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Abstrakt

Syfte for detta examensarbete var att ta reda pa vilka erfarenheter sjukskdtare har
gallande patientdddsfall samt vilka copingstrategier som anvands inom akutsjukvarden.
Avsikten med examensarbetet dr att fa mera kunskap och en béattre forstaelse eftersom
erfarenheter om dodsfall kan leda till stress och aven utbrandhet. Kunskapen kan
anvandas i framtiden av sjukskotare som jobbar inom akutsjukvarden for att stodja deras
valmdende. Fragestéllningarna for detta examensarbete ar: vilka erfarenheter av
patientdddsfall har sjukskotarna inom akutsjukvarden haft? Och vilka copingstrategier

anvands inom akutsjukvarden?

Metoden som anvdndes var systematisk litteraturstudie. Det insamlade data har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys. | arbetet finns tva teoretiska utgangspunkter,
Lazarus & Folkman (1984) Stress, Appraisal and Coping och Callista Roys vardteori, Roy
Adaption Model (RAM). Dessa teorier stoder och ger ny inblick till begreppen av att hantera
dodsfall. | resultatet framkommer 3 teman och g underteman gallande erfarenheter av
patientdddsfall. Varav de storsta teman var omgivning och resurser. Akutsjukvarden
upplevdes som ett fel stalle att do pa samt att tiden och resurserna for vardandet av
doende patienter var bristfdlliga. | resultatet framkommer &ven 3 teman och 4
underteman gallande vilka copingstrategier som anvands inom akutsjukvarden. Varav de
tva storsta teman var yttre resurser och typ av copingstrategi. Socialt stod som yttre resurs
och problem- och kanslofokuserade copingstrategier som anvands mest inom

akutsjukvarden.
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Tiivistelma

Taman opinndytetydn tavoitteena oli selvittad mitd kokemuksia potilaskuolemista
sairaanhoitajilla on ja mita hallintakeinoja kaytetaan akuutissa hoitotydssa. Tarkoituksena
on saada enemman tietoa ja parempi ymmarrys koska sairaanhoitajien kokemukset
potilaan kuolemasta johtavat stressiin ja jopa tyduupumukseen. Saatua tietoa pysyvat
tulevaisuudessa kayttamaan sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat paivystysosastolla
edistadakseen  hyvinvointiaan.  Tutkimusongelmat  ovat: mitd  kokemuksia
potilaskuolemasta sairaanhoitajilla akuutissa hoitotydssa on? Ja mita hallintakeinoja

kaytetdan akuutissa sairaanhoidossa?

Metodina kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta ja analyysimenetelmana
kaytettiin kvalitatiivista sisallonanalyysia. Opinndytetydn teoreettisessa lahtokohdassa
on kaytetty kahta teoriaa, Lazarus and Folkman (1984) Stress, Appraisal and Coping ja
Callista Royn hoitoteoriaa, the Roy Adaption Model (RAM). Nama teoriat tukevat ja

antavat uuden kasityksen kuoleman hallintakeinojen kasitteille.

Tuloksessa ilmeni 3 padteemaa, jotka on jaettu g alaluokkaan, jotka kasittelivat
kokemuksia potilaskuolemista. Naista suurimmat teemat olivat ymparisto ja resurssit.
Ensisairaanhoito koettiin vaaraksi paikaksi kuoleville potilaille seka aika ja resurssit
kuolevien potilaiden hoitoon koettiin puutteellisiksi. Tuloksessa ilmeni myos 3 paateemaa
ja 4 alaluokkaa, jotka kasittelivat mita hallintakeinoja ensisairaanhoidossa kaytetaan.
Joista suurimmat teemat olivat ulkoiset resurssit ja hallintakeinon tapa. Sosiaalista tukea
resurssina seka ongelma- ja tunnekeskeisia hallintakeinoja kaytetaan eniten

ensisairaanhoidossa.
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Abstract

The aim of this thesis was to find out what experiences of patient death nurses in
emergency care face and what coping strategies are used in emergency nursing. The
purpose is to get more knowledge and a better understanding since nurses’ experience of
patient death can lead to stress and even burnout. The knowledge can be used by nurses
working in an emergency department in the future for promoting well-being. The
questions for this thesis are: what experiences of patient death have the nurses in
emergency care faced? And which coping strategies are used in emergency nursing?

The method was a systematic literature study. The collected data have been analyzed with
qualitative content analysis. The thesis has used two theories as the theoretical
framework, Lazarus and Folkman (1984) Stress, Appraisal and Coping and Callista Roy’s
nursing theory, the Roy Adaption Model (RAM). These theories can support and give new
insight to the concepts of coping with death.

The result arrived in 3 themes and g subthemes concerning the experiences of patient
death. Whereof the biggest themes were environment and resources. Emergency nursing
was experienced like the wrong place for patients to die in and the time and resources for
caring for dying patients were inadequate. The result also showed 3 themes and 4
subthemes concerning the coping strategies used in emergency nursing. Whereof the
biggest themes were extern resources and type of coping strategy. Social support as a

resource and problem- and emotion focused coping are used in emergency nursing.

Language: Swedish Key words: experience, patient death, coping, emergency nursing
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1 Inledning

For sjukskotare dr patientdod en stressfaktor som de utsétts for manga génger under sin
karridr. For att kunna klara av denna stressfyllda upplevelse, behover sjukskotarna strategier
som bade hjélper dem att utveckla copingstrategier och forbereder dem for att varda déende
patienter, men dven resurser som hjdlper dem att klara av hindelsen efter att den skett.
Effektiv coping leder till att den upplevda stressfaktorn inte utvecklas till utbridndhet.
Eftersom vard vid livets slutskede blir ett mera framstaende problem inom sjukvarden ér det

viktigt att vinda sig till sjukskotarnas erfarenheter. (Peterson et al., 2010)

Enligt Inaam et al. (2018) forskning som undersokte sjukskdtarnas erfarenheter av sorg efter
patientdodsfall, visade resultatet att sjukskotarna upplevde kénslor som sorgsenhet, grat,
ilska, chock, fornekande, trohet, ridsla, rddsla 6ver anhdrigas reaktion och maktldshet.
Studien betonade vikten av att utveckla copingstrategier for att hjélpa sjukskotarna att pa ett

positivt sitt klara av sorgen och att detta aterspeglas i1 sjukskdtarnas prestationsformaga.

Enligt Bailey, Murphy och Porock (2011) kvalitativa forskning som undersdkte hur
sjukskotare inom akutvarden hanterar den emotionella effekten av dod och déende inom
akutvarden, kom det fram att sjukskdtarna utvecklar kompetens i att varda patienter vid livets
slutskede. Detta sker genom bearbetning som utvecklas i tre olika steg, (1) genom att
investera i sig sjilv 1 skotare-patient relationen, (2) hantering av den emotionella bérdan och
(3) utvecklande av emotionell intelligens. Studien gjordes med hjélp av dver tolv ménaders
observation pa en akutavdelning, samt utfordes 28 djupintervjuer med personalen, patienter
och deras anhoriga. Samma forskningsresultat visade dven att de hinder som hindrar
sjukskdotaren for att utveckla denna kompetens leder till yrkesrelaterad stress och detta kan

leda till utbrandhet och franvaro fran jobbet.

Enligt Lu et al. (2015) kunde cheferna visa mera uppmérksamhet till copingstrategier som
anvinds av sjukskotarna, strategierna kan ytterligare pdverka sjukskdtarnas hélsotillstdnd
samt kvaliteten av patientvarden. Att minska arbetsrelaterad stress och forbittra
copingstrategier dr inte endast viktigt for att uppmuntra sjukskoétarna, utan dven for den
framtida utvecklingen av varden. Arbetsrelaterad stress kommer fran stressfaktorerna som

akutsjukvédrden som specialomrade, arbetsmédngden och tidférdelningen.

Sjukskotare inom akutsjukvarden dr rutinmissigt utsatta for arbetsrelaterade traumatiska

hiandelser och hektiska arbetsforhallanden. Flera studier pévisar att det vanligtvis
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forekommer PTSD, d.v.s. posttraumatiskt stressymptom hos dessa sjukskotare. Coping och
socialt stod har en viktig roll 1 utvecklingen av detta. (Adriaenssens, de Gucht & Maes, 2012)
Personal inom akutsjukvarden rankade doden eller sexuellt Gvergrepp av ett barn som det

mest stressfyllda inom deras arbete (Abraham et al., 2018).

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om sjukskdtarnas erfarenheter av patientdddsfall
och om vilka copingstrategier som anvénds inom akutsjukvéarden. Detta dmne har jag valt
for att fa mera kunskap och en bittre forstaelse i dmnet, eftersom konsekvenserna for
obehandlade erfarenheter &r stora och for att jag sjélv vill borja jobba inom akutsjukvérden.
Jag anser att dven andra studerande, och fardiga sjukskotare kan ha nytta av detta

examensarbete fOr att frimja sitt egna vilméende.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete dr att genom en systematisk litteraturstudie, fa reda pé vilka
erfarenheter av patientdddsfall sjukskotarna inom akutsjukvdrden haft. Samt att fa reda pé
vilka copingstrategier som anvénds inom akutsjukvédrden. Studien goérs for att fi mera

kunskap och forstaelse i amnet. Fragestéllningar som anvinds i studien ar:
1. Vilka erfarenheter av patientdodsfall har sjukskotarna inom akutsjukvarden haft?

2. Vilka copingstrategier anvinds inom akutsjukvarden?



3 Bakgrund

I detta kapitel gés igenom vad som &r viktigt att veta fore, under och efter att man varit med
om en patients dodsfall, bland annat gés igenom begrepp inom coping som &r viktiga att veta
for att kunna forsta sig pa sjdlva studien. Allt som gas igenom ar skrivet ur sjukskotarens

perspektiv.

3.1 Dodsfall inom akutsjukvarden

En forskning gjord 2009 visade att 72 % av akutvdrdarna hade upplevt en traumatisk
hindelse atminstone en ging, och att 64 % av vardarna upplevt en traumatisk hindelse tva
eller flera gdnger under den tid de jobbat inom akutvarden. Att uppleva en traumatisk
hindelse innebdr minga negativa konsekvenser, synnerligen for den mentala hélsan.
Konsekvenser kan vara t.ex. post-traumatiskt stressyndrom, som enligt studien upplevs av

10-17% av akutvéardarna. (Cicognani, Pietrantoni, Palestini & Prati, 2009)

Det som kan goras pa forhand &r att forsoka forbereda sig, d.v.s. att man Okar sin
handlingsberedskap. Beredskapen kan 6kas genom bdde forberedning och att fa information
om det som man kan forvdntas moéta. Om t.ex. informationen ar bristféllig okar den s.k.
“pretraumastressen”. Erfarna vardare okar sin handlingsberedskap genom att inte skapa en
for detaljerad bild om t.ex. olyckplatsen och far pa s& sitt okar sin handlingsberedskap.

(Jonsson 2016, 83)

Alla friska ménniskor reagerar endera fysiskt eller psykiskt, dd man rékar ut for nigot
tillrackligt berdrande. Négon slags avlastning behdvs efter att man varit med om en hindelse
som Overskrider det som anses vara normalt i arbetets vardag. En typisk sddan héndelse kan

vara da en patient t.ex. ett barn omkommer. (Kuisma, et. al. 2017, 798)

Olyckor som har ménga skadade é&r sidllan de situationer som dr de svéraste for
ambulanspersonalen att hantera, eftersom man tack vare rutiner vet vad man skall géra och
kénslorna &r lattare att hélla pd avstdnd. Dessa rutiner fungerar inte t.ex. 1 en
sjdlvmordsituation. I en sjdlvmordssituation kan man kénna sig utlimnad och ensam. I en
situation dér en person tagit sitt eget liv finns inte ndgon s kallad positiv feedback, da kan
det kinnas svért att hitta orken att vara emotionellt ndrvarande. Héndelser som involverar
barn hor till arbetets vardag, men de dr 4nda de hindelser som upplevs som mest berérande.

(Jonsson 2016, 83)
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En hindelse blir traumatisk da vérdaren maste kidnna igen sig med patienten eller hens
anhoriga. Da identifikationen sker kan inte vardaren ldngre distansera sig och far svarigheter
med att skilja sina egna upplevelser fran patientens upplevelser. Det blir svart att se
meningsfullheten och rittvisan bakom héndelsen. Det hir kan utldsa sig i existentiella tankar

om livets mening och forutsdgbarhet. (Jonsson 2016, 83)

I traumatiska héndelser kan vardaren dverlastas av sé starka kénslor att hen maste distrahera
sig frdn dem genom att koncentrera sig pa nagot annat t.ex. gora mekaniska arbetsuppgifter.
Ibland kan dock fokuseringen och overklighetskénslorna bli s& kraftiga att vardaren inte
klarar av att arbeta 6ver huvud taget. Hen kan vara sa fokuserad pé att varda att det vissa
ginger kan vara svart for hen att kidnna igen och anvdnda sig av sin egen utrustning.
Fokuseringen kan t.o.m. bli sa stark vérdaren totalt kopplar bort sig frin omgivningen,
synfaltet smalnar av och i efterhand &dr det omojligt for hen att komma ihag hindelsens alla

detaljer. (Jonsson 2016, 83)

Traumatiska situationer kan orsaka olika slags symptom for de som varit inblandade, det har
konstaterats att en del klarar av traumatiska situationer utan symptom och att en del lider av
symptom, vilka kréver hjdlp och stod. Tecken kan uppkomma under situationen eller efter
den, och kan vara fysiska, kognitiva, emotionella eller beteendemissiga. Exempel &r
illamaende, skakningar, muskelsmaérta, forvirring, problem med att komma ihédg, att man
drar sig undan och en kénsla av hjalploshet. Hur en situation upplevs ar individuellt, och 1
hur man upplever inverkar bland annat den egna tolkningen av situationen, de tankar och
kénslor som vicks upp av situationen och de copingmetoder och -strategier som man har till

forfogandet. (Kuisma, et. al. 2017, 794)

Personalen inom akutsjukvérden kan lida av bestdndiga stressymptom pa grund av stindig
utsatthet. Resultatet av en litteraturstudie visade att brist pd socialt stod, oacceptabla
forhallande pa arbetsplatsen och individuella faktorer har kopplats ihop med PTSD, det vill
sdga posttraumatiskt stressymptom bland ambulanspersonal. (Skogstad, Skorstad, Lie,

Conradi & Weisath, 2013)

Det dr mgjligt att lamna den traumatiska hindelsen bakom sig genom att aktivt forsoka hitta
stod 1 sin omgivning och dela med sig av sin traumatiska erfarenhet med andra. Ett
vélutvecklat socialt nédtverk som bestdr av arbetskamrater, familj och vénner dr en
forutsittning som kravs for att vardaren skall kunna hantera sin erfarenhet. Da nétverket ar

tryggt och stabilt ges mojlighet for att ge uttryck for samvetskval, rddsla, kinslor av
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misslyckande och sorg. Den meningslosa erfarenheten kan goras meningsfull genom att
verbalisera och konfortera sina kénslor med andra. Alltid finns det dock inte tid och utrymme
for vardaren att reflektera och detta leder till att hen tar distans till hindelsen. Ofta misslyckas
distanstagandet eftersom vardaren jimt pAminns om det som hént genom sina sinnen. Genom
diskussion dr det mojligt att borja en medveten reflektion som kan leda till internalisering

och bearbetning av det som hént. (Jonsson, 2016, 84)

3.1.1 Mote med dod och forlust

Reaktioner till att ha haft att géra med déden och forluster kan vara en kidnsla av 6vervaldigad
ridsla, ilska, angest, forvirring eller sorg. En av de avgorande faktorerna i att kunna hantera
forluster och i att bemdta doden beror pa hur erfarenheten upplevs. Hur en person uppfattar
pafrestningen i den héndelse de varit med om, &r en faktor som sannolikt leder till en mera
allvarlig stresseffekt samt 6kar sannolikheten for behovet av vard. Ett bemdtande med doden

gor oss dven medvetna om vér egen dodlighet. (Raphael & Meldrum 1994, 2—-4)

Flera faktorer bidrar till nivdn av stress som upplevs vid traumatiska forluster, sdsom
sarbarhet, nivén av stddet som finns till forfogande och den personliga relationen till offret.
Dessa faktorer 6kar bordan ytterligare hos de som varit inblandade. Den personliga kénslan
av forlust som upplevs forsvarar formagan av att kunna hantera situationen. Normalisering
och utbildningsaspekten dr en viktig del av den tidiga interventionen och anskaffande av
terapi ar kritiskt for de som blivit utsatta traumatiska upplevelser. (Raphael & Meldrum

1994, 3-4)

En enkit- och intervjustudie gjord ar 2013 undersokte véardarnas instédllning till dod och
déende samt hur vardarna uppfattar att de klara av det i detta i det sitt yrke. I enkitstudien
deltog totalt 56 personer och 43 stycken intervjuades, de som deltog var vardare som jobbade
inom akutvarden och i den palliativa varden. Resultatet visade att akutvérdarna hade en
hogre procent i undvikande av doden och mérkbart ldgre coping kunskaper én vardarna inom
den palliativa varden. Bada yrkesgrupperna rapporterade ett hogt godkdnnande av att doden
var verklig, bdda hade sa att sdga ett neutralt godkdnnande av doden. Resultatet visade dven
att vardarna hanterade béttre den ddende patienten dn patientens anhoriga. (Peters et.al.

2013)



3.1.2 Dodens inverkan pa vardaren

Efter en traumatisk hindelse kan det vara svart for vardaren att hantera sin erfarenhet, detta
kan paverka det vardagliga livet for en kortare eller langre tid. Tecken som kan uppkomma
kan vara t.ex. minnesbilder och tankar. For en del av véardarna blir minnesbilderna sa
konkreta, att det blir svart att fungera som yrkesperson pa jobbet och som privatperson
hemma. Minnesbilder kan dyka upp nir som helst och det kan vara svart att bli fri fran dem
dven om man aktivt anstranger sig for att tinka pa nagot annat. Synintryck av sadant som
liknar det man sett pd hindelseplatsen kan framkalla minnen som leder till att hindelsen
spelas upp igen. Ocksé vissa dofter, farger m.m. kan gora att vardaren kdnner att hen ar

tillbaka pa olycksplatsen. (Jonsson 2016, 84)

Wilson och Kirshbaum (2011) litteraturgranskning undersokte hur doden av en patient
inverkar vdrdpersonalen. I forskningen granskades engelsksprakig och referensgranskad
litteratur ur online databaserna CINAHL, Medline och PsychInfo. Resultatet visade tydliga
teman sadsom teoretiskt sammanhang, emotionell effekt, effekten av arbetsplatsens kultur,
stodet for sorgen som fanns till forfogandet samt personalens personliga situation och
tidigare livsupplevelser. Patientens dod kan inverka védrdarna bade pd arbetsplatsen och
utanfor arbetet samt deras relationer till andra. Utbildning om hur man bearbetar sorgen och
stod frén andra, visade vara till stor nytta for att utveckla copingstrategier for att kunna

hantera vdrdarnas reaktioner d4 en patient omkommer.

3.2 Coping inom akutsjukvirden

Stress dr en okontrollerbar, negativ och oftast oforutségbar upplevelse som &r ett resultat av
inre och yttre faktorer. Stress leder till att jimvikten i individens liv rubbas. I siddana
situationer dr det coping som bestammer ifall en pafrestande hindelse kommer att resultera
1 dngest, depression eller andra psykosomatiska symptom, eller till minsklig tillvixt och

mognad. (Brattberg 2008, 36)

For att klara av att arbeta inom akutvarden &r det viktigt att ha kunskap om sin egen
arbetshilsa, kunna stodja sitt det egna orkande. Det dr dven bra att kunna kinna igen for
arbetet typiska belastningsfaktorer, eventuella stressreaktioner och strategier for att

kontrollera dem. (Kuisma, et. al. 2017, 789)

Da man utsétts for traumatiska- och olyckssituationer 1 sitt arbete, utsdtts arbetarna for en

kraftig psykisk péfrestning, utdover de psykiska finns &ven fysiska och sociala
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belastningsfaktorer. Exempel pa psykiska belastningsfaktorer dr ovintade, snabbt vixlande
situationer och eventuell brist pd information. Exempel pé fysiska belastningsfaktorer ar
krav pa vérdarens fysiska funktionsformaga, alltsi bra kondition och styrka, samt
expositionen av eventuella smittosamma sjukdomar. Exempel pa sociala belastningsfaktorer
ar daligt samarbete inom arbetsteamet och uppmairksamhet av medierna. (Kuisma, et. al.

2017, 790)

I en kvalitativ intervju och enkétstudie studerades vilka copingresurser deltagarna anvénde
for att kunna hantera patienternas dod. I studien deltog 15 stycken sjukskodtare och
sjukskotarstuderande. Resultatet visade att det fanns bade inre och yttre resurser for stod. De
yttre resurserna som deltagarna anvénde sig var kamrater, religion samt anvindes patienten
och deras anhoriga for trost. Den mest anvidnda copingstrategin var att sdka stod och rad fran
sina kamrater t.ex. andra skotare eller annan personal pé sjukhuset. Inre resurser som
anviandes var att se doden som en del av livet, att hdlla sig p4 ett professionellt avstdnd genom
att hélla sina kénslor franskilda frdn vardandet. Att ha avstdnd mellan sina kéinslor och
vardandet ledde till att vardarna hade formagan att klara av handelsen béttre och snabbare,

eftersom de inte var fista till patienten. (Peterson et.al. 2010)

Effekten av en persons coping péverkas av ett antal faktorer sd som: antalet, ldingden och
intensiteten av stressfaktorerna, tidigare erfarenheter, stodsystem som finns tillgéngliga samt
personliga egenskaper hos personen. Ifall lingden av stressfaktorn blir forldngd utéver
personens coping forméga, blir personen utmattad och kan utveckla okad kénslighet for
problem med sin hélsa. D4 en person anvénder sig av copingstrategier som dr ineffektiva
kan detta leda till problem pé jobbet och en mérkbar 6kning i att kunna utféra grundldggande

minskliga behov. (Kozier, Berman & Snyder 2012, s.1086)

Ifall coping resurserna dr déliga kan en héndelse leda till psykologiska problem och odndligt
lidande. I samband med pafrestande héndelser 1 livet 4r meningen med copingprocesser att
minska den fysiska, kénslomdssiga och psykologiska stressen. Coping innehdller bade
kognitiva, alltsd tankemissiga och beteendeméssiga strategier for att kunna hantera stress.

(Brattberg 2008, 33)

Enligt Howlett, Doody, Murray, LeBlanc-Duchin och Fraser (2015) kan ineffektiv coping
leda till forsdmrad arbetsforméga och utbrandhet, med negativa konsekvenser for valmaende
for bade akutmottagningens personal och patienter. Resultatet av deras tvdrsnittsstudie med

315 deltagare, som var personal pa akutmottagning visade dven att uppgiftsfokuserad coping
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var thopkopplad med en mindre risk for utbrindhet, medan kidnslofokuserad coping kunde

kopplas ihop med en 6kad risk for utbrandhet.

3.2.1 Olika begrepp inom coping

Copingstrategier i sin tur &r ett langsiktigt generellt tillvigagéngsitt som vanligtvis bestéar av
flera copingmetoder. En person anvénder sig av copingmetoder dad hen behdver hantera en
svér situation. Manniskor anvénder sig av flera olika copingstrategier i olika kombinationer.
Ingen copingstrategi fungerar i alla situationer, man kan inte heller prata om bra eller dlig

coping. (Brattberg 2008, 41)

Copingstrategier varierar beroende pa personen och &r vanligtvis anknutna till personens
uppfattning av den stressande hidndelsen. For att kunna hantera stress finns det tre
tillvigagangsitt, att dndra pa, anpassa sig till eller undvika stressfaktorn. En persons
copingstrategi dndrar oftast efter en aterbeddmning av situationen. En del ménniskor véljer
att undvika, andra att beméta, soka information eller forlitar sig pa religionen som ett sétt att

kunna hantera en situation. (Kozier, Berman & Snyder 2012, s.1086)

Copingresurser delas in i inre och yttre copingresurser. Till de inre resurserna riknas med
till exempel tolkning, personlighetsfaktorer, kinslor, problemlosningsforméga, kénsla av
sammanhang och tankar. Till de yttre resurserna rdknas med bland annat familj och vinner,

religion, arbete, ekonomi, kultur och sjukvard. (Brattberg 2008, 34)

Copingmetod dr ett systematiskt tillvigagangsitt, som delas in 1 kognitiva metoder och
beteendemetoder. Till de kognitiva metoderna hor resignation, analys, positivt tdnkande,
nytdnkande och skapandet av en fordndringsplan. Till beteendemetoderna hor kénslomaéssig
avstingning, kdnsloméssig avlastning, kinslomassigt skrivande, trining inom mindfulness

och att soka hjélp. (Brattberg 2008, 34,41)

3.2.2 Indelning av copingstrategier

Det finns tvd olika typer av copingstrategier: problemfokuserad och kénslofokuserad.
Problemfokuserad coping handlar om nédr man gor insatser for att utveckla en situation
genom att dndra eller ingripa pd nigot sitt i situationen. Kénslofokuserad coping handlar om
tankar och handlingar som underléttar emotionell angest, denna typ av coping forbéttrar inte
situationen men fér oftast personen i fraga att ma béttre. (Kozier, Berman & Snyder 2012,

5.1086)
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En studie gjord 2011 undersokte sambandet mellan symptom av posttraumatisk stress,
coping, subjektiva och biologiska responsen hos akutvirdare som blev utsatta for intensiva
stimulerade héndelser. I studien deltog 22 stycken akutvardare. Resultatet visade bland annat
att de stimulerade hindelserna resulterade 1 akut angest och psykologisk stress berodde pa
vilken typ av copingstrategi personen i fraga hade valt. De deltagare som anvinde sig av
problemfokuserad coping var mindre bendgna att uppleva subjektiv dngest. Jimfort med de
som anvinde sig av kénslofokuserad coping rapporterade att de upplevde mera angest. De
som anvénde sig av undvikandestrategier rapporterade en hogre niva i utsondringen av

kortisol d& de utsattes for de stimulerade héndelserna. (LeBlanc, et.al. 2011)

Man talar om aktiv coping dd anpassningen sker medvetet och aktivt. Detta kéinnetecknas av
ett anpassbart, dndamalsenligt, verklighetsanpassat och framétinriktat beteende. Aktiv
coping ar konstruktiv, och inkluderar problemlosning samt positivt tinkande. Exempel pa
denna typ av coping dr malfokuserad coping dir man forsoker minska eller avldgsna
stressfaktorn, gor en plan for att hantera eller konsulterar nagon for att f4 hjédlp med att

hantera stressfaktorn. (Brattberg 2008, 36)

Det ar dock vanligare med passiv coping, som sker da nir copingprocessen dr omedveten.
Denna typ av coping dr 1 sin tur destruktiv, och inkluderar undvikande- och
katastroftainkande. Exempel pd denna typ av coping dr att minska pa arbetet man gor for att
hantera den stressande hindelsen, Onsketdnka, forsoka att undvika stressfaktorn, vénta pa

under, ilta eller missbruk. (Brattberg 2008, 36)

I en enkitstudie gjord 2015 studerades relationen mellan aterhdmtningsférmagan och den
post-traumatiska utvecklingen, samt copingstrategiernas centrala roll i detta sammanhang. I
studien deltog totalt 80 stycken akutvardare. Resultatet visade att de mest anvénda
copingstrategier inkluderade aktiv coping och planering. Mindre anvinda copingstrategier
var bland annat anvindningen av rusmedel och fornekelse. (Oginska-Bulik & Kobylarczyk,

2015)

Coping kan vara anpassningsbar eller oanpassningsbar. Anpassningsbar coping hjélper en
person att effektivt hantera med stressfyllda hidndelser och minimerar dngesten som &ar
forknippad med hédndelsen. Oanpassningsbar coping kan resultera i onddig &ngest for
personen och andra som dr inblandade i den stressfyllda situationen. Effektiv coping
resulterar 1 anpassning medan ineffektiv coping inte gor det. (Kozier, Berman & Snyder

2012, 5.1086)
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Cicognani, Pietrantoni, Palestini och Prati (2009) gjorde en enkitstudie som matte
livskvaliteten hos 764 stycken rdddningsarbetare. I undersokningen méttes bland annat
utbrandhet och empatitrotthet, deras forhallande till copingstrategier och en del psykosociala
faktorer s som kénsla av gemenskap, kollektiv forméga och sjalvformaga. I resultatet kom
de fram till att de copingstrategier som anvidndes mest var aktiv coping och positiv
omvérdering, och efter dessa kom stod och att ventilera. Resultatet visade att mindre anvénda
copingstrategier var sjilvkritik och religion. Och dven att anvéindningen av aktiv coping har
ett positivt samband med livskvaliteten, speciellt med empatitrotthet. Stod och att ventilera
har ocksa ett positivt samband med bade de positiva och negativa delarna i en persons
livskvalitet, men speciellt med utbrdndheten. Distraktion och sjdlvkritik var 1 sin tur positivt
associerade med negativa resultat d& det handlade om vélbefinnandet. De kom ocksé fram
till att anvandningen av copingstrategier som var ineffektiva, som till exempel sjalvkritik

och distraktion har ett samband med utbrdndhet och empatitrétthet.

3.3 Bearbetningsmetoder: defusing och debriefing

Inom akutsjukvarden anvédnds olika metoder for att kunna hantera de traumatiska
situationerna sjukskotarna inom akutsjukvarden varit med om. Som bearbetningsmetoder

kan anvéndas bade defusing och debriefing.

Defusing ér en term som anvinds for avlastningssamtal inom akutvarden och &r en typ av
mental forstahjédlp. Vanligtvis deltar 6-8 personer och ett samtal rdcker mellan 2045
minuter. Detta borde goras inom 4tta timmar efter handelsen. For ett defusing tillfélle passar
en neutral omgivning utan distraktioner och som ledare kan fungera vem som helst utbildad
person. I samtalet framhévs oftast deltagarna egna skuldkénslor. Malet med defusing ar att
lindra héndelsens effekt pd de som varit med, forsnabba aterhdmtningen, utvédrdera behovet
av debriefing och andra tjénster och att minska de kognitiva, emotionella och fysiologiska
symptomen. Att ordna dessa diskussionstillfdllen borde vara en vardagsrutin, och inte endast

ordnas da nadgon kéinner att hen behover det. (Kuisma, et. al. 2017, 796)

Debriefing &r en ledd gruppdiskussion som anvinds inom akutsjukvirden, som ordnas 24—
72 timmar efter hindelsen. De symptom som behandlas i debriefing gér inte att bearbeta
direkt efter hdandelsen, jaimfort med defusing, pa grund av chock eller den overkliga kénslan

som uppstétt av hindelsen. (Kuisma, et. al. 2017, 796)
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Malet med debriefingen ér att forhindra efterreaktioner t.ex. posttraumatisk stressreaktion,
forsnabba den normala ddmpningen av efterreaktioner, stimulera sammanhallningen 1
gruppen. Samt eventuell ventilation av kdnslor, stéda, uppritthilla och motivera lagandan,
understoda ett tankeméssigt “grepp” om situationen, normalisera deltagarnas erfarenheter

och sédkra att de som behdver far mera hjélp. (Dyregrov 2003, 18)

En enkét- och litteraturstudie gjord ar 2013 undersokte totalt 103 stycken ldkares och
sjukskotares upplevda behov av att anvinda debriefing efter kritiska incidenter pa akuten.
Av alla som deltog var 90 stycken sjukskotare och resterande, alltsd 13 stycken ldkare.
Resultatet visade att 84 % av deltagarna betraktade debriefing efter en kritisk incident som
viktigt eller mycket viktigt. Trots det sd hade 64 % av deltagarna aldrig blivit erbjudna
mojligheten i att delta i debriefing och 15 % visste inte om det fanns mojlighet till debriefing
pa deras arbetsplats. Storsta delen av deltagarna beréttade att debriefing endast dgde rum
efter stora olyckshéndelser som t.ex. traumatiska dodsfall eller pl6tslig spddbarnsddd. Av de
som deltog 1 debriefing, sade 29 % att debriefing d4gde rum inom loppet av 24 timmar av

héndelsen och 10 % berittade att debriefing skedde inom en vecka. (Healy & Tyrrell 2013)

Healy & Tyrrell (2013) poédngterade det uppfattade behovet av officiella riktlinjer for
debriefing som vardpersonalen pd akuten behdver. Dessa riktlinjer skall verkstillas pd alla
akutmottagningar for att hjilpa personalen med den negativa padverkan som de utsitts for dd
de dr med om stressfyllda handelser. Debriefing sessionerna skall ledas av personer som &r
utbildade inom detta. Personalen borde ockséd fa utbildning och 6vning om stress for att
hjilpa dem att identifiera stressymptom i sig sjdlva och deras kollegor. Detta skulle forbéttra
deras emotionella samt fysiska vdlméende och mojliggdra for dem att fortsétta forse

patienterna med vard av hogkvalitet.

4 Teoretisk utgiangspunkt

I detta examensarbete anvinds tvd teorier som teoretiska utgdngspunkter, Lazarus &
Folkman (1984) bok Stress, Appraisal and Coping, och som andra teori anvénds Callista
Roys vérdteori, The Roy Adaption Model. Tva teorier har valts pd grund av att fa en teori
for de viktiga begreppen inom coping och den andra for att f& med en teori ur sjukskdtarens

synvinkel.
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4.1 Lazarus & Folkman

Som den forsta teoretiska utgdngspunkten anvénds Lazarus & Folkman (1984) bok Stress,
Appraisal and Coping. De centrala begreppen i1 verket ér stress, vardering och coping. Denna

teori valdes for att den tdcker de mest centrala begreppen i detta examensarbete.

Enligt Lazarus & Folkman (1984, 21) betonas definitionen av stress, av relationen mellan
individen och omgivningen. Psykologisk stress dr en relation mellan individen och
omgivningen som &r virderad av individen som kriver eller 6verskrider individens resurser

och ddrmed utgor en risk for individens vilmaende.

Begreppet om kognitiv virdering enlig Lazarus och Folkman (1984, 52-53) avser de
utvirderande kognitiva processerna som infaller mellan motet och reaktionen. Genom
kognitiva varderingsprocesser vérderar personen inverkan av det som hidnder for hens

vialméaende.

Den kognitiva teorin om stress dr fenomenologisk. Teorin har tva negativa bibetydelser, den
forsta beror trovérdigheten gdllande vérderingarna. Teorin antar att fastéin
personlighetsfaktorer sasom t.ex. behov och engagemang pdverkar uppfattningen av
héndelsen, har virderingarna vanligtvis ett samband med verkligheten. Det andra problemet
med det fenomenologiska synséttet dr att en vdrdering alltid dr en slutsats av det som en

person sdger. (Lazarus & Folkman 1984, 53)

Lazarus och Folkman (1984, 53) har identifierat tre olika typer av kognitiv vérdering vilka
ar: primdr vardering, sekundér virdering och omvérdering. Primédr vérdering utgdrs av hur
man uppfattar en hidndelse, den kan upplevas som betydelselos, positiv eller stressig.
Stressiga virderingar kan inta tre former: forlust, hot eller en utmaning. Forlust hanvisar till
skadan som personen redan dstadkommit, hot hénvisar till den forutsedda forlusten, och

utmaningen hinvisar till hindelserna som har mdjligheten till kontroll och vinst.

Sekundér vérdering dr en uppfattning om vad som kanske kunde och kan bli gjort. Det
innefattar en utvirdering ifall ett givet coping alternativ astadkommer det den skall, det att
man kan anvdnda en viss copingstrategi eller flera copingstrategier effektivt, och en
utvdrdering av konsekvenserna av att anvénda en viss copingstrategi i ett ssammanhang av

andra yttre och/eller inre krav och begriansningar. (Lazarus & Folkman 1984, 53)

Omvérdering utgérs av en fordndrad vérdering som baserar sig pd ny information fran

omgivningen och/eller personen. Omvirdering skiljer sig ar fran en virdering bara genom
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att omvirderingen foljer en tidigare virdering. Ibland dr omvérderingar ett resultat av
kognitiva copingforsok; dessa kallas forsvarsomvarderingar och dr oftast svara att sérskilja

frdn omvérderingar som baserar sig pa ny information. (Lazarus & Folkman 1984, 53)

Kognitiva vérderingsprocesser ér inte nddvéndigtvis medvetna, och agendor som formar
varderingar dr inte heller létt tillgdngliga. Varderingar kan dven formas av agendor i

personens undermedvetna. (Lazarus & Folkman 1984, 53-54)

Lazarus och Folkman (1984, 178) definierar begreppet coping som stindigt dndrande
kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar for att klara av specifika yttre och/eller inre
krav. Dessa krav anses som kridvande och kan dverskrida personens resurser. Definitionen
sdrskiljer copingforsok frdn automatiserade adaptiva beteenden, och undviker problemet
med att forvédxla coping med resultatet genom att definiera coping som alla forsok for att

hantera ndgot oavsett vad resultatet blir.

4.2 Roy Adaption Model

Den andra teoretiska utgdngspunkten dr Roy Adaption Model, RAM ir utvecklad av Syster
Callista Roy. Grunden for RAM é&r anpassning. Teorin utvecklades d& Roy lade mirke till
barnens motstdndskraft och deras forméga att anpassa sig till stora fysiska och psykiska
forandringar. (Phillips 2006, 355). Teorin innehaller ménga begrepp, de begrepp ur hennes
teori ar begrepp som forklara ménniskan som ett anpassningsbart system, som bilden

nedanfor ocksa forklarar.

Input Control Process Effectors QOutput
Stimuli
Adaptation level

Bild 1. Person as an adaptive system (Roy & Andrews 1984)

Coping Mechanisms Physiological function

Adaptive and

Regulator Self-concept Ineffective

Cognator Role function responses

Interdependence

Feedback
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Stimuli, definieras av Roy som vilken som helst faktor som framkallar en respons, som kan
uppsta fran endera den inre eller yttre miljon. Anpassningsnivan utgdrs fran de ihopsamlade
effekten av de tre foljande klasserna av stimuli; fokal-, kontextuell-, och residual stimuli.

(Phillips 2006, 356)

Anpassningsnivd, beskrivs som en punkt som @ndrar hela tiden och ar utgjord av fokal,

kontextuell och residual stimuli som man reagerar pa.

Coping processer, ir medfodda eller inforskaffade sitt att interagera med den dndrande

omgivningen.

Medfodda copingmekanismer, ar genetiskt faststéllda eller vanliga mekanismer, och ses

generellt som automatiska processer.
Inférskaffade copingmekanismer, utvecklas genom olika strateger som t.ex. inldrning.

Regulator delsystem, ar en stor copingprocess som inkluderar det endokrina, neurala och

perceptuella funktionerna.

Kognitiva delsystem, en till stor copingprocess som inkluderar kénslor, uppfattning,

inldrning, informations bearbetning och bedomning.

Roy definierar méinniskorna som holistiska anpassningsbara system. Som har interna
processer och fungerar for att underhélla anpassningen i de fyra anpassnings tillstinden som
ar det fysiologiska tillstandet, jaguppfattningen, interaktionen mellan andra ménniskor och

rollfunktionen. (Phillips 2006, 362)

Fysiologiska tillstandet, identifierar fem grundbehov som ir: syre, néring, utsondring,

aktivitet och vila.

Jaguppfattningen, koncentrerar sig mest pd psykosociala och andliga aspekterna 1
ménniskan. Kan identifieras som en psykisk och andlig integritet eller som behovet att veta
vem man &r sa att man kan vara eller existera. Bestdr av tre komponenter; (1) fysiska jaget,
alltsa kinsla och kroppsbild (2) det personliga jaget, alltsd konsistent sjilvbild eller
sjdlvideal, samt moraliska och andliga jaget (3) gruppidentitet, alltsa hur personen uppfattar

sig i grupp baserat pa feedbacken de far ur omgivningen.
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Rollfunktionen, minniskor utfér priméra, sekundédra och tertidra roller. En roll dr en
fungerade helhet i ett samhélle som definieras som ett antal av forvéntningar hur en person

som intagit en viss position beter sig mot en person som intagit en annan position.

Interaktion mellan mdnniskor, fokuserar sig pa relationer mellan méanniskor, bade i grupp-
och personligarelationer. Samt deras betydelse, struktur och utveckling. Grundbehovet dven

hér &r integritet.

Haélsa definieras enligt Roy som ett resultat av anpassning. D& manniskor anpassar sig till
stimuli, 4r de fria till att motta andra stimuli. Ar copingmekanismerna ineffektiva, resulterar
detta i ohélsa. Anpassning &r en process som talar om fysisk, psykisk och social integritet.
Anpassningen sker d& en person besvarar positivt till en fordndring i omgivningen, detta

framjar integriteten hos personen som i sin tur leder till hilsa. (Phillips 2006, 362)

5 Metod

Metoden som anvints i detta examensarbete dr systematisk litteraturstudie. Insamlade data,
det vill sdga artiklarna har analyserats genom kvalitativ innehéllsanalys. 1 foljande kapitel
gds igenom metoden, urvalet av artiklar, kvalitativ innehdllsanalys och de etiska

overviagandena vid en litteraturstudie.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie gors for att fa en bild av vad som forskats inom omradet
hittills. Nér en studie av denna typ gors dr det viktigt att ha tydliga kriterier for vad som
inkluderas 1 studien samt att ha kvalitetskriterier. Dérfor ska vissa principer foljas for att
minska risken for att slumpen eller godtycklighet paverkar slutsatserna. Exempel pa dessa
principer dr noggrant bestdmda fragor, systematisk sokning efter all betydelsefull litteratur

och granskningen av kvaliteten i de tidigare gjorda studierna. (Rosén 2017, s. 375-377)

5.2 Urval av artiklar

Efter att litteratursokningen gjorts, har de artiklar valts som bedomts kunna svara pé syftet.
Artiklarna granskas i detalj och sammanfattas 1 en resumé som léggs till som en bilaga, dér
det kommer fram f6ljande: referens, frigestillning, metod, urval och resultat. (Rosén 2017,

5. 382-384)
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Efter att artikelsokning gjorts enligt tabellen nedanfér, och avgrinsningarna enligt
exklusions- och inklusionskriterierna, reducerades antalet artiklar &nnu mera baserat pa titel.
Efter det valdes de artiklar som ansags passande enligt titeln och dérefter reducerades antalet
ytterligare efter att abstraktet ldsts igenom. Och de artiklar som var kvar efter det hér anvéinds

for analysen.

Tabell 1. Artikelsokning

Databas Sokord Tréffar Urval

CINAHL Coping strategies + | 17 2
emergency nursing

PubMed Coping strategies+ 67 2
emergency nursing

PubMed Nurses + death + 333 5
emergency care

PubMed Nurses experience of | 15 0
patient death

5.2.1 Exklusions- och inklusionsKkriterier

Dessa kriterier hjélper till for att fatta beslut om vilka artiklar som skall inkluderas 1 studien.
I denna studie har foljande exklusions- och inklusionskriterier anvénts: artiklarna skall vara
fran de senaste 10 aren, det vill sdga frdn 2009-2019. Spréket i artiklarna skall vara engelska,
svenska, finska eller norska, for att innehéllet skall kunna forstés och analyseras. Alla artiklar
skall vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och vara kvalitetsgranskade. For att granska
att de dr vetenskapliga har jag granskat satt de ar skrivna enligt IMRaD-metoden, det vill
sdga att artiklarna innehéller introduktion, metod, resultat och diskussion. Som kriterier har
ocksa anviénts att artiklarna skall handla om sjukskoétare, inte till exempel ldkare och att

yrkesomrédet skall vara specifikt akutsjukvarden.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Kyvalitativ innehallsanalys anvénds d4 man vill fokusera sig pd tolkning av texter, som 1 det
hér fallet blir analysering av texten i artiklarna. Som angreppssétt kan véljas endera ett
induktivt, deduktivt eller abduktivt sitt. Eftersom induktivt sitt kdnnetecknas av att soka
monster 1 materialet och innebédr en forutséttningslos analys av texter, har en induktiv ansats

valts for detta arbete. (Lundman & Héllgren Graneheim 2017, s. 219-221)
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Analysprocessen 1 den hér typen av innehallsanalys har vissa centrala begrepp: domén,
meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori, tolkning och tema. Domén &r en del
av text som handlar om ett specifikt omrade till exempel delar av intervjutext som
sammanfaller med frdgeomraden i en intervjuguide. Meningsenhet dr den meningsbarande
delen av texten, det kan till exempel utgoras av ord, meningar och stycken som hor ihop
innehallsmassigt. Kondensering dr en process som gor att texten blir kortare och samtidigt
mer ldtthanterlig. Att abstrahera betyder att man lyfter innehéllet till en hogre logisk niva.
Kod anvédnds som en slags etikett pd meningsenheten och beskriver meningsenhetens
innehéll. En kategori dr flera koder som har likartade innehall. Da man skapar teman skall
det svara pa fragan Vad handlar det hdr om? Vid skapande av teman kan underteman

anvandas. (Lundman & Héllgren Graneheim 2017, s. 224-226)

5.4 Etiska overviganden

Ett krav pé alla studier som gors dr att etiska dvervidganden skall goras. Vid systematiska
litteraturstudier skall dessa Overvdganden goras da det giller urval av artiklar och
presentationen av resultatet. Det &r visentligt att: vélja studier dir noggranna etiska
Overvidgande har gjorts eller de fatt tillatelse fran en etisk kommitté, framf6ra alla artiklar
som ingdr i litteraturstudien samt att presentera hela resultatet, oberoende om de stoder eller
inte stdder hypotesen. Det anses som oetiskt att endast presentera de artiklar som stoder

forskarens egna dsikt. (Forsberg & Wengstrom 2014, s.59)

D3 en litteraturstudie gors finns ett alltid en risk for att man tolkar en artikel fel. Forstaelsen
for spraket som artikeln &r skriven pd, i detta fall engelska kan vara begrinsad. Aven
begriansningar i de metodologiska kunskaperna for att kunna uppfatta och gora opartiska

bedomningar av artiklarna kan vara ett problem. (Kjellstrdom 2017, s. 72-73)

6 Resultat

Resultatet formulerades av totalt nio stycken artiklar. Av artiklarna berdrde fyra stycken
frdgan Vilka erfarenheter av patientdddsfall har sjukskotarna inom akutsjukvarden haft? Och
fem stycken frdgan Vilka copingstrategier anvinds inom akutsjukvirden? Alla dessa nio

artiklar ar publicerade mellan &ren 2012-2019.

Resultatet av den kvalitativa innehéllsanalysen for frigestéllningen géllande sjukskdtarnas

upplevelser om patientdodsfall inom akutsjukvarden resulterade i tre teman som &ar
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omgivning, resurser och upplevelser. Dessa teman har underteman som &r utmérkts med fet,

kursivy stil. Alla teman har en sammanfattning med tillhérande citat fran olika artiklar.

Resultatet av den kvalitativa innehéllsanalysen for fragestillningen géllande vilka
copingstrategier som anvéinds inom akutsjukvarden resulterade i1 tre teman som é&r
yitreresurser, inreresurser och typ av copingstrategi. Dessa teman har underteman som ar
utmarkts med fet, kursiv stil. Alla teman har en sammanfattning med tillhérande citat fran

olika artiklar.

6.1 Omgivning

Plats

Det centrala i deltagarnas upplevelser var att det inte var idealt for dod att upptrada pa akuten
och det kom édven fram att akuten dr en oldmplig plats for doende (Kongsuwan et al., 2011).
Enligt Kongsuwan et al., 2011 studie r forhallandena pa akuten oldmpliga eftersom det &r
en valdigt livlig, 6ppen och dynamisk plats. Kaoset, oljudet och oforutsdgbarheten, som ar
typiskt for flesta akutmottagningar, gjorde platsen for doendet till *fel stélle att d6° (Wolf et
al., 2015).

" I don’t think [care of the dying] should be in an emergency department.” (Decker et al.,
2015)

“It’s that it’s an inappropriate place to die. It’s not quite, it’s not private, it’s not calm,

it’s not peaceful, it’s not dim lights...It’s just the wrong place to die.” (Wolf et al., 2015)

Miljo

Miljon pé akuten ar intensiv och hektisk, vilket gér miljon bristféllig for att ta hand om
doende patienter och deras anhoriga (Hogan, Fothergill-Bourbonnais, Brajtman, Phillips
&Wilson, 2016). Det ansigs dven att miljon gjorde det svart att uppnd en bra helhet 1
vardandet av patienter vid livets slutskede (Kongsuwan et al., 2011). Alla deltagare i Decker
etal., 2015 forskning kommenterade pd miljons negativa inverkan pa deras formaga att virda
patienten sé att hen upplevde en bra dod, samt att miljon inte stoder de nddvindiga faktorerna
som forsdkrar kvalitetsvard for en déende patient. Men de fanns dven deltagare som forsokte
gora miljon béttre genom att skapa en miljo som var mer privat, tyst och till synes mera

fridfull och dér patientens vardighet bevarades (Hogan et al., 2011).
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7 It’s just too busy for patients who are dying. It’s noisy. And there’s too much commotion.

1t’s not an ideal atmosphere.” (Hogan et al., 2016)

“But they have that horrible pull that they will not be able to provide the kind of supportive
palliative care that they know that the patient and family deserve because of where they

are.” (Wolfet al., 2015)

6.2 Resurser

Tid och prioriteringar

Sjukskotarna utryckte frustration pa grund av krav, brist pa tid och for att de kénde att de
drogs &t olika hall, tidsbrist upplevdes p.g.a. att sjukskdtarna méste varda bade akutsjuka
patienter vid sidan om att varda doéende patienter, det fann inte heller tid att 4stadkomma
relationer med patienterna och deras anhoriga (Hogan et al., 2016). Det ansags tidskrdvande
med palliativ vard och policyn pa akuten &r att patienten skall forflyttas sa snabbt som
mojligt vidare och att tiden upplevdes véldigt kort och dvergaende, samt att det inte fanns
tid att forse anhoriga med psykologiskt stdd eller att forbereda dem att acceptera patientens

dod (Kongsuwan et al., 2011).

... The family is distressed and you want to do everything you can for them but [you don’t
have the time].” (Decker et al., 2015)

“You get them in, you get them out, and the [management] don’t provide the nurse any
opportunity really to sit back and be able to spend time with the family because we have a
huge patient ratio and it does not matter about acuity: it’s just- it’s volume- that’s how

they see it, volume. The patient is dead, that’s it, they re done.” (Wolf et al., 2015)

“Time duration is controlling us. Caring here is different from caring in a ward.
Sometimes, in the ward we can have interaction with a family. In the ER the time (to care)

is very short...” (Kongsuwan et al., 2011)
Lag prioritering

De mer akuta situationerna var hogre prioriterade @n att ta hand om samt férmildra och trosta
de doende patienterna (Kongsuwan et al., 2011). Enligt sjuksk&tarna 1 Decker et al., 2015

undersokning hade vardande av doende och palliativa patienter 1&g prioritet.

”... Well, they re done-were done with that-there’s nothing we can do; let’s go do

something for somebody we can do something for...” (Wolf et al., 2015)
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“And we can’t prioritise him [the patient at EOL] because weve got these
others...[resuscitation] patients coming in who need immediate attention” (Decker et al.,

2015)

Organisatoriska brister

Wolf et al., 2015, deltagarna i forskningen ansdg att de doende patienterna behévde och
fortjanade resurser som tid, utrymme, &ndmansenlig och kunnande personal, och upplevde
att resurserna fanns tillgéngliga pd andra avdelningar pd sjukhuset (Wolf et al., 2015).
Deltagarna anség att bade de ménskliga och teknologiska resurserna var daliga (Kongsuwan

etal., 2011).

“A peaceful death in ER, I think can be possible but it needs a period of time and a place
When the doctor says to stop resuscitating, there should be a place or a room available
where the patient’s family members or relatives can stay and the dying patients can be

with them.” (Kongsuwan et al., 2011)

Kompetens och uppfattning

Enligt Kongsuwan et al., 2011 var brist pa kompetens bade i psykologiska och andliga vard
en orsak varfor patienternas anhoriga fick bristfélligt stdd, samt uppfattade en del av
deltagarna palliativ vard inom akutsjukvérden att det gick ut pa att forsoka rddda patientens

liv eller som att *vénta pa att patienten dor’.

- “We're going to be implementing a palliative screening tool for the oncology ED, but
then we hope to spread it to the main emergency room... so that, you know, the people who
have those advanced care plans-end-of-life plans-in the place that can be implemented
more quickly instead of being “save the life”’; well, let’s preserve that end-of-life
experience.” (Wolf et al., 2015)

“They also spoke to the difficulty of the mental and emotional switch from ‘‘fixing” to
“providing comfort” and the focus on time management where the expectation for

emergency nursing is to “stabilize and move”.” (Wolf et al., 2015)
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6.3 Upplevelser
Anhoriga

Enligt Hogan et al., 2016 ansdgs dodsfall som en del av arbetet, men att vara vittne till
anhorigas stora sorg var en av de svéraste situationerna inom arbetet. Det fanns dven en del
problematik gillande anhorigas accepterande av att patienten kommer do samt deras extrema
reaktioner s som ilska och bedrdvelse, var dven situationer som var svéra for sjukskdtarna
att hantera (Kongsuwan et al., 2011). Sjukskdtarna upplevde dven brist pa stod for anhoriga
till de déende patienterna och tidsbrist for att skapa relationer med anhériga (Kongsuwan et

al., 2011).

“I don’t think you can describe it as good. It’s just a part of the job...Sometimes it’s just

better than others.” (Decker et al., 2015)
Kanslor

En doende patient pd akuten beskrevs som en patient med livshotande sjukdom som
sannolikt kommer do pd akuten, men att sjukskotarna fortfarande hade hopp for 6verlevnad
och fortsatt liv samt upplevdes det som ett misslyckande d& man inte forsokte gora allt for
att rddda patientens liv och patienten dog (Kongsuwan et al., 2011). Wolf et al., 2015
upptéckte att de fanns en positiv attityd och Gvertygelse mot att hand om ddende patienter
och deras anhdriga, men det var vanligt att uppleva stress och symptom av PTSD. Deltagarna
forsokte dven se nagot positivt med patientens dod, t.ex. organdonering kunde ses som ett
positivt utfall i en dalig situation, men dven att de var svart att kontrollera kéinslor av

hjilploshet p.g.a. att man inte kunde reparera situationen. (Hogan et al., 2016).

" There’s something about a stigma-about dying in the ER...- it looks like the ER didn’t do
their job and they died in the ER kind of thing...” (Wolf et al., 2015)

“Well, because when you do that [emote] ... When sometimes put this up, that’s going to
touch you at home; you 're sitting there crying or pounding the walls or whatever you

might need to do to release that stress.” (Wolf et al., 2015)
Daoden, bra och fridfull dod och bevaring av upplevelsen

Ifall patientens dod blev ‘bra eller délig’, paverkades ifall den doenden patientens onskemal
var kédnda eller inte, visste man dnskemaélen var det dven léttare for sjukskdtarna att acceptera
patientens dod och en faktor som bidrog till en bra dod’ var ifall patienten forflyttades vidare

till en annan avdelning (Decker et al., 2015).
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]

"...recalled their experiences of caring for a dying patients...being related to their
perception of whether or not the death of the patient was easy or difficult, bad or good.”
(Decker et al., 2015)

“We don’t actually have hardly any deaths... because we transfer a lot of patients out.”

(Decker et al., 2015)

6.4 Yttre resurser

Socialt stod

Deltagarna ansédg att teamet som bestod av kollegor som varit inblandade i den specifika
hindelsen var den viktigaste faktor for att kunna sléppa stressen. En del av deltagarna
uttryckte dven att kollegerna var de enda som pa riktigt forstod omstandigheterna 1 de olika
situationerna, samt att de beaktades som mer kompetenta att ge professionella kommentarer
jamfort med specialister och chefer. Det kollegiala stodet ansags som mera stressupplosande
dn debriefing sessioner organiserade av chefen, stressfyllda hindelser diskuterades,
utvirderades och lostes over en kaffekopp 1 samband med skiftbyten. (Bohstrom, Carlstrom

& Sjostrom, 2017)

En av de mest anvinda forebyggande copingstrategierna var att fa feedback av vinner
(Gillespie & Gates, 2013). Aven att sdka socialt stdd var mycket anvint (Isa et al., 2019).
Enligt Morrison och Joy (2016), anségs det som en skyldighet att bry sig om sina kolleger,
speciellt efter en traumatisk hindelse som t.ex. forlangd aterupplivning, samt betydelsen av

kollegernas stdd samt forstéelse och betydelsen av informell reflektion lyftes fram.

” That is what is all about, a kind of informal stress debriefing conversation: it mean’s

everything-one hundred per cent” (Bohstrom et al., 2017)

“...we try to support each other as colleagues as much as we can. We have a duty of care

not only to our patients but to each other after traumatic events” (Morrison & Joy, 2016)

>

“Shared feelings and experiences under traumatic missions create a special connection’

(Bohstrom et al., 2017)



23

6.5 Inre resurser

Personlighets faktorer

Optimism sa som fortroende for att svarigheterna pa olycksplatsen dr overgaende, att ha
hopp for att man skall 6verkomma de bemdétta svarigheterna pa olycksplatsen samt att mota
svarigheterna med latthet och lugn (Ebadi & Froutan, 2017). Samt formagan att kunna ta
avstand, var en inre resurs som anvindes (Isa et al., 2019). Enligt Morrison och Joy (2016),
diskuterade sjukskotarna inom akutsjukvérden inverkan av de individuella skillnaderna i att

hantera sekundér traumastress.

" ...traumatic experiences are different for everybody, it could be something that somebody
else might not find particularly traumatic, but affects them due to what’s going on in their
home life...it might be personal or family circumstances that trigger emotions” (Morrison

& Joy, 2016)

“It is really dependant on how you are outside of your work how you cope with traumatic
events. If you feel happy in your home life then when something happens in work you are

able to deal with it more easily” (Morrison & Joy, 2016)

6.6 Typ av copingstrategi

De copingstrategier som anvéndes enligt artiklarna, delades in i tva underteman beroende pa

vilken de hor till.
Problemfokuserad coping

Bohstrom et al. (2017) beskrev att sjukskotarna hade 1 samband med skiftbytet informella
debriefing sessioner over koppkaffe, detta skedde dven regelbundet. Enligt Ebadi och
Froutan (2017) bearbetades psykologiska trauman genom att sjukskdtarna anpassade sig,
samt genom att koncentrera och anstrianga sig. Gillespie och Gates (2013) redovisar att
debriefing med avsikten att behandla sjukskotarens traumatiska stress efter att ha varit med
om traumapatientvard, séllan férekom, men att briefingar utférdes for majoriteten (62,8%.).
Och de mest anvinda forebyggande copingstrategierna som anvindes var att planera och att
vara en ’person som tog ansvar’. Isa et al (2019) hade ocksa planerade problemfokuserad

copingstrategi som den mest anvidnda strategin, och den minst anvinda var bemoétande



24

coping, denna typ var anviandes mer av de gifta deltagarna. Enligt Morrison och Joy (2016)

har debriefing processen fordelar men anviands mer anekdotiskt dn rutinméssigt.

” In my experience debriefing is definitely beneficial after caring for trauma patients

especially when things don’t go well” (Morrison & Joy, 2016)

” ...some of the missions are demanding and difficult...but problems associated with the
scenes of an accident are transient...my colleague and I could save the victim’s life with

concentration and effort...” (Ebadi & Froutan, 2017)

“I have never been involved in anything like that after trauma but I can see the potential

benefits (of debriefing)” (Morrison & Joy, 2016)

Kinslofokuserad coping

Dé olycksscenen var fylld av stress och pafrestningar, anstringde sig sjukskotarna for att
kontrollera alla de olika stegen av uppdraget och klara av olika hinder som forhindrade
vardandet (Ebadi & Froutan, 2017). Den mest anvidnda kédnslofokuserade copingstrategi var
att ta ansvar, att acceptera och positiv aterbedomning. De minst anvdnda var
underkommande och undvikande strategier. (Isa et al., 2019) Aven humor lyftes fram som

ett informellt redskap att hantera sekundér traumastress (Morrison & Joy, 2016).

” When traumatic things happen, you do think about it but there is never time to stop and
have a chat about it because there is another standby and then another. Emergency nurses

just learn to cope with it” (Morrison & Joy, 2016)

” People were agitated at the scene of the accident... I controlled them with calmness and

high self-confidence ...” (Ebadi & Froutan, 2017)

“The way we cope is by moving on to the next thing. You are just expected to move on

because you are a nurse and that’s what we do”” (Morrison & Joy, 2016)
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7 Diskussion

I resultatdiskussionen beskrivs samt forklaras det vésentligaste delarna av resultatet, samt
binds den ihop med bakgrunden och teoretiska utgdngspunkterna samt jamfors resultatet

med aktuell forskning.

I metoddiskussionen diskuteras arbetets styrkor och svagheter gillande den anvinda
designen och metoden. Som hjdlp anvédnds begrepp som trovérdighet, palitlighet och

overforbarhet.

7.1 Resultatdiskussion

De storsta tema géllande erfarenheter av patientdodsfall var Omgivning med underteman

plats och miljé, Resurser med underteman Tid och prioriteringar.

Akuten som plats och akutens milj6 for att ta hand om ddende patienterna inom ansags inte
ideal. Samt att miljon pa akuten &r hektisk, intensiv, bristfdllig och det anses vara svért att
nd en bra helhet i virdandet av ddende patienter. Dock fanns det sjukskotare som forsokte

anpassa sig och forbéttra miljon.

Enligt sjukskotarna fanns det inte tid for att vdrda doende patienter inom akutsjukvarden.
Att vérda patienter vid livets slutskede upplevdes tidskrdvande, d& det egentligen inte fran
borjan fanns tid for de doende patienterna och det var vanligt att prioritera de akut sjuka

patienterna. Kédnslor av misslyckande, upplevdes ifall en patient dog.

De storsta teman géllande vilka copingstrategier som anvinds var Yttre resurser med
underteman Socialt stéd och Typ av copingstrategi med underteman Problemfokuserad

coping och kdnslofokuserad coping.

Socialt stod fran kollegor och stéd frén vénner var de mest anvdnda yttre resurserna av
coping. Samt anvdndningen av problemfokuserad coping som debriefing, anpassning och
planering anvidndes. Mindre anvédnda var bemodtande copingstrategier. Kénslofokuserad
coping som kontroll, att ta ansvar, att acceptera och aterbeddmning anvéindes. Mindre

anvinda var underkommande och undvikande strategier.

Enligt Jonsson (2016) ar det mojligt att limna en traumatisk hdndelse bakom sig genom att

aktivt forsoka hitta stéd 1 omgivningen och dela med sig av sin traumatiska erfarenhet med
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andra samt att ett vélutvecklat socialt nitverk bestar av t.ex. vdnner och kollegor &dr en

forutséttning for att kunna hantera sin erfarenhet.

Resultatet 1 Peters et al. (2013) visade att sjukskdtare inom akutvarden hade lagre
copingkunskaper dn vardare inom den palliativa varden, vilken dr intressant med tanke pé

att dodsfall sker 4ven inom akutsjukvéarden. Det kanske dr nagot som borde utvecklas.

Aven som det aktuella resultatet visade dven Peterson et al. (2010) resultat att de fanns bade
inre och yttre resurser for stod, och den mest anvinda copingstrategin var att soka stod och
rad fran vinner. Enligt Oglinska-Bulik och Kobylarczyk (2015) var de mest anvédnda

copingstrategierna aktiv coping och planering.

Akutsjukvirdens omgivning och milj6 for att ta hand om ddende patienter ar vildigt
kravande, hektisk och inkluderar vard av ménga patienter, doende patienter men dven
patienter som kriver akutvard samtidigt. Det it alltsa ett samspel mellan individen, alltsa
sjukskotaren och omgivningen, alltsé arbetsplatsen. Lazarus och Folkman (1984) definition
av stress, betonar relationen mellan individen och omgivningen. Aven Wilson och
Kirshbaum (2011) betonade effekten av kulturen och stodet for sorgen som fanns

tillforfogande pa arbetsplatsen.

Sjukskotarna upplevde att de inte finns tid att varda patienter vid livets slutskede, det vill
sdga kraven fran omgivningen blir for krdvande samt sjukskotarens inre resurser racker inte
till. Lazarus och Folkman (1984) definition av begreppet coping som stindigt dndrande
kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar for att klara av yttre och/eller inre krav.

Kraven anses som krdvande och kan 6verskrida personens resurser.

Grunden for Roy Adaption Model ar anpassning, vilket kom fram dven 1 examenarbetets
resultat da sjukskdtarna upplevde att de forsokte acceptera, anpassa och fordndra situationen
de befann sig i. Samt fanns det enligt sjukskotarna brister i resurserna inom akutsjukvarden
for att ta hand om de ddende patienterna, vilket dven krdver anpassning av védrdarna att

anvénda sig av de resurser som finns till forfogande och forsoka gora sitt bésta.

Dé man jimfor det aktuella resultatet med systematisk litteraturdversikt gjord av Zheng, Lee
och Bloomer (2018) kan man se likheter i anvdndningen av de yttre resurserna géillande
sjukskotarnas anvéndning av diskussion och debriefing. Annat som deras forskningsresultat
visade var anvindning av inre resurser som t.ex. reflektion, gratande dagliga rutiner och
aktivitet samt andra yttre resurser som t.ex. andlig praxis och utbildning. Olikheterna kan

forklaras genom att det antagligen beror pa forskningens storre urval av artiklar.
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7.2 Metoddiskussion

Trovardighet, innebdr giltighet och syftar pd i vilken utstrackning det valda &mnet har
studerats (Henricson, 2017 s. 412). Som datainsamlingsmetod anvinds systematisk
litteraturstudie och analysmetod anvindes kvalitativ litteraturstudie. Jag tycker att valet av
bade insamling- och analysmetod passade for arbetets syfte, eftersom jag ville fa reda pa
erfarenheter av patientdddsfall och vilka copingstrategier som anvidnds inom
akutsjukvarden. Resultatet ar véldigt tydligt uppbyggt med teman och underteman. Kan dven
tanka mig att intervju som metod, skulle anvédndas i ett liknande arbete. Trovérdigheten
forsokte stiarkas genom att hitta artiklar frdn s manga databaser som mojligt, men detta blev
en aning bristfédlligt. Endast kvalitativa studier anvindes i den analysdelen, vilket &ven hojer

trovardigheten.

Pélitlighet, paverkas av t.ex. artiklarnas kvalitét som anvints 1 examensarbetet (Henricson,
2017 s. 414). Artiklarnas kvalitét sdkrades genom anvéndningen av sdkord som besvarade
syfte och att artiklarna var referensgranskade. Det fanns dock lite svarigheter att hitta de rétta
orden pa engelska for artikelsokningen, men efter en tid av artikels6kning tycker jag hittade
de ritta sdkorden och ett tillrickligt antal av anvindningsbara artiklar for arbetet. Aven
exklusions- och inklusionskriterierna hjélpte till att hitta palitligt data, som t.ex. inte var

for gammal.

Overforbarhet, med detta menas ifall resultatet gar att dverfora till andra sammanhang eller
situationer (Henricson, 2017 s. 414). Artiklarna som valdes var frdn olika ldnder runt
omkring 1 vérlden t.ex. USA, Sverige, Iran, och Stor-Britannien. Jag tror att resultatet skulle
gé att overfora till t.ex. Finland, eftersom det handlar om erfarenheter och anvindningen av
copingstrategier, vilket jag tror dr ganska lika oberoende var i1 vérlden man befinner sig,

vilket dven resultatet visar.

7.3 Slutsats

Enligt min tolkning tycker jag att jag fick svar pa mina fragestéillningar om vilka erfarenheter
sjukskotarna inom akutsjukvarden har om patientdodsfall samt om vilka copingstrategier
som anvinds inom akutsjukvédrden. Tycker att det skulle vara bdde nyttigt och nddvéandigt
att ta upp véarden av en doende patient och hur man kan hantera de egna kéinslorna som
uppkommer 1 sddana situationer, redan i skolan. For alla reagerar pé olika sétt s& det skulle

vara bra att vara forberedd och veta hur man kan bearbeta sina kénslor.
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Samt att redan innan man borjar jobba inom varden ha féormagan att kunna diskutera sina
egna erfarenheter med andra genom en Oppen diskussion. Resultatet som fatts ur detta
examensarbete kan enligt mig anvindas av alla sjukskétare inom olika omraden, hur man
upplever och vilka copingstrategier man anvédnder sig av dd man tar hand om ddende
patienter dr antagligen samma oberoende om man jobbar inom dldrevarden eller
akutsjukvarden. Jag tycker att det dr dven viktig att veta vad obearbetade kénslor och
upplevelser kan leda till. Som vidare forskning skulle det vara intressant att veta hur de

ddende patienternas anhoriga upplever varden vid livets slutskede inom akutsjukvérden.
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Bilaga 1.
Referens Syfte Metod Resultat
Bohstrom, D., Undersoka vilka Kvalitativ baserat | Resultatet visade att
Carlstrom, E. & | copingstrategier pa Critical akutvardarna generellt
Sjostrom, N. akutvardarna Incident Tehnique | anser nddsamtal som

2017. Managing
stress in
prehospital care:
Strategies used
by ambulance
nurses.
International
Emergency
Nursing.

anvénder sig av for

att hantera stressen i

den prehospitala
varden.

(CIT). Totalt 15
skutvardare
intervjuades.

stressiga. Oklara
omstindigheter okar
stressniva, fall som
inkluderar barn och
forlossning ansags
vildigt stressiga.
Noggrann information
och assistans frén
nodcentralen minskade
stressen. Att diskutera
med arbetskollegorna
direkt efter
arbetsuppgiften var i hog
grad stress minskande.
Avancerat samarbete
med kollegorna ansags
som effektivt medel att
sanka stressen, ihop med
enkla ritualer att minska
stressen sd som att ta
korta pauser under
arbetsdagen. Studien
bekriftade tidigare
studiers resultat som talar
for nyttan av att anvinda
sig av defusing direkt
efter en stressreaktion.

Decker, K., Lee,

2015. The
experiences of
emergency
nurses in
providing end-
of-life care to
patients in the
emergency
department.
Australasian
Emergency

Australia.

S. & Morphet, J.

Nursing Journal.

Att beskriva
erfarenheter som
sjukskotarna inom
akutsjukvarden haft
1 att varda patienter
vid livets slutskede,
d.v.s. varden som
patienten far direkt
innan hen dor.

Kvalitativ studie
med
gruppintervjuer
och kvalitativ
grundad teori
anviandes vid
analysen. I studien
deltog 25
sjukskotare fran
akutsjukvarden.

Tio kategorier som
beskrev den sociala
utvecklingen for att
hantera dod pa
akutmottagningen
uppstod ur insamlade
data. Kategorierna
betecknades ’att d6 pa
akutmottagning ir inte
idealt’ som beskrev
platsen som ett oldmpligt
stélle for doendet att ske.
For att klara av pdverkan
av omgivningen for
vérdandet vid livets
slutskede, berittade
sjukskodtarna om
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strategier som
inkluderade att flytta
patienten ut ur
akutmottagning och ge
den bista mojliga varden
de kunde.

Ebadi, A. & Fa en battre Kvalitativ, semi- | Det fick fram fyra
Froutan, R. forstaelse av de strukturerade huvudkategorier och tio
2017. Positive positiva Oppna intervjuer, | underkategorier.
Coping: A copingstrategier observation och Huvudkategorierna
Unique som anvédnds inom | anteckningar frdn | innefattade
Characteristic to | akutsjukvarden. faltet. Kvalitativ arbetsengagemang,
Pre-Hospital innehéllsanalys. kompetens, positiv
Emergency 28 stycken feedback och
Personnel. deltagare. forberedandet av en kris.
Electronic

Physician.

Gillespie, G.L. Faststilla Tvérsnittsstudie Resultatet visade att

& Gates D.M. anviandningen av med enkét och sambandet mellan det
2013. Using forebyggande 137 stycken forebyggande coping
Proactive copingbeteende hos | sjukskotare. virdet och traumatisk
Coping to sjukskotare inom stress var betydande.
Manage the akutsjukvarden for Forebyggande

Stress of Trauma
Patient Care.
Journal Of
Trauma Nursing.

att forebygga
traumatisk stress.

copingstrategier som
koncentrerar sig pé att
planera och forbereda sig
pa att varda traumatiskt
skadade patienter kan
vara effektivt for att
forebygga traumatisk
stress.

Hogan, K-A.,
Fothergill-
Bourbonnais, F.,
Brajtman, S.,
Phillips, S.
&Wilson, K.
2016. When
someone dies in
the emergency
department:
Perspectives of
emergency
nurses. Journal
of emergency
nursing. Canada.

Att beskriva
erfarenheter som
sjukskotare inom
akutmottagningen
haft da de vardat
vuxna patienter som
dott, for att battre
forsta faktorerna
som underlattar
eller forsvarar
varden da de vardar
dessa patienter och
deras sorjande
familjer.

Kvalitativ studie
med semi-
strukturerade
intervjuer och
djupanalys. I
studien deltog 11
sjukskotare fran

akutmottagningen.

Data resulterade 1 tre
stora teman: ’Det ir inte
en trevlig plats att do pa’,
’Jag ser sorgen’ och
’Behovet av att veta att
man har gjort sitt basta’.
Resultatet visade att
sjukskotarna anség att
omgivningen var svar for
att varda déende patienter
och deras familjer p.g.a.
oforutsdgbarheten,
bradska, oljud, bristen av
lugn och ro samt behovet
av att ta hand om flera
patienter samtidigt. Som
valdigt krdavande 1
sjukskdtarens roll ansdgs
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da sjukskdtaren dven
utsattes for att ta hand om
patienternas sOrjande
anhdriga efter patientens
plotsligt dott.

Isa, K.Q., Identifiera Deskriptiv Resultatet visade att
Ibrahim, M.A., sjukskoterskornas tvarsnittsstudie problemldsning och
Abdul-Manan, copingstrategier och | med enkt. Totalt | positiv omvérdering var
H.H., Mohd- faststélla relationen | 85 sjukskdtare de mest anvidnda positiva
Salleh, Z.H., mellan inom intensiv- copingstrategier som
Abdul-Mumin, | copingstrategier och | och identifierades. De som
K.H. & Rahman | sociodemografiska | akutsjukvarden jobbade inom

H.A. 2019. faktorer. deltog. intensivvarden anviande
Strategies used sig av undvikande

to cope with beteende. Gifta deltagare
stress by uppvisade hogre nivéer
emergency and av konfronterande coping
critical care beteende.

nurses. British

Journal of

Nursing.

Kongsuwan, W., | Beskriva betydelsen | Djupintervju, med | Resultatet visade fyra

Matchim, Y., av den upplevda 12 sjukskotare kategorier; att utmana
Nilamat, K., erfarenheten av att som deltog. Vid doden; ingen tid for
Locsin, R.C, varda kritiska och transkription och | palliativ vard; brist pa
Tanioka, T. & doende patienter pd | analys av data stod for anhoriga; och
Yasuhara, Y. akuten. anvindes van avskildhet for fridfull
2016. Lived Manen’s dod.

experience of hermeneutiska

caring for dying och

patients in the fenomenologiska

emergency ansats.

room.

International

Nursing Review.

Morrison, L.E. Undersoka Mixed metod, Resultatet visade att 75%
& Joy, J.P. 2016. | forekomsten av kvantitativ enkdt | av deltagarna beréttade
Secondary sekundir och kvalitativ med | om att de haft atminstone

traumatic stress
in the emergency
department.
Journal of
Advanced
Nursing.

traumastress hos
sjukskotarna inom
akutsjukvérden
samt undersoka
deras upplevelser.

fokusgrupp. Totalt
200 stycken
deltog i enkéten
och 10 stycken
deltog i
fokusgruppen.
Alla deltagare var
sjukskotare inom
akutsjukvarden.

ett symptom av sekundér
traumastress inom den
senaste veckan. Till
stressen bidrog akuta
yrkesmassiga
stressfaktorer sdsom
aterupplivning och dod.
Strategier som formell
debriefing och socialt
stod ansdgs som bra
verktyg for att kunna
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hantera den sekundéra
traumastressen. Men som
hinder for att ofta
anvinda sig av dessa
strategier ansags tid och
erfarenhet.

Wolf, L.A.,
Delao, A.M.,
Perhats, C.,
Clark, P.R.,
Moon, M.D.,
Baker, K.M,, ...
Lenehan, G.
2015. Exploring
the management
of death:
Emergency
nurses’
perceptions of
challenges and
facilitators in the
provision of end-
of-life care in
the emergency
department.
Journal of
Emergency
Nursing.

Att undersoka
sjukskoterskors
uppfattning inom
akutsjukvarden av
utmaningar och vad
som underléttar
patientvirden da
man vardar
patienten vid livets
slutskede.

Mixed metod,
kvantitativ enkét
med 1879
deltagare och
kvalitativ
fokusgrupp med
17 deltagare.

Enkéten visade ett stadigt
samt genomsnittligt hoga
positiva attityder och
Overtygelse mot att varda
doéende patienter och
deras anhorigas.
Analysen av
fokusgruppen avsldjade 9
teman, som reflekterade
oron omkring
vilbefinnandet och
utmaningarna med
varden vid livets
slutskede, 1amplig
utbildning for
sjukskotarna, tillgdngen
till resurser for att kunna
forse patienten av vard i
livets slutskede i en akut
omgivning. Resultatet
papekade ocksé
skillnaden mellan naturen
av arbetet inom
akutsjukvérden och
varden vid livets
slutskede.




