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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskoterskan pa akutmottagningen utsétts i sitt arbete for
traumatiska handelser som utan lampliga copingstrategier ger en 6kad risk for
stressreaktioner som i varsta fall kan utvecklas till sekundar traumatisk stress.
Syfte: Att belysa olika copingstrategier for sjukskoterskan pa akutmottagningen
for att hantera traumatiska handelser och undvika stressreaktioner. Metod: En
litteraturstudie inkluderande 8 studier genom sokning i PubMed och Cinahl som
analyserades genom en integrerad analys. Resultat: 4 olika teman identifierades:
Socialt stdd, att ha en kansla av professionalism, att anvéanda humor som ett
redskap samt att gomma sig for omvarlden. Slutsats: Hur effektiv en strategi &r
for att undvika stressreaktioner ar beroende av individens erfarenheter. Att fa dela
sina kanslor genom socialt stdd, arbeta for en trygg arbetsplats och agera
professionellt kan tdnkas vara effektiva copingmetoder medan humor och
undvikande faktorer kan tankas vara mindre effektivt.
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Introduktion

Problemomrade

Arbetet som sjukskoterska pa en akutmottagning kan se olika ut fran dag till dag, fran timme
till timme med ett flode pa vardsokande som inte gar att forutse (Goransson, Eldh & Jansson,
2008). Arbetets oforutsdgbarhet innebar for sjukskoterskan att utséttas for plotsliga handelser
sasom skadade patienter fran trafikolyckor, svart sjuka barn, patienter som svavar mellan liv
och dod och psykiskt eller fysiskt hot om vald fran patienter (Helps, 1997; Socialstyrelsen
2011). Dessa upplevelser och erfarenheter menar man blir en sekundar upplevelse av traumat
for sjukskoterskan (Beck, 2011).

Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar utsétts for ovanstaende traumatiska
stressorer i hogre grad an sjukskéterskor inom andra omraden (Browning, Ryan, Thomas,
Greenberg & Rolniak, 2007). En studie gjord bland 67 sjukskéterskor pa en akutmottagning,
visade pa att 33 % av deltagarna hade sekundar traumatisk stress (Dominguez-Gomez &
Rutledge, 2009). Aven utbrandhet ar vanligt forekommande jamfort med andra

sjukhusavdelningar (Browning, Ryan, Thomas, Greenberg & Rolniak, 2007).

Det finns en risk att sjukskoterskor med stressreaktioner inte kan utfora sina arbetsuppgifter
lika effektivt langre vilket eventuellt kan leda till samre omvardnad av patienterna
(Dominguez-Gomez & Rutledge, 2009). Om en sjukskdterska drabbats av stressreaktioner
finns en risk att ga emot Halso- och sjukvardslagen som siger att ’Halso- och sjukvarden
skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard” samt ICN:s etiska kod betraffande
att ’sjukskéterskan skoter sin hélsa sa att formagan att ge vard inte aventyras” (HSL, SFS
1982:763, 2 a§; Svensk sjukskoterskeforening, 2007, s. 5).

FoOr att reducera den stressreaktion som foljer ett sekundart trauma menar Lazarus och
Folkman (1991) att realistiska tankar och handlingar, sa kallade copingstrategier, kan
anvandas for att 16sa problemet eller den uppkomna situationen. Genom en éverblick av
aktuell forskning kring effektiviteten av olika copingstrategiers paverkan pa utvecklandet av
stressreaktioner kan foreliggande studie ses som ett verktyqg till att sakerstélla en mer

patientsaker vard pa akutmottagningen.



Bakgrund

Akutsjukskoterskans 0kade utsatthet

Att vardyrket ar stressigt och pafrestande ar ett amne som legat till grund for vetenskapliga
studier. Forskningsomradet ar stort dar resultat pekar pa att stressen kan paverka
sjukskoterskan negativt i sitt arbete genom att utmynna i ohdlsa.

Att arbeta pa en akutmottagning har visat sig kunna innebara en an storre stressfaktor jamfort
med andra avdelningar pa sjukhuset (Healy & Tyrrell, 2011; Hooper et al, 2010). | en studie
fran en undersdkning pa en akutmottagning framkom att 51% upplevde stress ofta eller
valdigt ofta pa sin arbetsplats (Healy & Tyrrell, 2011). Stress kan bero pa flertalet olika
faktorer (Adeb-Saeedi, 2002; Chang et al, 2006; Healy & Tyrrell, 2011). Exempel pa sadana
stressorer kan vara att ta hand om patienters lidande, vald och hot fran patienter och anhoriga,
forekomsten av och hantering av dodssjuka patienter, konflikter mellan vardpersonal samt en
hdg arbetsbdrda (Adeb-Saeedi, 2002; Chang et al, 2006).

En viktig faktor att ta hansyn till ar pa vilket satt och grad stress paverkar sjukskoterkans
hélsa. En del studier visar pa en forekomst av sekundar traumatisk stress bland vardpersonal
pa akutmottagningar (Beck, 2011; Hooper et al, 2010). Hos sjukskdterskor pa en
akutmottagning framkom att 82 % av deltagarna visade symtom pa utbrandhet och att 86 %
visade tecken pa sekundar traumatisk stress (Hooper et al, 2010). | en studie av Helps (1997)
dar erfarenheter av stress hos akutsjukskoterskor undersoktes, visade det sig att en tredjedel
av deltagarna var emotionellt utmattade och kande att deras personliga prestationer var laga.
Att akutsjukskaterskan visar upp symtom som tyder pa resultat av traumatiska och

stressfyllda handelser visar pa sjukskoterskans utsatta position pa akutmottagningen (a.a).

Traumatisk handelse

Trauma betyder sar eller skada och kan ta sig flera olika skepnader och kan drabba en individ
bade fysiskt och psykiskt. Olika typer kan exempelvis vara katastrofer, olyckor, sexuella
overgrepp eller plétslig dod. Olika trauman kan kategoriseras utefter hur starka de anses vara

men reaktionen pa en traumatisk handelse ar valdigt individuell och varierar fran person till
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person. Det kan alltsa ses som en subjektiv uppfattning och faktorer som kan paverka utfallet
av reaktionerna av en traumatisk handelse ar alder, sociala relationer och tidigare erfarenheter
(Ollmark, 2010).

For att det ska raknas som ett trauma behover inte individen ifraga vara en del utav den
traumatiska situationen utan det racker att vara askadare till handelsen och beréras i andra
hand (Ollmark, 2010). Alla individer kan i princip utséttas for olika sorters trauman men det
finns exempel pa vissa grupper dar risken ar hégre. Det kan bland annat vara vardpersonal,
poliser och brandman (Skogstad et al., 2013).

Da individer hamnar i utsatta situationer och exponeras for ett trauma reagerar kroppen likt
vid en krissituation och en akut stress kan upplevas. | vissa fall kan detta bli svarhanterligt
och utmynna i psykisk ohalsa. Fas inte hjalp i tid kan det leda till exempelvis depression,

angest eller stressreaktioner (Ollmark, 2010).

Stressreaktioner

Stress ar ett allmant kant uttryck men har flertalet olika definitioner. Palmsund, Svensson,
Tegbrant & Aborg (2009, s.2) skriver i folkhalsoguidens informationsblad att stress speglar
”samspelet mellan stimuli och respons” dér stimuli motsvarar en subjektivt upplevd stressor
och responsen motsvarar den fysiologiska och psykologiska reaktionen som sker i kroppen.
En vidareutveckling talar om stressymtom vilket innefattar de kroppsliga symtom som kan
uppkomma efter langvarig exponering for stressorer (Almén, 2007). Jonsson (2005) menar att
det finns tva olika typer av stressorer, biogeniska samt psykosociala. Likt Palmsund et al.
(2009) beskriver Jonsson (2005) att en stressor &r en subjektiv upplevelse dar individen
reagerar utefter ens personliga forutsattningar och beroende pa hur stressorn tolkas, startas en
reaktion i kroppen eller ej. Da kroppen far ett stresspaslag frisatts adrenalin, noradrenalin och
kortisol, vilka ar stresshormoner som bland annat amnar hdja energin och
koncentrationsformagan dar adrenalin och noradrenalin framst utsondras vid akuta
stressituationer och kortisol vid langvariga stressituationer (Almén, 2007; Palmsund et al.,
2009). Det ar framfor allt de ldngvariga stressreaktionerna som orsakar stressymtom som
yttrar sig i fysisk och psykisk ohalsa, varpa det &r av storsta vikt att kroppen far aterhamta sig
(a.a.). Avsaknad av aterhamtning samt avsaknad av pauser ar indikatorer for utveckling av
psykisk och fysisk ohdlsa (Almén, 2007).



Ett stresspaslag kan antingen vara positivt eller negativt. Utslaget ar beroende av hur
individen hanterar ett sadant stresspaslag dar ratt copingstrategier kan ligga grund till att
stressreaktionen reduceras likvél att en felaktigt anvénd copingstrategi forstorar
stressreaktionen och darmed 6kar risken for stressrelaterad sjukdom (Jonsson, 2005;
Palmsund et al., 2009).

Coping

Ett engelskt begrepp som kommit att anvandas i det svenska spraket, framst inom
stresshantering, dr coping. En svensk dversittning pa ordet cope ger ord sasom “’klara det,
orka, sta pall eller palla” (Nordstedts Engelska Ord, 2013). Folkman och Lazarus (1991)
forklarar coping som tanke- och beteendemassiga anstrangningar for att hantera yttre eller
inre hot som upplevs vara éver individens formaga. Det finns manga definitioner kring vad
coping ar, vilka alla i grund och botten handlar om att hantera pafrestande situationer
(Brattberg, 2008). De metoder som anvands for att hantera en eller flera pafrestande
situationer, exempelvis traumatiska handelser, kallas for copingstrategier eller den svenska

motsvarigheten bemaéstringsstrategier (a.a.).

Copingstrategier kan delas in efter vilken typ de &r, antingen aktiva eller passiva (Lazarus &
Folkman, 1991; Brattberg, 2008). Aktiv coping kan vara exempelvis problemldsning, positiva
tankar, soka hjalp av nagon annan, konstruktiva losningar och strategier for att minska eller
avlagsna den utlésande stressorn, detta genom medveten hantering. Passiv coping daremot &ar
omedvetet som manga ganger handlar om ett inbyggt forsvar hos individen for att inte ta
skada. Exempel pa detta kan vara undvikande beteende fran stressorn, dltande av handelsen,

dagdrémmande eller missbruk (Brattberg, 2008).

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnadsprocessen beskrivs som en systematisk problemlésningsmodell med syfte att
individualisera omvardnaden” (Florin, 2009, s. 48). Kirkevold (2000) beskriver att
omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee anser att sjukskoterskan som en del i
omvardnadsprocessen bor fundera 6ver om hon/han ar formdgen att tillgodose patientens

omvardnadsbehov. Som tidigare namnts gar det i ICN:s etiska kod att utlasa att en god vard
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ges av en sjukskadterska i god halsa, vilket trycker pa vikten av att sjukskoterskan har ett

psykiskt och fysiskt valmaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

En modell till att beskriva hur en individ, exempelvis akutsjukskoterskan, hanterar en stressful
situation och bibehaller en god omvardnad ar Antonovskys KASAM. | begreppet KASAM,
kansla av sammanhang, ingar tre huvudbegrepp, Begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Begriplighet avser huruvida stimuli anses vara
fornuftsmassigt gripbart, hanterbarhet om en individ anser att ens resurser star till forfogande
for att hantera ett sadana stimuli samt meningsfullhet, ifall personen upplever att det finns en
mening, att det ar vart att investera kraft infor ett visst stimuli (a.a.). Antonovsky beskriver att
de tre begreppen samspelar med varandra och att de tillsammans kan bidra till en hog
KASAM. Da uttrycket sétts i relation till stress menar Antonovsky att en person med hdg
KASAM innehar resurser att hantera stress samt i storre utstrackning har ratt férutsattningar
att valja ratt resurs till en specifik stressor. Detta ar ej likstallt med att individen lyckas
hantera en stressor, utan istallet en 6kad mdéjlighet, att i langden hantera och undvika
stresspaslag for att undvika psykisk eller fysisk ohélsa (a.a.). Likasa har en person med lag
KASAM samre forutsattningar att hantera ett stresspaslag. Om sjukskaterskan har en hog
KASAM finns 6kade majligheter att halso- och sjukvardslagen efterfoljs ur ett
stressperspektiv, vilken siger att ’sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard”. (HSL, SFS 1982:763, 2 a§;).

Definition av huvudbegrepp

STS, Sekundéar traumatisk stress: Kan beskrivas som det stresspaslag som uppkommer av att
hjalpa eller att vilja hjalpa traumatiserade eller lidande ménniskor och &ar en konsekvens av att
ta del av ndgon annan persons trauma. Den sekundara traumatiska stressreaktionen kan yttra
sig i huvudsymtom sdsom att ateruppleva handelsen, att undvika paminnelser av handelsen
samt en ihallande kanslomassig obalans. Exempel &r drémmar, borttrangande av tankar och

sémn- och koncentrationssvarigheter (Figley, 1995).

Traumatisk handelse: Utgar fran beskrivning pa traumatiserande upplevelser enligt foljande:

”... hdndelser som intraffar plotsligt, utan forvarning, och som kan innebéra ett hot

mot liv, hdlsa, fysisk eller psykisk integritet” (Bergh Johannesson, 2007, s. 474).



Syfte

Syftet var att genom en litteraturstudie belysa olika copingstrategier for sjukskoterskor pa
akutmottagningen for att hantera traumatiska handelser och undvika stressreaktioner.

Metod

Den metodologiska ansatsen var en litteraturstudie, vilket innebér att systematiskt soka,
kritiskt granska och sammanstélla befintlig litteratur till ett gemensamt resultat (Forsberg &
Wengstrém, 2013) Sokningen inriktade sig mot tidigare resultat inom saval kvantitativ samt
kvalitativ forskning. Detta skedde genom litteratursokning i vetenskapliga databaser med
specifika sokord och termer dar soktraffarna sedan granskades. Artiklarna kvalitets- och
trovardighetsgranskades genom granskningsprotokoll enligt Roda Korsets Hogskola (2005)

varpa de poangsattes och rangordnades efter relevans for valt syfte, se matris i bilaga 1.

Urval

Artiklarna som fick inga i studien skulle ej vara aldre an 10 ar, det vill séga publicerade
mellan 2003-2013 samt vara skrivna pa engelska. | de databaser dar peer-reviewed var ett
alternativ valdes detta. Artiklarna skulle svara mot syftet att belysa sjukskéterskans
copingstrategier for att hantera traumatiska situationer pa en akutmottagning.
Inklusionskriterier var att det skulle handla om akutmottagningen, coping, sjukskéterkan och
traumatiska handelser. Exklusionskriterier var artiklar som ej namnde akutmottagningen eller
specifikt tog upp vidareutbildningar inom professionen. Vidare exklusionskriterier var aven

naturkatastrofer och stora sjukhusepidemier.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i de vetenskapliga databaserna PubMed och Cinahl. |
sokningen anvandes priméart MeSH-termer for databasen PubMed samt Cinahl headings for
databasen Cinahl, detta for att fa ett &amnesinriktat utslag av sokningen. Sekundart anvandes

fritextsokning for att bredda och técka hela forskningsomradet. Exempel pa sékord som
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anvandes var coping, emergency department, trauma och nursing med flera vilka sattes
samman i olika kombinationer med hjalp av de booleska soktermerna AND, OR och NOT.
Likadana sokkombinationer anvandes pa samtliga databaser for att tacka hela
forskningsomradet. Ett sokschema pa funna och granskade artiklar skapades och kan ses
nedan. For att sakerstalla att ett eventuellt bortfall av artiklar skulle minimeras utfordes tva
sakerhetssokningar under processen. Manga litteratursokningar med olika kombinationer av
sokorden gav soktraffar av samma relevanta artiklar, varpa de funna artiklarna valts att endast

presenteras i en av dessa sokkombinationer.

Tabell 1. Sokschema 6ver genomford sokning i Cinahl och PubMed 2013-11-14

Databas Sokord Antal Granskade Urvall Urval 2
traffar Valda artiklar
Cinahl
#1 "Coping" 15 333
#2 "Trauma" 23 786
#3 "Nursing" 228 610
#4 "Palliative care" 15517
#5 "Emergency nursing" 463
#6 "Emergency department" 9043
#7 #1 AND #2 AND #3 NOT #4 63 63 18 3
#3 #1 AND #5 44 44 16 2
#9 #1 AND #2 AND #6 6 6 1 1
PubMed
#1 “Adaptation, Psychological” 97 389
[MeSH]
#2 “Emergency Nursing” 5461
[MeSH]
#3 #1 AND #2 68 68 6 2

Ett forsta urval av soktraffarna utférdes genom granskning av dess titel och abstrakt vilka
stalldes i jamforelse mot aktuellt syfte. De artiklar som svarade positivt mot granskningen
gick till urval 1 dar narmre granskning utférdes. De artiklar som sedan visade sig svara helt
eller delvis mot forfattarnas syfte hamnade i urval 2 for vidare granskning. Artiklarna som
blev utvalda till urval 2 granskades med hjalp av Réda Korsets Hogskolas (2005) mall for
granskning av vetenskapliga artiklar. En modifierad modell dar relevanta fragor for syftet gav
poang och anvandes som stdd for att kvalitetssakra och rangordna artiklarna i urval 2. |
granskningen poangsattes artiklarna genom hur vél de svarade mot granskningsmallens
fragor, positivt svar gav 1 poédng, negativt svar, 0 poang samt delvis positivt, 0,5 poang.

Maximal poédng for de kvalitativa studierna samt de kvantitativa var 13,5 poang respektive
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12,5 podng. Po&ngen omsattes till en procentsats dar kravet for inkludering i studien var minst

medel och 60 %, se tabell nedan.

Tabell 2. Gradering vid kvalitetsgranskning av artiklar

Procent Gradering Antal artiklar

(n=8)
80-100% Hég 4
60-79% Medel 4
0-59% Lag
Data analys

Efter granskning av artiklarna i urval 2 aterstod 8 artiklar, 4 kvalitativa samt 4 kvantitativa, se
matris i bilaga 1. Da studierna skulle analyseras pa ett djupare plan utgick analysen fran en
induktiv ansats, det vill sdga utan nagon hypotes kopplad till forskningssyftet. En integrerad
analys enligt Friberg (2012) utfordes av de utvalda artiklarna vilket kortfattat innebér att
helheter bryts ned i delar och meningsbéarande enheter vilka sedan skapar nya helheter, detta i
syfte att hitta gemensamma teman och nya resultat (a.a.). Varje enskild artikels resultat lastes
igenom flera ganger for att hitta meningsbéarande enheter av relevans for syftet i
litteraturstudien. Dessa lyftes ut fran texternas resultat och kategoriserades i en 6versikt for att
hitta likheter och skillnader mellan de olika studierna. Nya teman identifierades och utifran
dessa sammanstalldes och forklarades de nya fynden med stéd av studierna som referenser.
De kvalitativa och de kvantitativa artiklarna analyserades var for sig varpa de sedan
sammanvagdes i ett resultat dar de kvalitativa stod som grund med stod fran kvantitativ

forskning.



Figur 1. Schematisk bild 6ver analysforfarandet med inspiration av Friberg (2012).

MBE= Meningsbarande Enhet RESULTAT
NY HELHET
A
( \
Tema 1 Tema 2 Tema 3 0.5.V.
)
( |
|MBEHMBEHMBE‘ |MBE||MBE[ ‘MBEHMBE|‘MBElIMBEHMBEl
Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 0.5.V.

Forskningsetiska avvagningar

Alla studier som anvéndes i studien var etiskt granskade och godkénda av etiska ndmnder.
Litteraturstudien utfordes med ett dppet och objektivt sinne och med avsikt att inte vinkla
resultatet efter personliga antaganden dar saval positiva och negativa aspekter belystes.
Exempel pa vad som bor inga for att vara etiskt godkanda &r att deltagarna ska ha gett ett
frivilligt samtycke att deltaga och att personuppgifterna ar konfidentiella for att bibehalla
deltagarnas integritet och anonymitet (Centrala etikprovningsndmnden, 2013).

Som en del i forskningsprocessen skrevs den forforstaelse som fanns hos oss inom omradet
ned for att fa en 6kad medvetenhet om forsiktigheten att inte lata sig paverkas av detta. Enligt
Birkler (2008) beskriver Gadamer att forforstaelse ar det samma som fordomar, som i sin tur

innebér de forvantningar och forestéliningar som en individ har for att betrakta sin vérld.
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Resultat

Resultatet i studien utgick fran fyra centrala teman som var gemensamma for bade de
kvalitativa samt det kvantitativa studierna. Dessa var socialt stdd, att ha en kansla av
professionalism, att anvanda humor som redskap och att gdmma sig for omvarlden. Kortfattat
tar de kvalitativa studierna upp sjukskoterskornas upplevelser av att hantera traumatiska
handelser samt om humorns betydelse for arbete med plotslig och ovéantad dod pa
akutmottagningen. De kvantitativa studierna har daremot jamfort tespersonernas grad av STS-
symtom med vilka strategier som anvants av samma testperson. Detta for att undersoka vilka

strategier som kan associeras fa eller manga STS-symtom.

Som namnts i metodbeskrivningen presenteras resultaten utifran beskrivna upplevelser i de
kvalitativa studierna som stods av hardfakta och viktiga faktorer fran de kvantitativa

studierna.

Socialt stod

Socialt stod visade sig ha en betydande roll for att kunna hantera stressrelaterade handelser
(Jonsson & Halabi, 2006; Lavoie, Talbot & Mathieu, 2010; Scott, 2007). Personal som
uppvisade minst symtom pa STS anvénde sig i hogre utstrackning av socialt stod dar
framforallt vanner och familj var av betydelse (von Reuden et al., 2010). Att ringa en vén for
feedback infor ett problem horde samman med fa STS-symtom (Gillespie och Gates, 2013).
Ju fler stodsystem som anvandes samt hur starka dessa ansags vara, desto mindre STS-

symtom gav den traumatiska handelsen (Von Reuden et al., 2010).

Socialt stod av kollegor visade sig ge 1ag psykisk pafrestning av de traumatiska handelserna,
dar det ansags mycket effektivt att prata med arbetskollegorna som copingmetod
(Adriaenssens, de Guch & Maes, 2012; Crabbe, Bowly, Boffard, Alexander och Klein, 2004).
Stod fran handledare och chefer gav utéver mindre psykisk pafrestning, lagre negativ effekt
av den traumatiska handelsen, lagre uppfattad fatigue och fa kroppsliga symtom
(Adriaenssens, de Guch & Maes, 2012). Von Reuden et al. (2010) fann dock ingen
signifikans som stddde att kollegor som stodsystem hade en reducerande verkan i uppkomsten
av STS.
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Att dela och fa sina kanslor bekraftade

Det fanns en 6nskan om att fa dela sina kanslor och upplevelser med andra i sitt sociala
natverk, vilket utgjordes av familjen, vanner, kollegor och chefen (Jonsson & Halabi, 2006;
Lavoie et al., 2010). Det var viktigt att personalen k&nde sig hord och uppmérksammad och
att tid gavs till att prata med kollegor (Jonsson & Halabi, 2006; Lavoie et al., 2010). | motet
med kollegor lades vikt pa konstruktiv kritik dar personalen ville hora ifall de agerade ratt
eller ej och att fa kdnna uppmuntran fran chefen och medarbetare (a.a.).

Brist pa ndgon som lyssnar

Trots vikten av socialt stod visade det sig att det fanns en upplevd brist pa personer att prata
med samt att sadana sociala moten hélls for lang tid efter exponeringen men aven att
stodpersonerna sallan visade nagot intresse for den drabbade (Jonsson & Halabi, 2006; Lavoie
et al., 2010).

“Sometimes I can think about it and then it necessary talk about it... and |
know that afterwards it felt good, but it is seldom anybody will pay attention
but if it feels much better” (Jonsson & Halabi, 2006, s. 93).

Att kdnna sig trygg

Att jobba med sékerhetsfragor var ett satt att hantera stress pa. Exempel pa detta tas av Lavoie
et al. (2010) dar deltagarna rapporterade att sakerhetsatgarder sankte stressnivan. Samma
effekt hade dven utbildningar inom antivaldsprogram, att jobba med goda relationer mellan

personal samt att satta upp regler for vantrummet (a.a.).

Organisatorisk hjalp

Att fran arbetsledningen eller organisationen bli erbjuden professionellt psykologiskt samtall
efter en upplevd traumatisk handelse var ytterst sallsynt, men sjukskoterskorna ansag att
denna mojlighet borde finnas for alla som ett led i att minimera riskerna for stressreaktioner
(Crabbe et. al, 2004)
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Att ha en kansla av professionalism

Att agera professionellt for att hantera stressfulla situationer sags som en framgangsrik atgard.
Exempel var att halla sig lugn da det ovantade intraffade, agera professionellt och losa
situationer som uppkom samt att hjélpa sina medkollegor efter en traumatisk handelse (Lavoie
et al., 2010). VYtterligare viktig utgangspunkt i att hantera traumatiska handelser var att som
personal ha en positiv utgangspunkt (a.a.). Brysiewicz och Uys (2005) visade att personalen
upprattholl en yttre fasad for att kunna agera professionellt och inte bli personligt involverade.
Brist pa professionalism kunde innebara att varden blev lidande istallet och att personalen inte
kunde utfora basta mojliga arbete (a.a.).

Mental forberedelse

Forberedande och férebyggande copingstrategier forekom oftare vid 6kade symtom av STS
(Gillespie & Gates, 2013). Dessa strategier handlade om att planera infér en kommande
handelse utifran positiva tankar och visualiseringar av framgangsrika scenarion for utfallet av

handelsen (a.a.).

Problemfokusering

Genom att anvanda sig av problemfokuserade copingstrategier, minskade risken att drabbas
av hog psykisk pafrestning och fatigue (Adriaenssens, de Guch & Maes, 2012).
Problemfokuserade I6sningar sasom att ta initiativet vid ett uppkommet problem, att tackla
problemet fran manga olika vinklar och att ha en strukturerad problemlésningsmodell med

prioriteringslistor visades ha ett samband med laga STS-symtom (Gillespie & Gates, 2013).

Att anvdnda humor som ett redskap

Genom att anvéanda humor som en copingstrategi kunde man neutralisera sina kanslor
(Brysiewicz & Uys, 2005; Scott, 2007). Ironiska uttryck, skamta om de déda och doden,
forvranga bakgrunden samt att anvanda humorn i situationer som normalt sett inte uppfattas
som roliga var alla faktorer som kunde underlatta for vardpersonal (Brysiewicz & Uys, 2005;

Scott, 2007). Med humor gick det att hantera ovéntade situationer vilket yttrade sig genom
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kamratskap och bra medarbetare vilket ledde till att akutvardspersonal kunde klara av sina

arbetsuppgifter och hantera dem (a.a.).

Kéansloreglering

Att trdnga undan negativa kanslor genom svart humor var nagot som anvandes men dessa
skattades som mindre effektiva for att minska psykologiska pafoljder (Crabbe et al., 2004).
Emotionell hantering 6verlag och inte specifikt mot humor, i form av att forsoka reglera sina
kanslor, var starkt kopplade med manga symtom av STS sasom 6kad fatigue, psykisk

pafrestning, somatiska besvar och somnproblem (Adriaenssens, de Guch & Maes, 2012).

Att gémma sig for omvarlden

Vardpersonal anvande sig av undvikande copingstrategier dar anledning till detta kunde vara
brist pa socialt stod (Brysiewicz & Uys, 2005; Jonsson & Halabi, 2006). Dessa var att halla
sina kénslor for sig sjalv, anvénda sig av fornekelse, att ggmma sig for omvarlden, att inte
tankta pa vad de blev vittne till under arbetsdagen samt att de forsokte undvika situationer
som inkluderade dod (a.a.). Det framgick aven att personalen forsokte skilja pa sitt privata liv
och sitt arbete for att hantera den traumatiska stressen, dar det beskrevs att personalen

forsokte glomma bort jobbet nar de kom hem (Brysiewicz & Uys 2005; Lavoie et al., 2010).

“...once she walked out the door of the hospital she made herself forget about
work, it was as though she lived two separate lives - her professional and her
personal life.” (Brysiewicz & Uys, 2005, s. 41.).

En del ville inte dela med sig av sina tankar och kanslor da det anséags finnas en forvantan om
att kunna hantera traumatiska handelser sjalv (Brysiewicz & Uys, 2005). Att ta en paus var
anvandbart da personalen kunde aterhdmta sig och samla sina kanslor. (Brysiewicz och Uys,
2005; Lavoie et al., 2010). Som en undvikande coping anvéndes dven traning som ett element

i hanteringen som stressdnkande metod (a.a.).

Undvikande beteende

Olika undvikande copingstrategier anvandes av en majoritet men endast ett fatal upplevde
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detta som bra strategier (Crabbe et al., 2004). Undvikande copingstrategier sasom att halla
sina tankar for sig sjalv samt att undvika att tanka pa vad de gjorde nar de var mitt i den
traumatiska situationen ansags inte vara effektiva for att undvika en stressreaktion (a.a.).
Att tanka pa sin egen familj anvandes nagot mer &n ovan namnda strategier men aven har
ansags dessa inte vara effektiva for att undvika psykologiska pafoljder (a.a.). Negativa
pafoljder i form av somatiska akommor visade sig vara kopplat med undvikande
copingstrategier (Adriaenssens, de Guch och Maes, 2012).

Distraktioner

For att distansera sig fran att paverkas av den traumatiska handelsen anvandes en del
distraktioner som ansags vara bra i hanteringen av handelsen. Att se fram emot sin lediga tid
utanfor arbetet och fritidsintressen upplevdes effektivt av en del. En stressankande atgard var
att utdva en hobby pa fritiden och kopplades samman med fa eller inga STS symtom medan
anvandande av lakemedel som stressénkning var mer frekvent anvénd hos de med héga STS
symtom (Von Reuden et al., 2010). Att ocksa tanka pa de positiva effekter och hur givande
yrket som sjukskoterska kunde vara uppfattades som en positiv strategi i att hantera
traumatiska handelser (Crabbe et al., 2004).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av en litteraturstudie som metod for examensarbetet baserades pa en mangd olika
faktorer. Den storsta orsaken var tidsaspekten, dar vi ansag att det var for kort tid for att
kunna gdra en empirisk studie med hog kvalitet. Detta stods av Segesten (2012) som avrader
studenter att géra empiriska studier pa kandidatniva. Detta da hon bland annat anser att
litteraturstudier lampar sig battre for sjukskoterskestudentens huvudsyfte med
kandidatuppsatsen att visa pa ett kunnande att omsétta vardvetenskap i praktiken och forsta
dess grunder (a.a.). En annan anledning till valet av en litteraturstudie var att andelen redan
gjorda studier kring vart valda fenomen de senaste 10 aren lampade sig for att fa en Gverblick

pa vad forskningen faktiskt sa kring forskningsfragan.
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Att gora en studie om sjukskoterskans copingstrategier pa akutmottagningen for att hantera
traumatiska handelser som forskningsfraga utgick fran vara egna intressen. Bade Malin och
Anton &r intresserade av att arbeta inom akutsjukvard i framtiden sa valet att rikta in oss pa
akutmottagningen foll sig naturligt. Under projektplaneringen var den ursprungliga planen att
understka hur sjuskoterskan bemotte individer med stressreaktioner men da detta ansags vara
ett valdigt brett omrade, riktade vi istéllet in oss pa sjukskoterskans egna valbefinnande. Detta
da det lag i badas intresse att veta hur man bést hanterar att utséttas for traumatiska handelser
som ett verktyg i vart kommande yrkesliv som sjukskéterska.

De studier som hittades svarade samtliga val med vara inklusions- och exklusionskriterier.
Det var inga studier som motsvarade kriterierna som valdes bort pa grund av for manga
resultat da det endast var 8 stycken som lampade sig efter dessa, vilket stammer bra med
antalet artiklar for ett examensarbete pa kandidatniva. Vara inklusions- och
exklusionskriterier bidrog till att antalet artiklar varken blev fér manga eller for fa. En del av
studiernas huvudsyfte var inte att undersoka copingstrategier, men da de tog upp
copingstrategier i resultatet samt att kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar uppnadde satta

krav, inkluderades alla artiklar som svarade an mot syftet.

Det finns en liten risk att ha missat nagon artikel av varde for resultatet pa grund av for fa
eller felaktiga sokord. Denna risk ansag vi minskades genom att vara tva sakerhetssokningar
med fler sokord gjordes. Aven att anvinda bade PubMed, som &r den storsta medicinska
databasen och Cinahl som kompletterar med ytterligare omvardnadsforskning ansags som ett
satt att tacka av omvardnadens forskningsomrade och darav minska risken for missade
vardefulla artiklar. Att anvénda flera olika kéllor och databaser i litteratursokningen minskade

aven risken for ett forvridet och vinklat urval (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2011)

En del studier kan dven ha missats pa grund gransen pa att de inte fick vara aldre an 10 ar
gamla. Anledningen till valet av 10-arsgrans utgick dels fran att vi ville komma &t farska
studier samt att andelen valdsbrott, bilolyckor med skadeutfall och akutpatienter 6kat det

senaste decenniet (Brottsforebyggande radet, 2013; Transportstyrelsen, u.a.)

Texterna dr hamtade fran flera delar av varlden dar de representerade landerna ar Jordanien,
Sydafrika, England, USA, Belgien och Kanada. Pa forhand kan detta ses bade som en styrka

och svaghet i arbetet da det dels kan anses vara svart att anta att det finns paralleller varlden
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over, men ocksa att det ger en bred bild av resultatet. Da resultatet foll sig sa att gemensamma
faktorer gick att utrona visade det sig fungera for studien vilket &ven kan stérka dess
generaliserbarhet.

Analysforfarandet utgick fran Fribergs (2012) beskrivning dar vi initialt valde att dela upp oss
for att analysera och reflektera kring studiernas resultat. Detta utfordes da vi ville ha tva
oberoende analyser for att starka trovardigheten. For att undvika att missforsta studiernas
resultat och darmed paverka vart slutliga resultat forsokte vi som forfattare ha ett 6ppet sinne
till texterna och sammanstalla utifran studiernas kontexter och helhet for att inte andra pa
inneborden. Da de respektive analyserna skulle sittas samman visade det sig att vi oberoende
av varandra tolkat och varderat resultat likvardigt vilket kan tyda pa att det egentliga resultatet
forstods objektivt utan paverkan av personliga asikter och vinklingar. Da studien innehdll
bade kvantitativ och kvalitativ forskning togs beslutet att dessa forskningsomraden skulle
analyseras var for sig och sedan sammanstéllas i resultatdelen. Detta kan ses som en svaghet
da det kan tyckas att helhetshilden av den sammanstallda analysen undgas, dock sa visade det
sig att analyserna av de bagge forskningsomradena dverensstamde vilket bidrog till en ny

helhet och inte tva, vilket &r en styrka.

Enligt Birkler (2000) kan det vara av vinning att skriva ner sin forforstaelse innan
litteraturstudiens borjan vilket vi gjorde. Da forforstaelsen forst namndes under
arbetsprocessen var det ett fraimmande uttryck men da vi insag dess betydelse och innebord
tyckte vi att det var viktigt att ta med i metodbeskrivningen. Med forforstaelsen skrev vi ned
vara egna foruppfattningar kring forskningsamnet samt vad vi trodde oss veta fran borjan.
Med hjalp av denna forforstaelse upplyste vi oss sjalva om vara forutfattade meningar vilket
bidrog till att analysen kunde utforas pa ett hogre objektivt plan med mindre risk for
omedveten vinkling av resultatet. Forforstaelsen var ocksa till hjalp da vi kunde se huruvida

vi kommit fram till nya ron eller ej.

Att se gemensamma faktorer i studiernas resultat upplevdes som relativt enkelt, dock blev det
svarare da det kom till punkten att satta teman pa resultaten. Att lyfta fram viktiga faktorer
och kontentan av innehallet kravde eftertanke och tid och aven har forsokte vi undvika att
missforsta innehallet. En annan punkt angaende teman som diskuterades under processen var

resultat som skulle kunna passa in under flera rubriker. Till dessa fick extra tid laggas dar
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resultatet lastes flera ganger for att finna dess innebdrd och mening dar eventuella

misstolkningar som kunde leda till ett missvisande resultat minimerades.

| studien forekom bade forskning inom kvantitativ som kvalitativ forskning. Som
utgangspunkt amnade vi att soka efter endast kvalitativa artiklar. Detta var dock inget vi
anvande som inklusionskriterier eller avgransning i sékschemat da sokningens avgransningar
gav ett specifikt resultat i sig. Istallet styrdes sokningen helt av forskningsfragan som var att
undersoka copingtrategier i traumatiska situationer pa akutmottagningen oavsett studiernas
tillvagagangssatt. Slutligen fann vi 4 kvalitativa artiklar samt 4 kvantitativa artiklar. Da
resultaten i de kvalitativa artiklarna beskriver individers upplevelser valde vi att ha dessa i
fokus med stod fran kvantitativ data. De kvantitativa artiklarnas data svarade mot syftet men
da dessa artiklars forskare undersokt specifika fenomen, ville vi inte lagga huvudfokus pa

dessa, utan istallet anvanda de som stod.

Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat utmynnade i 4 olika teman med tillhnérande underkategorier. Ur detta resultat
valdes bade sedan tidigare kénda strategier och nya fynd ut att diskuteras och sattes i relation

till professionen.

De kvantitativa studierna har anvant olika instrument att mata symtom och tecken pa STS och
olika copingmetoder, vilket kan gora att resultaten blir svara att stalla i forhallande till
varandra, men da resultaten visat pa ungefar samma sak trots detta, ger det en fingervisning

pa hur det kan vara.

Socialt stod — en valkand huvudfaktor

Att socialt stod ar en viktig del i processen av att hantera pafrestande situationer ar sedan
lange kant och studerat (Crabbe et al., 2004; Gillespie & Gates, 2013; Von Rueden et al.,
2010). Genom studien framkom det &ven hér att det ansags och visade sig vara den mest
effektiva strategin for att undvika stressreaktioner. Att det i studien framkom att det kandes
battre efter att ha pratat med ndgon samt att detta bidrog till mindre stressreaktioner och fa
symtom av sekundér traumatisk stress efter den traumatiska handelsen gor det tydligt att detta

har en betydande roll for hanteringsférloppet (Adriaenssens, de Guch och Maes, 2012; Crabbe
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et al., 2004; Gillespie & Gates, 2013; Jonsson & Halabi, 2006; VVon Reuden et al., 2010).
Detta dverensstammer med ett betydande antal forskningsresultat dar socialt stod och att prata
med andra anvands som ett redskap i att hantera stressfyllda traumatiska h&ndelser (Mishra,
Goebert, Char, Dukes & Ahmed, 2010; Schreuder et al, 2011). | en studie av Johnson,
Thompson & Downs (2009) undersdktes copingmetoderna hos en utsatt folkgrupp som sedan
tidigare utsatts for trauman dar socialt stoéd var en nyckelfaktor i att hantera och normalisera
ens erfarenheter. Det var ocksa framgangrikt att dela erfarenheter med andra som varit med
om liknande handelser (a.a.).

Daligt visat intresse av det sociala stodet — ett problem i skymundan

| studien framkom att trots vikten av socialt stéd var det séallan nagon @mnade visa intresse for
sjukskoterskans tankar och kanslor (Jonsson & Halabi, 2006). Detta lamnade sjukskéterskan
ensam med ett behov av att bli lyssnad pa utan att kunna fa detta tillfredstallt. Ofta pratas det
valdigt gott om socialt stod som bésta strategi i hanterandet av pafrestade situationer men ofta
hamnar kvalitén av stodet i skymundan, vilket istallet bor uppmarksammas for att kunna

forbattra forhallandena for den drabbade.

Vad det finns for 16sning pa att det sociala stodet ar bristfalligt ar svarare att sjalv atgarda da
intresset i grunden maste komma fran en annan individ. En l6sning kan vara att soka stod hos
nagon annan men det ar inte alltid detta ar majligt. Med utgangspunkt fran att stodet inte alltid
visar intresse och bryr sig, ar det darav inte bara en I6sning att bygga upp ett stort socialt
natverk, utan att vélja detta natverk med omsorg efter hur intresserade stddpersonerna &r av att
mana om sjukskoterskans vélbefinnande. En annan l6sning kan vara att det i organisationen
ingar att bli erbjuden det professionella psykologiska stod i en regelbunden basis efter en
traumatisk handelse som sjukskoterskorna i studien efterfragade (Crabbe et al., 2004). DA ges
maojlighet for de som kanner att de inte har nagon som engagerat kan lyssna och ge
sjukskaoterskan mojlighet att fa ventilera sina kénslor och tankar till ndgon som bryr sig.

Att hur starka och engagerade stodresurserna anses vara stammer dven éverrens med att de
med svagt stod uppvisade fler symtom pa sekundar traumatisk stress (\Von Reuden et al.,
2010).
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Manga stodresurser ger hogre KASAM

Vikten av att anvanda sig av flera stoédresurser mojliggor att hdndelsen kan ventileras ur olika
synvinklar. Vid ventilering med arbetskollegor och handledare finns det en storre mojlighet
att prata kring detaljer av hédndelsen ur exempelvis medicinsktekniska moment an vad det
finns med familj och vanner som inte har ndgon vardutbildning. Hur antalet stodpersoner har
betydelse for hur den upplevda handelsens stressutfall blir kan aterknytas till Antonovskys
(1991) begrepp om KASAM. Ett av huvudbegreppen, hanterbarhet, handlar om de resurser en
individ tillhandahar for att hantera ett visst stimuli. Ju fler resurser en person har desto hégre
hanterbarhet bér da denna kanna. Antonovsky (1991) menar att en person med hog KASAM
forfogar over resurser att hantera stress. Saledes bor en individ med flera olika typer av
stddpersoner att prata med att utveckla en hdgre KASAM och darmed ha storre potential att

hantera en traumatisk handelse utan att utveckla allvarliga stressreaktioner.

Genom att sjukskoterskan medvetandegdrs av vikten av socialt stod pa sin arbetsplats, saval
for egna yrkeskategorin men aven for andra, finns en 6kad chans for personal att undga
stressreaktioner. Detta genom att sjuskdterskan med bakomliggande resultat fran studien da
medvetet kan bygga upp ett socialt natverk och dven blir mer angelagen om att séka nagon

annan att prata med efter en traumatiskt pafrestande handelse.

Feedback ger sjukskoterskan mojlighet att ga vidare

Att fa bekraftelse efter en traumatisk handelse kan anses vara viktigt for att undvika
sjalvanklagelser och underlattar chansen att ga vidare. Detta da det upplevdes betydelsefullt
att fa kanna sig hord men aven att fa bekraftelse och konstruktiv kritik kring hur man som
sjukskoterska handlade i situationen (Jonsson & Halabi, 2006; Lavoie et al., 2010). Genom att
4 hora fran en kollega eller ledningen att man gjort rétt i situationen minskar risken for “tink-
om”-situationer, det vill séga att man som sjukskoterska malar upp hur scenariot skulle kunnat
se ut om denne agerat annorlunda. Skulle det visa sig att sjukskdterskan tagit ett felaktigt
beslut eller handlat orétt, kan kritiken istallet fungera som ett hjalpmedel i att lara sig fran sina
misstag for att undvika att misstaget upprepas. | en studie av Fereday (2006) framkom att
feedback gjorde att sjukskoterskan k&nde sig sékrare inom sin yrkesroll och att hon kande sig

starkt i sin upplevelse av att vara kompetent. Det var dven viktigt att sjukskoterskan fick
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feedback direkt vid en handelse, detta for att 6ka sin sjalvkansla och erhalla en motiverande
faktor i sitt arbete (a.a.). Sett till var studie stammer detta monster dverens vilket tyder pa att
feedback kan vara en kélla till forstarkt sjalvbild och 6kade mdjligheter till att utfora ett bra
arbete. Som vardpersonal och chef ar det dven viktigt att ge feedback saval vid positiva
situationer som vid negativa situationer da det ar viktigt att veta vad man som sjukskaterska
gor rétt eller gor fel (Fereday, 2006). Genom att som sjukskoterska pa akutmottagningen ha
insikt i betydelsen av feedback kan denne aven tanka pa att ge feedback till arbetskollegor vid
deras traumatiska upplevelser for att visa pa att finnas tillnands som stod. | det langa loppet
borde detta utmynna i att kollegorna runtomkring férhoppningsvis blir mer bendgna att ge
feedback till varandra i storre utstrackning vilket bor bidra till ett 6ppnare och mer
bekréftande arbetsklimat for sjukskoterskorna med minskade stressreaktioner som foljd.

Réadsla att visa sig sarbar omgjliggor langsiktigt valbefinnande

| studien framkom att det fanns en radsla for att visa sig sarbar med tankar om att halla sina
kanslor for sig sjalv da detta troddes forvantas av dig som sjukskaéterska, att det ingick i
yrkesrollen att vara stark och inte visa nagra kanslor utat sett (Brysiewicz och Uys, 2005;
Crabbe et al., 2004; Jonsson & Halabi, 2006). Detta gar lite emot Gnskan om att fa dela med
sig av sina kénslor, men kan tolkas som ett alternativt satt att forsoka hantera situationen vid
brist pa stodresurser. | langden kan det vara en mindre bra strategi att ggmma sig fran
omvarlden pa detta sétt. Att sjukskoterskorna fick somatiska besvar som foljd av undvikande
beteende och att det var mindre effektivt for undvikandet av psykologiska problem styrker
detta (Crabbe et al., 2004). | forskning gjord av Van Rhenen, Schaufeli, van Dijk & Blonk
(2008) fann man att undvikande coping var associerat med hogre sjukfranvaro. Har kan det
vara bra for sjukskoterskan att veta om riskerna med att skjuta undan sina kanslor och istéllet
ha en stravan efter att vara mer 6ppen i vilka tankar och kanslor som dyker upp efter en
péfrestande och traumatisk handelse. Aven en 6ppenhet fran ledningens sida som bekraftar
och tydliggor att det ar okej att prata ut om handelsen kan bidra till att sjukskoterskan vagar

Oppna sig mer.

Undvikande coping &r en bra l6sning pa kort sikt

Inte att férglomma &r att undvikande strategier inte enbart ar negativa. Att ha en aktiv fritid

utanfor arbetslivet med positiva inslag var ett effektivt satt att minska de negativa kanslor som
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kunde uppsta vid ett trauma (\Von Reuden et al., 2010). Brattberg (2008) tar upp effektiviteten
av undvikande strategier pa kort sikt for att hantera svarbeharskade situationer och namner att
det ar vanligt att efter det akuta stresskedet sedan ga 6ver till mer konfronterande och
problemfokuserade strategier. | en studie av Schreuder et al (2011) dar sambandet mellan
copingmetoder och sjukfranvaro jamfordes, fann man inga direkta samband, positiva som

negativa, med undvikande coping och franvaro.

Svarighet att bedéma effektivitet av strategi

Allmant om copingstrategier gar att saga att aktiva strategier generellt sett anses vara battre an
de passiva. De strategier som anséags aktiva i studien var “att dela sina kdnslor”, “att kdnna sig
trygg” samt “att ha en kiinsla av professionalism”. Ovriga tva copingstrategier, “humor som
ett redskap” och “att gbmma sig for omvirlden” tolkades som passiva. Utifran denna
indelning gar aven att utlasa en hogre effektivitet av de aktiva strategierna an de passiva.
Daremot gar det inte att med sakerhet sdga att en viss strategi fungerar battre 4n ndgon annan
da mycket beror pa en individs tidigare erfarenheter och andra faktorer kring denne individ.
FOr att en strategi ar effektiv vid en specifik handelse menar Brattberg (2008) att samma
strategi inte behover vara lika effektiv nasta gang. Pa liknande satt resonerar Monat och
Lazarus (1991) som exemplifierar att en metod som &r effektiv inom fysiska aspekter kan ha
negativ effekt pa de psykologiska. De beskriver att kanslofokuserad coping och fornekelse
som &r passiva strategier, ofta anses vara daliga, samtidigt som dessa aven kan fungera
positivt som en broms for individen att undvika alltfor 6vervaldigande kénslor och darmed

forhindra eventuella sammanbrott (a.a.).

Med detta i tanken &r det alltsa felaktigt att sdga att copingstrategin att fa socialt stod ar mer
effektiv an exempelvis att ggmma sig for omvarlden. Da flertalet studier visar pa just dessa
resultat kan daremot ett visst monster anas, som tyder pa att det &r mest anvandbart med att fa
ventilera kénslor genom ett socialt natverk, att arbeta for ett tryggt arbetsklimat, att ha en
professionell utgangspunkt och att tanka positivt. Att forsoka reglera sina kanslor, tranga
undan dessa och undvika det som skett kan saledes tydas vara mindre anvandbart for att

undvika stressreaktioner vid traumatiska handelser pa akutmottagningen pa lang sikt.
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Slutsats och kliniska implikationer

Det &r svart att generalisera och ge nagra klara slutsatser kring vilken eller vilka strategier
som anses vara mest anvandbara for att forhindra stressreaktioner pa akutmottagningen da
mycket beror pa situationen och sjukskoterskans personliga erfarenheter och
kringférhallanden. D4 studiens syfte dock endast var att belysa vilka strategier som anvandes
anses syftet vara besvarat. Socialt stod anvandes i hogst grad och ansags vara mest anvandbar
dar aven arbetet for en trygg arbetsplats och att i viss man agera professionellt kan tankas vara
bra metoder. Humor och undvikande beteende var &ven de strategier som anvéndes frekvent

men som endast dr positiva pa kort sikt men ger okad risk for stressreaktioner pa lang sikt.

Med studien 6nskar forfattarna att uppméarksamma betydelsen av copingstrategier vid
traumatiska handelser pa akutmottagningen. Att uppmarksamma amnet for saval vardarbetare
som kurskamrater kan leda till att en medvetenhet om olika handelsers paverkan pa kroppen
och dess foljder vacks, vilket skulle kunna innebdra en 6kad hélsa for personal som arbetar
inom vardyrket. Att genom foreliggande studie belysa vilka copingstrategier andra
sjukskaterskor pa akutmottagningar anvéander sig av kan ge sjukskoterskestudenter och
yrkesverksamma betydande verktyg for att battra sina chanser att inte sjalv drabbas av
stressreaktioner. Dels kan detta leda till ett 6kat véalbefinnande och mindre ohélsa bland
akutsjukskoterskor men aven bidra till en mer patientsaker vard som foljer ICN:s etiska koder

samt Halso- och sjukvardslagen.

Da studien baserats pa copingstrategier pa akutmottagningen ar det svart att dra paralleller
med andra avdelningar. Dock reagerar kroppen pa samma sétt oavsett inom vilken avdelning
sjukskoterskan utsatts for en traumatisk handelse dar man med hjélp av studiens resultat kan
dra slutsatsen att copingstrategier ar av vikt oavsett val av arbetsplats, vilket talar for studiens

kliniska implikation och betydelse.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under arbetets gang har vi arbetat gemensamt med datainsamlingen till studien. Férutom
granskning av artiklar, dar Anton granskade de kvalitativa artiklarna och Malin de
kvantitativa, har allt arbete skett pd gemensamma grunder. Rorande den skriftliga delen av

arbetet valde vi att dela upp olika rubriker dar Anton skrivit rubrikerna; akutsjukskoterskans
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okade utsatthet, traumatisk handelse, stressreaktioner, omvardnadsperspektiv och Malin
skrivit rubrikerna; problemomrade, coping, definition av huvudbegrepp och syfte.
Metodavsnittet ar skrivet gemensamt. Resultatdelen var uppdelad dér Anton skrev resultaten
for de kvalitativa artiklarna motsvarande Malin for de kvantitaiva artiklarna dar vi
tillsammans skrev det sammanvavda resultatet. Under metoddiskussionen har Malin skrivit de
3 forsta styckena och Anton de 5 efterkommande. Under Resultatdiskussionen har Malin
skrivit de delar som tar upp resultat fran var studie och Anton skrivit delar dar resultat
jamforts mot annan forskning. Slutligen har slutsats och klininska implikationer skrivits
gemensamt. Layout sasom tabeller och diagram har Malin gjort.
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