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EFTER TRAUMAQMHANDERTAGANDE - EN
ENKATUNDERSOKNING

SUANA TOLAJ

Tolaj, S. Krisreaktioner och krishantering bland vardpersonalen efter
traumaomhindertagande - En enkdtundersokning. Examensarbete i omvardnad 10
podng. Malmo hogskola: Hilsa och Samhiille, utbildningsomrade omvardnad,
2006.

Att néstan varje dag konfronteras genom sitt yrke med t ex tragedier, allvarligt
skadade eller dodfall upplevs olika av oss alla. Syftet med foreliggande studie var
att beskriva krisreaktioner samt mojligheten till krishantering hos vardpersonalen
efter traumavard vid en akutmottagning. En enkit anvéndes for datainsamling.
Resultatet visar att personalen upplever krisreaktioner i samband med
omhindertagandet av skadade barn samt yngre patienter och vid
omhiéndertagandet av deras anhoriga. Mojlighet till krishantering finns pa
arbetsplatsen men alla &r inte ndjda. Forslag pa forbittring av krishanteringen
handlar om bl a aterkommande formell krishantering.

Nyckelord: akutmottagning, krishantering, krisreaktioner, traumavard,
vardpersonal.



CRISIS REACTIONS AND
CRISIS INTERVENTION

AMONG NURSING STAFF

AFTER TRAUMA CARE - A QUESTIONNAIRE
STUDY

SUANA TOLAJ

Tolaj, S. Crisis reactions and crisis intervention among nursing staff after taking
care of trauma patients - A questionnaire study. Degree Project, 10 Credit Points.
Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department of
Nursing, 2006.

To almost daily be confronted at work by tragedies, seriously hurt people or death
is something that we all experience in different ways. The aim of this study was to
describe crisis reactions and the possibility of crisis interventions after trauma
care among the nursing staff at one emergency department. A questionnaire was
used to collect data. The result shows that the nursing staff experience crisis
reactions when taking care of hurt children and younger patients, and when taking
care of there relatives. There is possibility to crisis interventions at the workplace
but not everybody is satisfied with it. Among other things, the nursing staff
proposed recurring formal crisis interventions as an improvement.

Keywords: crisis intervention, crisis reactions, emergency department, nursing
staff, trauma care.
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INLEDNING

Under sjukskoterskeutbildningens teoretiska och kliniska del skaffar man sig
kunskaper om omhéndertagandet av patienter bade nér det giller deras fysiska
savil som psykiska vilbefinnande. Stodja och hjélpa patienter och deras anhoriga
vid olika sjukdomstillstand och hantering av kédnslor och krisreaktioner ingar
ocksa i utbildningen. Nir det giller vardarnas egna kinslor skolas personalen av
tradition bade i vardarbetet och under sjukskoterskeutbildningen att forsoka halla
sina egna kénslor utanfor den yrkesméssiga relationen (Lindell, 2003).

Arbetet inom varden innebir stora pafrestningar och ett stort ansvar (Lindell,
2003). Att ndrvara och ta hand om svart skadade patienter tolkas och upplevs
olika av oss alla. Oftast framkallas besvirliga krisreaktioner hos vardpersonalen
som dr svara att handskas med pa egen hand (Jonsson, 2005). Studier visar att
olycksfallen i Sverige kommer att 6ka och dirmed pressen pa vardpersonalen
(Andrén-Sandberg 2005).

BAKGRUND

Akutmottagningen dr en viktig del av sjukhusets ansikte utat, detta innebir att det
stills hoga krav pa vardpersonalen bade fran patienter och anhdriga, men dven
fran andra enheter pa sjukhuset. Antalet patienter varierar mycket pa en
akutmottagning, ena stunden kan det vara ett lugn arbetstempo medan nésta stund
kan arbetsbelastningen 6ka om det kommer manga patienter pa en och samma
gang (Nystrom, 2003).

Personalens uppgift pa en akutmottagning gar ut pa att under en relativt kort tid ge
ett bra omhéndertagande till de ménniskor som soker vard, bade medicinsk och
omvardnadsmadssig. Det finns manga olika medicinska specialiteter vilket ger
mojlighet till variation i arbetet. Personalen arbetar i olika vardlag dar
sjukskoterskor och underskoterskor samarbetar med varandra, dessutom utfor
vardpersonalen medicinska avancerade arbetsuppgifter vilket gor att arbetet blir
stimulerande (a a).

Pa en akutmottagning ir varje dag oforutsidgbar, det gar aldrig att veta hur dagen
kommer att se ut (a a).

Trauma, Krisreaktioner och Krishantering

"Trauma dr ett stort och omedelbart hot mot individens héilsa, pa kort och langt
sikt” (ENA, 2000, s 1, min kursivering).

Fran ungdomsaren upp till medelaldern dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige
olycksfall. Ca 3000 individer avlider arligen i samband med olyckor. For varje



dodsfall orsakat av trauma' blir tva andra personer samtidigt s svart skadade att
de aldrig mer kan bli arbetsfora. Forskning tyder pa att antalet svara olycksfall
kommer att 6ka och dirmed édven pressen pa akutvardspersonalen. Men genom
forbittrad organisation och forbittrat omhéndertagande av traumapatienter
forvintas inte antalet dodsfall fordandras (Andrén — Sandberg, 2005).

Det forsta omhindertagandet av traumapatienter sker antingen pa skadeplatsen, i
ambulansen eller akutrummet pa sjukhuset. For att patienten skall fa sa bra och
saker vard som mojligt ér det viktigt att de olika instanser som #r inblandade
samarbetar med varandra. Det giller riddningstjinsten, akutmottagningens
personal, larmcentral, ambulans, polis samt sjukhusets dvriga specialister (Andrén
— Sandberg, 2005).

Krisreaktioner

Att niistan varje dag genom sitt yrke konfronteras med t ex tragedier, allvarligt
skadade, gisslansituationer, hot och vald eller dodfall gor att individen samlar pa
sig en mycket hog méngd stress. Att ndrvara och ta hand om svart skadade
(Jonsson, 2005) och dessutom jobba under svar tidspress medfor att besvérliga
krisreaktioner” som ir svéra att handskas med pa egen hand oftast framkallas hos
personalen (Andrén — Sandberg, 2005). Reaktioner som uppkommer kan vara av
olika slag, d v s de kan vara psykiska, figur 1, och/eller fysiska, figur 2 (Jonsson,
2005).

Psykiska

[ Stress ] [ R'a:isla ] [ Sk:lld ] [ Ils.ka ] [ Ch;)ck ]

Figur 1. Exempel pa psykiska krisreaktioner (Jonsson, 2005).

[ Frossa ] [ Torst ] [Illamﬁende] [Huvudv'ark] [ Yrsel ]

Figur 2. Exempel pa fysiska krisreaktioner (a a).

Man vet att varje kris berdr manniskor pa olika sétt. Kriser har en personlig
innebord for varje individ vilket innebir att nagon berdrs mer av en kris, ndgon

annan mindre (Nilzon, 2004).

Krisreaktionernas styrka avgors av en del olika faktorer.
¢ Den utlosande faktorn har en stor betydelse. Det kan vara ovintade héndelser
som beror pa yttre omstidndigheter, d v s traumatiska kriser’ men det kan dven

" Ordet trauma hirstammar frén grekiskan som betyder sdr, slag eller skada. Ett exempel pa
trauma kan vara en olycka av sddan art att den kan leda till dodsfall (Nilzon, 2004).
? Jonsson (2005) anvinder begreppet stress vid kriser synonymt med krisreaktioner.

I denna studie har forfattaren valt att enbart inkludera traumatiska kriser. En traumatisk kris
definieras av Jonsson (2005) som et tillstand som uppstar nir en ménniska hamnar i en situation
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vara oforutsdgbara livsvillkorsfordandringar, d v s utvecklingskriser och
livskriser.

¢ En annan viktig faktor som gor att olika hiandelser paverkar oss pa olika sétt dr
den privata betydelsen av det som har intréffat. Upplevelsen och erfarenheten
under uppvixten kommer att paverka hur varje mianniska att hantera svara
situationer i vuxenlivet. Om man under uppvixten rakat ut for manga jobbiga
situationer kan man som vuxen bli en kinslig och sarbar individ med
svarigheter att beméstra motgangar. Om man daremot under uppvixten levt i
en skyddad virld ldr man sig inte att beméstra svara situationer som vuxen. Det
betyder att en viss mingd motgangar och besvikelser resulterar i att vi ldr oss
olika strategier for att hantera svara situationer och skapar en mer verklig bild
av oss sjdlva och omvirlden.

¢ En tredje faktor av betydelse for upplevelsen av svara situationer &r var i livet
man befinner sig, d v s olika livsfaser. En person som &r 15 ar gammal
paverkas inte av samma héndelser som en person som &r 50 ar gammal och
tvértom.

e Sociala forutsdttningar och familjesituation kan ocksa ha betydelse for en
individ som upplever svarigheter. En vilfungerande familj kan stodja den som
upplever krisreaktioner. Médnniskor som lever ensamma och som inte har
nagon att prata med eller flyktingar som har anhoriga kvar i hemlandet kan fa
problem att hantera svara situationer (Sandberg, 2001).

For att hantera stressen, skriver Jonsson (2005) att det finns manga
tillvigagangssitt som dr anvindbara, de viktigaste indelas i fyra
bemistringsstrategier som &dr grundldggande:

o Att undvika stressorer vilket innebir att individen helt enkelt undviker eller
minskar exponeringen for killan som utloser stressen.

e Kognitiv atertolkning innebdr att individens tolkning, uppfattning eller
virdering pa en traumatisk hindelse dndras genom kognitiv bemistringsstrategi
vilket leder till en minskning av den negativa styrkan som hiandelsen har pa
personens psykiska vélbefinnande.

® Minskning av responsen innebir att genom olika avslappningstekniker som
djupandning, meditation mm. minska reaktionen pa en traumatisk hiandelse.

e Ventilering av stressresponsen innebdr att man samtalar om det som har hént.
Studier har visat att om man uttrycker sina kidnslor minskar man den paverkan
som traumatiska hiandelser har pa individen, det hjélper dven den utsatte att
avsluta traumat (a a).

En del hindelser i arbetet kan vara sa psykiskt pafrestande att man behdver andras
hjélp for att lindra stressreaktionerna som uppstar till fljd av det man fatt
uppleva. Det dr viktigt att arbetskamrater och arbetsledning ger stod at den
personal som har varit med om en sadan hindelse (Sievertson, 1993).

Enligt Arbetsskyddsstyrelsens foreskrifter har arbetsgivaren en del skyldigheter
som skall foljas vad giller krishantering.

ddir hennes tidigare erfarenheter och inlirda reaktionsmaonster inte dr tillrickliga for att tolka och
bemdistra situationen” (a a, s 252, min kursivering).



”For varje arbetsstille skall finnas den beredskap och de rutiner for /.../
krisstod som behdvs med hdansyn till verksamhetens art, omfattning och
sdrskilda risker. /.../ Det skall sdkerstdillas att arbetstagarna kdanner till hur
/.../ krisstodet dr organiserat pd arbetsstillet. De skall fortlopande hallas
vdl fortrogna med de rutiner som gdller” (AFS 1999:7, 5§)

Vidare star det i Arbetsskyddsstyrelsens allménna rad om tillimpning av
foreskrifterna att det dr betydelsefullt att det finns beredskap pa arbetsplatsen for
att tillgodose personalens behov av psykiskt och socialt omhéndertagande som
kan uppsta till f6ljd av olika héndelser. Detta kan leda till att det personliga
lidandet minskar for den drabbade och sjukfranvaro férebyggs. Exempel pa
situationer som kan utlosa krisreaktioner dr bl.a. yrkesspecifika extrema
pafrestningar dér arbetstagaren har i uppgift att varda och ta hand om ménniskor
som dr svart sjuka, svart skadade eller manniskor som har omkommit samt att ta
hand om anhoriga till de skadade. Yrkesgrupper med sddana arbetsuppgifter ar
t.ex. sjukvardspersonal, riddningstjdnst och polis.(AFS 1999:7§).

Krishantering

Det finns idag utvecklade metoder for att hantera och bearbeta stress och
krisreaktioner i samband med olyckor, katastrofer och krig som anvénds bland
annat inom raddningstjansten, nagra exempel ér Critical Incident Stress Debrifing
(CISD) eller kort Debriefing samt defusing (Jonsson, 2005).

”Det dr var upplevelse av hindelsen som avgor behovet av aviastande samtal
eller debriefing” (Tufvesson & Hansson, 2006, min kursivering).

Debriefing @r ett gruppméte som anvinds for att 16sa upp eller mildra de
reaktioner som uppkommer i samband med traumatiska hiindelser eller
traumatiska situationer. Ordet debriefing betyder utfraga, rapportera (Sievertson,
1993). Metoden ér tidnkt att anvdndas 1 samband med extraordindra hdndelser som
ar sa kraftiga att de framkallar kdnsloméssiga reaktioner for de personer som
utsitts for sjdlva hindelsen. Reaktionerna kan antingen komma direkt eller vara
fordrojda. Grupprocessen eller motet far enbart genomforas av personer som &r
utbildade att hantera traumatisk stress och vet hur stressen paverkar manniskor.
Debriefing bestar av sju faser och sjdlva motet genomfors pa ett strukturerat sétt
ddr deltagarna ges mojlighet att ga igenom fakta, tankar och kénslor som kan
uppkomma efter en traumatisk héindelse. Debriefing genomférs en av de forsta
dagarna efter en traumatisk hindelse (Dyregrov, 2003). En huvudkomponent i
debriefing &r att deltagarna far ldra sig att uppticka sina egna stressreaktioner och
dessutom far de ldra sig olika tekniker att hantera traumatisk stress (Jonsson,
2005).

Defusing, dven kallat avlastningssamtal, dr ett mindre semistrukturerat gruppmote
som genomfors direkt efter en traumatisk hindelse som &r sa pass stark att den
sitter de normala bemistringsstrategier som varje minniska har ur spel. Defusing
utfors under samma dag i anknytning till hindelsen da behovet &r storst att
samtala om det som har hént och ger mojlighet for de berorda att snabbt sétta ord
pa hindelsen, innan de hunnit tdnka igenom héndelsen och kanske misstolka den
sanna betydelsen. Defusing skiljer sig fran debriefing genom att man vid defusing
inte behdver vinta 24 timmar innan man kan genomfora interventionen utan den
sker direkt efter en kritisk hidndelse. Dessutom idr den inte sa djupgaende



emotionellt som debriefing dr utan det 4r ett kort méte som tar mellan 25 till 45
minuter (Jonsson, 2005). Samtidigt ger defusing ledaren mdjlighet att identifiera
behovet av en strukturerad debriefing. Mojligheten att pa ett tidigt stadium fa
perspektiv pa en traumatisk hindelse genom avlastningssamtal kan gora
debriefing obehovlig (Dyregrov, 2003).

Tidigare forskning

Brysiewicz & Bhengu (2000) har gjort en studie med fenomenologisk ansats. I
undersokningen intervjuades sju sjukskoterskor som hade arbetat minst ett ar pa
traumasjukhus. Intervjuerna skedde vid tre olika tillfdllen och varade i fyrtiofem
minuter, informanterna var sjukskoterskor fran tva statliga sjukhus och ett privat
sjukhus. Syftet med studien var att utforska upplevelsen av att stiandigt
konfronteras med valdsam dod av patienter, samt hur detta paverkade
sjukskoterskornas privatliv och arbetsliv. Resultatet visade att deltagarna ansag att
valdsam dod var plotslig, oférutségbar, ovintad och vildigt jobbig att handskas
med bade for de anhoriga savil som for personalen. Patientens bortgang ansags
dven vara meningslos och utan orsak. Icke-valdsam dod ansags skilja sig fran en
valdsam dod genom att patienten avled fridfullt och slutet var i manga fall vintad
av anhoriga. Incidenter som var speciellt jobbiga att konfronteras med innefattade
patienter som var medvetna om att de skulle do. Patientens alder var en annan
betydande faktor, speciellt barn. Omhéndertagandet av anhoriga till avlidna
ansags ocksa vara pafrestande att handskas med. I samband med valdsamma
dodsfall berittade deltagarna att de hade kint skuld, ledsamhet och ilska. Under
intervjuerna hade det framkommit information om kinslomassiga och fysiska
reaktioner i samband med traumavard. Reaktionerna var sé starka att det fanns
risk att de kunde leda till post traumatisk stress sydrom (PTSD), som exempel
namns i studien aterupplevande av hindelsen och mardrommar (a a).

Pa Huddinge Universitetssjukhus genomfordes en intervju och enkitstudie av
Olsson m fl (2001) med syftet att kartligga det psykologiska omhéndertagandet
av krisdrabbade patienter och nérstaende men @ven personalens arbetssituation.
All personal som kom i kontakt med patienter pa akutmottagningen (n=115) samt
akutvardsavdelningen (n=60) fick svara pa en enkit. Det var 49 % som hade
svarat pa enkiten och resultatet betridffande personalens uppfattning av tillgang pa
handledning och stod visade att det fanns goda kamratstodsrutiner pa
akutmottagningen till skillnad fran akutvardsavdelningen. Bada avdelningarna
ansag ddremot att ju ldngre tid personalen hade jobbat pa respektive avdelning
desto positivare bedomdes rutinerna vara. 14 personer intervjuades pa
akutmottagningen och 10 personer pa akutvardsavdelningen. I fraga om
handledningsbehov bland de intervjuade fanns varierande svar. Vissa ansag att det
behovs kontinuerlig handledning, vissa ansag att handledning behovs vid speciella
situationer, andra tyckte att handledning behdvs mest for nyanstillda for med aren
ldr man sig av erfarenhet. Deltagarna bearbetar svara situationer pa olika siitt,
vissa pratar med kamrater i gruppen, andra som jobbat lingre tid pa avdelningen
vénder sig alltid till samma personer. I stort sett anser alla att det inte finns tid att
sitta ner och prata om det har hint nagot.

En studie som ir gjord i Canada av Laposa m fl (2003) dér 51 sjukskoterskor har
svarat pa en enkit angaende arbetsrelaterad stress visade att vardpersonal som
arbetar pa akutmottagning har en 6kad risk att drabbas av post traumatisk stress
syndrom (PTSD). Resultaten visar att 67 % av deltagarna anser att de inte far



adekvat hjilp fran sin arbetsgivare. Enbart 18 % har deltagit i critical incident
stress debriefing. Av personalen funderar 20 % pa att byta arbete som resultat av
trauman de fatt uppleva. Aven konflikter mellan personalen har visat sig i denna
studie vara en bidragande faktor till PTSD.

Skovlund & Wikman (2001) har i sitt examensarbete gjort en review analys av 9
artiklar. Syftet i studien har varit att beskriva deltagandet i debriefing bland
sjukvardspersonalen i samband med traumatiska héndelser. Av analysen har tre
huvudkategorier vuxit fram, vilka &r organisation, behov och effekter/upplevelser.
Resultatet har visat att for att fa en 6nskad effekt av debriefing erfordras det att
ledaren har utbildning inom debriefing och att ledaren har kunskaper inom
akutsjukvard for att kunna forsta vad deltagarna gar igenom. Det framkom dven
att personalen skall informeras om debriefing eftersom en stor del av artiklarna
visade att personalen inte visste vad debriefing var eller hur det skulle
genomforas. Manga trodde att debriefing var samma som att sitta vid kaffebordet
och samtala. All personal som varit med vid traumatiska héndelser bor erbjudas
att deltaga i debriefing och informeras om att det &r frivilligt, miljon dér
debriefingen halls dr ocksa en annan betydande faktor (a a).

En enkitstudie som dr genomford av Crabbe m fl (2003) pa ett traumasjukhus i
Johannesburg, har undersokt den psykiska langtidseffekten bland sjukskoterskor
och ldkare som arbetar med traumavard. Syftet var att undersoka om det forekom
hot och vald fran patienterna och hur personalen paverkades av detta. Av totalt 42
utskickade enkiter aterséindes 32 stycken (90 %). Resultatet visade att 92 % av
personalen hade upplevt verbal foroldmpning, 76 % hade varit utsatta for hot, och
42 % hade varit utsatta for valdsamma patienter. Vad giller traumavard,
paverkades personalen kidnsloméssigt mest av incidenter som innefattade skadade
barn, valdtikter eller sexuellt utnyttjade, brinnskadade, ansiktsskadade,
skottskadade, knivskadade, bilolyckor, motorcykelolyckor samt suicid eller forsok
till suicid. Studien visade att endast en deltagare hade blivit erbjuden hjilp efter
att ha upplevt ett svart trauma. 87 % anvinde sig av sina kollegor for att beméstra
sina reaktioner. Hilften av deltagarna hade svarat att de forsokte att hantera sina
reaktioner genom att halla sina tankar och kénslor for sig sjdlva. Personal som inte
hade blivit erbjuden nagon hjélp ansag att de borde ha den mgjligheten. Studien
har dven visat att 82 % av personalen upplevde att de hade dndrat attityd gentemot
patienterna sedan de borjat arbeta pa traumasjukhuset. 65 % kinde att de hade fatt
minskad sympati for patienterna.

Pa en akutmottagning i sodra Sverige genomfordes en etnografisk studie av
Nystrom (2003). En av delstudierna bestod av ett frageformuldr dér deltagarna
bland annat tillfraigades om det fanns behov av handledning och mojlighet att fa
stod. I studien ingick 8 médn och 56 kvinnor. De flesta var mellan 25 och 44 ar
gamla, endast en deltagare var under 25 ar. Resultatet visade att flertalet av
deltagarna ansag att de ofta eller ibland kunde fa stod nér de kinde sig osékra i
arbetet. Hilften upplevde att arbetet kunde vara stressande ibland. Manga av
deltagarna ansag att det var viktigt att ha nagon att prata med och utbyta tankar
och erfarenhet med. Likasa var handledning betydelsefull, i grupp eller enskilt i
form av debriefing efter akuta hindelser. Vid redovisning av resultatet for
deltagarna framkom att det pa aktuell akutmottagning inte fanns nagon
organiserad form av stod for personalen, inte ens for nyanstéllda. For att bearbeta
svara situationer fick personalen sjélva soka upp nagon arbetskamrat att tala med.
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I samband med omhéndertagande av svara olycksfall kunde arbetet upplevas
mycket psykiskt pafrestande, nagon debriefing forekom alltsa inte (a a).

Idén bakom denna unders6kning

Idén att genomfora denna undersokning uppstod efter att ha arbetade som
underskoterska pa en akutmottagning. Jag upplevde att ingen horde efter om det
fanns behov av att prata ut efter ett traumalarm. Dessutom upplevde jag under
sjukskoterskeutbildningen att det inte namndes nagot om krisreaktioner och
krishantering.

Information om just krisreaktioner och krishantering efter traumalarm soktes pa
olika databaser och jag upptickte till min forvaning att det inte fanns mycket
skrivet om det. Det fanns manga studier som handlade om krisreaktioner bland
patienter som hade upplevt ett trauma. Det fanns studier om personalens
reaktioner i samband med prehospitalt omhindertagande, om vald och hot, men
inte om personalen pa akutmottagning efter traumavard.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med foreliggande studie &r att beskriva krisreaktioner samt mdjligheten till

krishantering hos vardpersonalen efter traumavard vid en akutmottagning.

Dessa fragestillningar ligger till grund for studien:

1. Forekommer krisreaktioner bland vardpersonalen?

2. Vid vilka situationer upplever vardpersonalen krisreaktioner?

3. Finns det mojlighet till krishantering pa aktuell akutmottagning och hur
genomfors den?

4. Vilka egna metoder anvéinder vardpersonalen for krishantering?

Definitioner

De sjukskoterskor och underskoterskor som arbetar pa aktuell akutmottagning och
som deltagit i undersokningen bendamns i denna studie som vdardpersonal,
personal, deltagare samt respondenter.

METOD

Forst ndr man har gjort allt forberedande arbete med att formulera syfte och
fragestillningar kan man bestimma vilken metod man skall anvinda for att samla
in information (Bell, 2000). Denna studie &r genomford i form av en
enkétundersokning.
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Ordet enkit harstammar fran franskans enqguéte som betyder rundfraga.
Enkatundersokningar skiljer sig fran en personlig intervju genom att den som
svarar pa en enkit sjilv fyller i svaren pa ett eller annat sitt, och att nagon
intervjuare inte finns ndrvarande (Trost 2001).

Da det inte har varit mojligt att finna nagon validerad enkiit for studiens syfte har
en enkit sammanstillts for &ndamalet. Enkétfragorna har formulerats utifran de
fragestillningar som har varit till grund for att besvara undersokningens syfte.
Enkiten bestar av 17 fragor ddr vissa dr oppna fragor medan andra &r fragor med
fasta svarsalternativ, se bilaga 1.

Urval

For att gora enkédtundersokningen inkluderades i studien de sjukskoterskor (55 st.
varav 9 mén) och underskoterskor (23 st. varav 3 mén) fran ett
Universitetssjukhus som hade fast anstillning eller vikariat och som arbetade pa
akutmottagningen nir studien genomfordes. De som inte har ingatt i studien &r de
som av nagon anledning inte jobbat under denna period.

Genomforande

Forsta kontakten togs med avdelningsforestandaren pa aktuell akutmottagning for
att fa tillstand om att fa utfora studien. I samband med detta lamnades
information, bilaga 2, om studien tillsammans med projektplanen.

Till personalen pa avdelningen limnades informationen om studien genom ett
personligt besok vid dverrapportering mellan dag/kvillspersonalen dér gavs
information om studien och da skrevs dven informationen i avdelningens
rapportblock, pa sa sitt har informationen dven natt fram till kvéll/natt personalen.
Avdelningsforestandaren erbjod sig dven att skicka informationsbladet till en av
sekreterarna som via e-mail vidarebefordrat informationen till all vardpersonal pa
akutmottagningen. Detta har gjorts en vecka innan personalen fatt enkéterna
utdelade i sina fack. Enkiterna har varit numrerade 1-23 for underskoterskor och
24-78 for sjukskoterskor. Enkiterna har sedan delats ut i facken slumpméssigt
utifran en telefonlista, detta for att veta hur manga enkiter som kommer in och om
man behdver paminna nagon yrkeskategori, men dven for att kunna rikna
eventuella bortfall inom ritt yrkeskategori. Telefonlistan har strimlats av
forfattaren efter enkitutdelningen. Enkéterna har samlats in efter 2 veckor genom
att deltagarna har lagt ifyllda enkiter i en lada som har varit placerad utanfor deras
fack.

Databearbetning

Av de totalt 78 enkiter som delades ut, besvarades 49 stycken, d v s 63 %. Av
deltagarna var 34 sjukskoterskor och 15 underskoterskor. Insamlade enkiter
bearbetades och analyserades utifran fragornas karaktir, d v s om fragorna var
Oppna fragor eller slutna fragor.

Trost (2001) menar att varje fraga dr en variabel och svarsalternativen kan anta
flera variabelviirden. Normalt 1ater man det forsta alternativet fa virdet 1, nista
alternativ viirdet 2 o s v. Pa detta sitt kan man koda materialet s snart man
uppnar en summa pa femtio frageformuldr, har man mindre @n femtio kan man
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gott bldddra igenom formulédren och sortera dem i hogar menar Trost (2001). 1
denna studie skapades en tabell utifran enkéten for att fa en bittre oversikt over de
slutna fragorna och littare kunna sammanstilla resultaten. Varje fragas
svarsalternativ numrerades fran nummer 1 och uppat, beroende pa hur manga
svarsalternativ fragorna hade. Svaren bockades av i tabellen for att ldttare kunna
rakna ut hur manga som hade svarat pa enkéten och vad de hade svarat. Detta
gjordes for att underlitta bearbetningen och samanstillningen av erhallet resultat.
Resultaten har presenterats i form av tabeller och diagram i den ordningsféljd
fragorna stilldes.

Svaren pa de 6ppna fragorna har renskrivits ord for ord under respektive fraga, ett
dokument for sjukskoterskor och ett for underskoterskor, for att sedan granskas
och analyseras. Vid registreringen av de oppna fragorna har varje enkit inom bada
yrkeskategorierna fatt ett nummer fran ett och uppat. Detta gjordes for att ldttare
kunna hitta den enkdt dér t ex ett citat d4r hamtad ifran.

Analysmetod

Graneheim & Lundman (2004) skriver att innehallsanalys 4r en kvalitativ metod
som anvinds bland annat inom omvardnadsforskning. Metoden gar ut pa att fran
borjan dela in texten i meningsbédrande enheter for att sedan identifiera
kategorier/subkategorier och slutligen teman. Resultatet kan antingen presenteras i
form av beskrivande data, det vill siga det som direkt beskrivs i texten, manifest
innehallsanalys, eller som en djupare tolkning av data vilket innebir att forskaren
gor en tolkning av materialet, latent innehallsanalys.

I denna studie har inspiration hamtats fran manifest innehallsanalys, men en sadan
fullstindig innehallsanalys har inte kunnat genomforas p.g.a. att materialet har
varit for litet. Ddaremot vid tolkning av de 6ppna fragorna har innehallsanalysens
tankesitt anvénts. Materialet ldstes igenom, de ord eller fraser som var
aterkommande eller som hade betydelse for studiens syfte har markerats med rod
penna och sedan skrivits dver till ett annat dokument. Resultatet av de 6ppna
fragorna har forfattaren valt att presentera delvis med hjélp av citat. De kategorier
som har vuxit fram under respektive dppen fraga presenteras i tabellen nedan
utifran fragornas ordningsfoljd i enkiten, se bilaga 1.

Tabell 1. Presentation av de kategorier som har bildats vid analysen av de 6ppna
fragorna.

Rubrik Kategori
Fraga 11. Situationer som framkallar Patienten i fokus Anhdriga i fokus
krisreaktioner
Fraga 14. Hur krishanteringen Strukturerade samtal  Ostrukturerade
genomférs samtal
Fraga 16. Vilja att férandra Krishantering och tid  Regelbunden formell
krishanteringen pa arbetsplatsen for aterhamtning handledning
Fraga 17. Egna metoder f6r Socialt natverk Andra metoder

krishantering
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ETISKA OVERVAGANDEN

Tillstand att fa genomfora studien pa aktuell akutmottagning har ansokts hos
avdelningsforestandaren, muntlig och skriftlig tillstand har erhallits dar
anonymitet har garanterats. Ansokan om tillstand fér empirisk underskning har
skickats till lokala etikprovningsradet vid Hilsa och Samhille, Malmo hogskola
och blivit godkénd 2006-03-16. Diarienummer HS 60-06/277.

RESULTAT OCH ANALYS

Som tidigare ndmnts, delades 78 enkiter ut, 49 personer valde att delta i studien.
Syftet med denna studie var att beskriva vardpersonalens krisreaktioner samt
mojligheten till krishantering efter traumavard vid en akutmottagning.

Resultatet presenteras under kategorierna Demografiska uppgifter, Forekomst av
krisreaktioner, Situationer som framkallar krisreaktioner, Krishantering pa
arbetsplatsen, Hur krishanteringen genomfors, Vilja att fordndra krishanteringen
pa arbetsplatsen och Egna metoder for krishantering. Dessa rubriker har bildats
utifran de fragor som finns i enkéten, se bilaga 1.

Demografiska uppgifter

Bland sjukskoterskorna var 32 deltagare kvinnor och tva var mén, bland
underskdterskorna var 14 kvinnor och en var man. Aldersfordelningen bland
personalen varierade men manga bland sjukskoterskorna lag mellan aldrarna 31-
40 ar (n= 18) och bland underskoterskorna var flest i aldrarna 41-50 ar (n= 7).
Civilstatus varierar ocksa men de flesta i bada yrkeskategorierna var antingen
gifta eller sambo. Svaret pa fragan om deltagarna har barn skiljer sig at genom att
19 av 34 sjukskoterskor har svarat ja och 13 av 15 underskoterskor har svarat ja.
Antal ar inom yrket skiljer sig mellan deltagarna genom att 13 sjukskoterskor har
svarat att de har arbetat mellan fem och tio ar inom yrket och underskoterskorna
har svarat att nio av dem har arbetat i mer dn 20 ar. Av respondenterna har 23
sjukskoterskor arbetat pa aktuell akutmottagning mellan noll och fem ar, sju har
arbetat mellan sex och tio ar och fyra i mer én tio ar. Bland underskoterskorna har
fem stycken arbetat mer &n tio ar pa aktuell akutmottagning medan tre stycken har
arbetat mellan sex och tio ar och resterande sex har arbetat mellan noll och fem ar.
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Tabell 2. Sammanstéllning av personalens demografiska uppgifter

Sjukskéterskor Underskoterskor

Yrkeskategorier och kénsférdelning

Kvinna 32 14
Man 2 1

Aldersférdelning bland deltagarna
20-30 7 1
31-40 18 2
41-50 7 7
51-60 2 3
61-64 1
Ej svar 1

Civilstatus
Gift 15 7
Sambo 10 4
Sérbo 4 3
Skild 2
Singel 2 1
Ej svar 1
Barn
Ja 19 13
Nej 15 2
Antal ar inom yrket

0-5 7 1
5-10 13
10-20 7 5
>20 5 9
Ej svar 2

Antal ar pa aktuell akutmottagning
0-5 23 6
6-10 7 3
>10 4 5
Ej svar 1

Forekomst av krisreaktioner

Respondenterna tillfragades om de hade upplevt krisrektioner hos sig sjdlva
och/eller hos sina medarbetare efter omhéndertagande av traumapatienter. Bland
sjukskoterskorna svarade 18 deltagare att de upplevt krisreaktioner hos sig sjdlva
och 16 att de inte hade upplevt krisreaktioner. 28 respondenter hade sett
krisreaktioner hos sina medarbetare och sex deltagare hade inte upplevt att deras
medarbetare hade haft krisreaktioner.
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Ja Nsj

Diagram 1. Upplevelse av krisreaktioner bland sjukskoterskorna samt upplevelsen
av att medarbetare haft krisreaktioner i samband med traumavard.

Atta av underskéterskorna hade upplevt krisreaktioner efter omhindertagande av
traumapatienter medan sex stycken inte hade upplevt nagra krisreaktioner. Hos
medarbetare hade elva deltagare sett att de upplevt krisreaktioner och tva hade
inte sett nagra reaktioner hos sina medarbetare. Det interna bortfallet i denna fraga
var tre.

11 Ohos dig sjalv

B hos medarbetare

Ja Nej Ej svar

Diagram 2. Upplevelse av krisreaktioner hos underskoterskorna samt upplevelsen
av att medarbetare haft krisreaktioner i samband med traumavard.

Vidare ombads personalen att kryssa i vad de hade kint efter omhéndertagande av
traumapatienter. Fragan bestod av 23 pastaenden dér deltagarna fick mojlighet att
kryssa i svarsalternativen alltid, ofta, ibland, sdillan och aldrig, se bilaga 1.
Resultatet dr uppdel