SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SPECIALISTSJUKSKOTERSKORS
STRESSHANTERING | SAMBAND MED
INTERHOSPITALA TRANSPORTER

En kvalitativ intervjustudie

Annafrida Mark
Martin Millborg

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesi-
och intensivsjukvard.

Nivé; Avancerad niva
Termin/ar: VT 2015
Handledare: Axel Wolf

Examinator: Helen Elden






Sammanfattning

Titel: Specialistsjukskoterskors stresshantering i samband med
interhospitala transporter: En kvalitativ intervjustudie

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot anestesi-
och intensivsjukvard 60 hp.

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Ht 2014 — Vt 2015

Handledare: Axel Wolf

Examinator: Helen Elden

Nyckelord: Anestesisjukskoterska, intensivvardssjukskaoterska, interhospitala

transporter, stress, stresshantering, patientsékerhet,
intensivvardskravande patient

Bakgrund: Tidigare forskning har visat brister inom de interhospitala transporterna av
patienter, samtidigt som antalet transporter kommit att 6ka i Sverige pa grund av den
rikssjukvard som bedrivs. Dels foreligger det tekniska risker i varden av patienterna under
transporterna, dels upplever medféljande personal ofta stress och oroskanslor i samband med
dessa.

Syfte: Syftet med denna studie ar att undersoka vilka strategier specialistsjukskdterskor
anvander sig av for att hantera sin stress i samband med interhospitala transporter.

Metod: Studien &r kvalitativ och grundar sig pa atta semistrukturerade intervjuer av
specialistsjukskoterskor, vilka analyserats enligt en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen kom att visa 15 subkategorier, fordelat pa fyra kategorier, som speglar
specialistsjukskoterskornas stresshanteringsstrategier. Kategorierna delades in i: reflektera i
den akuta situationen, vara trygg i sig sjalv, skapa forutsattningar for en optimal arbetsmiljo
samt forbereda infor transport. Sjukskdterskorna betonade vikten av socialt stdd och ett néra
samarbete med kollegor.

Slutsats: Specialistsjukskoterskorna har stor formaga att hantera stress som kan uppsta i
samband med interhospitala transporter. Genom att vidareformedla kunskap angaende
stresshantering, kan mindre erfarna kollegor fa insikt i hur de kan arbeta systematiskt och
fokuserat dven under pressande forhallanden, vilket kan 6ka patientsakerheten.



Abstract

Titel: Specialist nurses’ ability to cope with stress associated with
interhospital transports

Keywords: Adaptation, critical care nurse, critical illness, nurse Anesthetists,
patient safety, psychological, stress, transportation of patients

Background: Previous studies have shown deficiencies during interhospital transports, at the
same time as these transports are increasing in Sweden. The deficiencies are derived from
technical flaws concerning the equipment, and from the accompanying nurse specialist who
experience stress and feelings of inadequacy.

Objective: The aim of this study is to examine what strategies the nurse specialists use when
they experience stress during interhospital transports.

Design: A qualitative interview study.

Method: Semi structured interviews, with eight Nurse Anesthetics and Critical Care Nurses,
analyzed with qualitative content analysis.

Results: The analysis revealed four categories describing how the specialist nurses cope with
stressful situations during interhospital transports. The categories were divided into: reflecting
in the emergency situation, raising ones self-esteem, establishing an optimal work
environment in the ambulance and follow up with appropriate preparations. The nurses
emphasized the importance of social support and close cooperation with colleagues.

Conclusion: Nurse specialist have good ability to cope in stressful situations associated with
interhospital transports. When giving knowledge about problem focused strategies and
emotional focused strategies to less experienced colleagues, they obtain insight in their own
ability to work systematically and focused during interhospital transports.
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Vi vill ta tillfallet i akt att rikta ett stort tack till deltagare som medverkat och mgjliggjort
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Inledning

Patienttransporter mellan sjukhus, &ven kallat interhospitala transporter, har mer an
fordubblats i Sverige de senaste sex aren. Statistik fran 2013 visar att 1.63 procent av Sveriges
intensivvardspatienter stod i behov av en interhospital transport under vardtiden. Anledningen
till denna 6kning ar pa grund av den rikssjukvard som bedrivs i Sverige. Interhospitala
transporter av intensivvardspatienter ar férenat med stora risker for patienterna och ar en kalla
till oro hos medféljande specialistsjukskoterskor. Specialistutbildad personal arbetar i
kravande miljoer med kritiskt sjuka, vilket kan innebéra en lagre grad av patientsékerhet,
eftersom tempo och tidspress har visat sig vara uttalade riskfaktorer. Internationellt har det
skett ett Okat intresse av interhospitala transporter och tidigare studier tyder pa att manga
landers sjukvardssystem uppvisar stora brister i patientsakerheten vad géller omvardnaden i
sina transporter. Bristerna har lett till en pagaende multinationell studie av European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM) som syftar till att kartldgga teamets upplevelser av
patientsakerhet kring interhospitala transporter.

Bakgrund

Interhospitala transporter
Historik

De ursprungliga patienttransporterna dgde rum redan under 1800-talets krig da en man vid
namn Dominique Jean Larrey som insag vardet av triagering och snabb transport av skadade
soldater till medicinska anlaggningar. Under Korea- och Vietnamkrigen fick
helikoptertransporterna sitt genombrott da skadade soldater i stor utstrackning behdvde
evakueras (Blakeman & Branson, 2013). Sedan Vietnamkriget har det inte skett nagra storre
innovationer kring transportmedel, utan fokus har istéllet legat pa innovationer vad galler
omvardnad och patientsakerhet. | mitten av 1970-talet togs nya behandlingsmetoder fram
kring den mekaniska ventileringen av patienter. PEEP (Positive end-expiratory pressure) som
motverkar lungkollaps i samband med respiratorvard, kom att revolutionera sakerheten bland
patienterna och banade vag for att kunna varda kritiskt sjuka patienter under luftburen och
markburen transport. United States Military Health System kom att bli pionjarer inom
intradisciplinara team och standardvardplaner da de i borjan av 1980-talet kom att lagga allt
mer fokus pa hur patienter skulle kunna goras mer mobila (Carlton Jr & Jenkins, 2008).

Orsaker till interhospitala transporter

Rikssjukvardsnamnden har, pa uppdrag av regeringen, till uppgift att utse vilka sjukhus som
ska bedriva rikssjukvard i Sverige. Med rikssjukvard menas att ett sjukhus bedriver en
hogspecialiserad sjukvard med hela riket som upptagningsomrade. Hogspecialiserad sjukvard
ké&nnetecknas av att sjukhuset har en framskjuten position inom ett specifikt medicinskt
omrade och syftar till att ge en effektiv sjukvard med hog kvalité (Socialstyrelsen, 2011). |



takt med att varden i Sverige blivit alltmer specialiserad har dven antalet ambulanstransporter
mellan sjukhusen kommit att 6ka. Svart sjuka patienter kan komma att forflyttas mellan
sjukhus da de &r i behov av specialiserad vard som inte kan ges pa det ursprungliga sjukhuset
(Gustafsson, Wennerholm & Fridlund, 2010; van Lieshout, de VVos, Binnekade, de Haan,
Schultz & Vroom, 2008).

Intensivvardskravande patient

Intensivvard definieras som en icke sallan livshotande situation dar patientens tillstand kréaver
en kontinuerlig och noggrann 6vervakning samt att med hjalp av teknisk apparatur och
regelbunden medicinering uppratthalla normal kroppsfunktion (Intensive Care Society [ICS],
2015). | Sverige ses intensivvard som en vardniva och inte som en vardplats vilket innebér att
en patient som vardas pa en intensivvardsavdelning, exempelvis postoperativt, inte
nodvandigtvis uppfyller kriterierna som intensivvardspatient (SIR, 2014).

Intensive Care Society (2015) delar upp vard i fyra nivaer. Dokumentet dar detta beskrivs ar
under uppdatering men galler fortsatt som riktlinje. Vardniva noll innebar att patientens
vardbehov uppnas pa en sedvanlig vardavdelning. Forsta nivan innebar att patienten riskerar
att forsamras och kan behdva stottning av ett mobilt intensivvardsteam. Andra nivan omfattar
mer avancerad omvardnad och kan innebara vard av patienter som behover optimeras infor en
operation. Cirkulation, njurar och lungfunktion stabiliseras och patientens vitalparametrar
Overvakas med hjélp av avancerad monitorering. Patienter hos vilka det foreligger risk for
postoperativa komplikationer eller de som maste reopereras befinner sig dven de pa vardniva
tva. Vidare inkluderas patienter som vardas for svikt i ett enskilt organ eller erhaller en
lagstaniva av ventilatorbehandling med till exempel CPAP (kontinuerlig
overtrycksbehandling), eller som intuberats for att sakra luftvag men som andas utan att fa
hjalp av mekanisk ventilation. Tredje nivan innebar behov av invasivt mekanisk
respiratorvard samt att patienten behdver stéttning att uppratthalla funktionen i minst tva
organ pa grund av svikt i dem. Niva tva och tre uppfyller kriterierna for intensivvard.

Val av transportmedel

Ambulanstransporter delas in i tre kategorier: priméra, sekunddra och intrahospitala. Priméra
transporter kallas dven for prehospitala transporter, da patienten transporteras fran olycksplats
till sjukhus. Sekundara transporter omfattar de interhospitala transporterna, da patienten
forflyttas mellan sjukhus medan de intrahospitala transporterna innebadr att patienten forflyttas
mellan verksamheter inom samma sjukhus (Mackintosh, 2006).

I Sverige kan en interhospital transport ske genom vagburen ambulans, helikopter eller
flygplan. Baserat pa kostnader rekommenderas véagburen transport upp till 250 kilometer
(Bréndstrém, Winso, Lindholm & Haney, 2014). Innan en interhospital transport genomfors
bor fordelarna med en forflyttning till annan vardinstans noga vagas mot de potentiella risker
som en transport medfor. Anses patienten kunna erhalla en likvardig vard oavsett sjukhus bor
en interhospital transport ifragasattas da varje enskild transport medfor stora risker (Warren et



al., 2004, Ligtenberg, Arnold, Stienstra, van der Werf, Meertens, Tulleken & Zijlstra; 2005;
van Lieshout et al., 2008; Blakeman & Branson, 2013).

Interhospitala transportteamet

En interhospital transport av en intensivvardskravande patient ska alltid besta av ett
transportteam pa minst tre personer, varav tva ska sitta bak hos patienten (Warren et al., 2004;
Gustafsson et al., 2010; Blakeman & Branson, 2013). Strukturen pa teamet kan dock variera
nationellt och internationellt. Vanligen bestar transportteamet av ambulanssjukskoterskor
tillsammans med en anestesisjukskaterska eller en intensivvardssjukskoterska och ibland kan
aven en lakare medfélja pa transporterna (Blakeman & Branson, 2013; Gustafsson et al.,
2010; Mackintosh, 2006; Warren et al., 2004). Anledningen till att en specialistsjukskoterska
inom anestesi eller intensivvard aker med, utéver ordinarie ambulanspersonal, &r bland annat
pa grund av deras omvardnadskompetens inom avancerad luftvagshantering och kdnnedom
om avancerad monitorering och medicinska atgarder (Warren at al., 2004; Blakeman &
Branson, 2013).

Enligt Intensive Care Society (2011) finns det studier som visar att speciellt utformade
interhospitala transportteam medfor en hdgre patientsakerhet vid transport av
intensivvardskravande patient. Intensive Care Society (2011) menar att oerfarna
specialistteam, som satts samman infor varje enskild transport, I6per storre risk att bega
misstag vid kritiska situationer. Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling [SOSFS]
(2009:10) ar det vardgivarens ansvar att sjukvardspersonalen har ratt kompetens for att kunna
genomfora ett sakert ambulansuppdrag. Vid interhospitala transporter &r det den medicinskt
ansvariga lakaren fran det avsandande sjukhuset som bar ansvaret tills patienten &r framme
vid den nya vardenheten. Infor transporten ska den medicinskt ansvariga lakaren ha gett
skriftliga ordinationer betraffande medicin och behandling som patienten ska erhalla om det
medicinska laget forandras (SOSFS 2009:10). Det skall aven finnas tydliga direktiv kring
vilken lakare personalen ska kontakta om medicinska problem uppstar under pagaende
transport (Warren et al., 2004).

Vardmiljon i ambulanser

En ambulans skall vid en interhospital transport innehalla likvéardig monitorering som
vardenheten dar patienten transporteras fran (ICS, 2011). Warren et al. (2004) har i sina
riktlinjer beskrivit vilken grundlaggande utrustning och lakemedel som ska tillhandahallas i
en ambulans for att optimera patientsékerheten under en interhospital transport. Tonvikt ligger
pa utrustning for luftvag och syresattning samt medicinering for att uppratthalla ordinerade
malvarden pa vitalparametrar. | Socialstyrelsens forfattningssamling beskrivs vilka situationer
en svensk vagburen ambulans skall vara utrustad for, men nagon djupare beskrivning kring
exakt utrustning finns inte. Vardutrymmet ska vara dimensionerat sa att patientens
omvardnadsbehov kan tillgodoses (SOSFS 2009:10). Detta staller krav pa transportteamet da



utrustningen maste minimeras pa grund av det begransade vikt- och vardutrymmet
(Gustafsson et al., 2010).

Riskfaktorer under interhospital transport

Mackintosh (2006) fastslar att vardmiljon under en interhospital transport inte kan jamforas
med den trygghet som aterfinns pa en intensivvardsavdelning, varken for patient eller
personal. Detta illustreras i Gustafssons et al. (2010) studie dar begreppet sékerhetsbrister,
betraffande vardmiljon under interhospitala transporter, aterkom vid upprepade tillfallen
under 30 intervjuer. Oron hos medfoljande personal berérde bade trafiksakerhet, patientens
sékerhet samt deras egen sakerhet. Dessa tre begrepp belyses dven i en kvantitativ studie
gjord av Droogh, Smit, Hut, de VVos, Ligtenberg och Zijlstra (2012) som visade att 55 tekniska
problem uppstod under 353 transporter. Problemen som uppstod kunde i huvudsak harledas
till strom- och gasforsorjning med paféljande ventilatorproblem, samt trafiksékerhet. Studien
synliggjorde brister i samband med interhospitala transporter vilka kunde utgora ett direkt hot
mot bade patientsakerheten och personalsakerheten.

Bristerna i patientsakerheten aterspeglar sig dven i Ligtenbergs et al. (2005) studie som visade
att 37 procent av patienterna som genomgick en interhospital transport uppvisade
forsamringar i sina matvérden nér de anlande till det nya sjukhuset. Det mest
anmarkningsvarda med artikeln &r att upp emot 70 procent av incidenterna under
transporterna kunde ha undvikits genom noggrannare planering av medféljande personal,
battre kommunikation mellan sjukhusen och att striktare folja de lokala riktlinjerna.
Gustafsson et al. (2010) belyser hur specialistsjukskéterskor upplevde frustration betraffande
délig kommunikation mellan sjukhusen samt mellan transportteamet och lakaren. Aven
forberedelserna infor transporten visade sig vara undermaliga da det framkom att riktlinjer var
bristfalliga och arbetsuppgifterna for respektive medféljande sjukskdterska var otydliga.

Intensiv- och anestesisjukskoterskan

Specialistsjukskoterska med inriktning mot anestesisjukvard eller mot intensivsjukvard &r
skyddade yrkesbeteckningar sedan 2001. Det innebér att en legitimerad sjukskoterska har
genomgatt en specialistutbildning och avlagt en magisterexamen. Mellan
intensivvardssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor finns likheter vad géller vilka
arbetsplatser som kan vara aktuella. En anestesisjukskoterska dr vanligtvis anstalld pa en
operationsavdelning och en intensivvardssjukskoterska pa en intensivvardsavdelning, men i
ovrigt kan kompetenserna aterfinnas inom bland annat prehospital vard, skade- och
katastrofplatser, akutmottagningar, pre- och postoperativa avdelningar samt internationella
humanitéra hjalporganisationer (Riksforeningen for anestesi och intensivvard [RFAI], 2012a,
2012b).

Enligt anestesi- och intensivvardssjukskoterskors kompetensbeskrivning omfattas deras
kompetensomrade av avancerad omvardnad och de behdver kunna beméta kris- och



sorgereaktioner hos bade patient och anhoriga. En stor del av arbetet innebér att monitorera
och hantera medicinteknisk utrustning pa ett korrekt satt, samt att utféra kontroller av
apparaturen och kunna atgarda enklare felkéllor (RFAI, 2012a, 2012b).
Kompetensbeskrivningen patalar dven att en anestesi- och intensivsjukskoterska maste kunna
arbeta problemldsande, ta initiativ, samt kunna organisera ett foérandrat scenario.

Anestesi- och intensivvardssjukskoterskan skall ha handlingsberedskap for férandringar i
patientens tillstand och kunna uppratthalla fri luftvag samt vid behov kunna handventilera
patienten. Hanteringen och administrationen av potenta lakemedel skall dels kunna
genomforas pa egen hand utifran generella ordinationer eller utifran specifika ordinationer
frén ansvarig lakare. Ledarskap ar en given del av specialistsjukskoterskans arbete. Ar det sd
att akuta forsamringar tillstoter vad galler patientens tillstand skall specialistsjukskoterskan
kunna prioritera och snabbt besluta om atgard. Detta innebar att hen maste kunna delta och
organisera teamarbetet kring patienten, vilket i sin tur innebér att en specialistsjukskoterska
behdver kunna systematiskt leda, prioritera, férdela och samordna vardarbetet inom sitt
yrkesomrade (RFAI, 2012a, 2012b).

Teoretisk ram

Litteratur visar att interhospital transport av intensivvardskravande patient ofta ar en kalla till
stress for medfdljande specialistsjukskoterska. Karnkompetensen som utkristalliserat sig
under arbetets gang ar patientsakerhet, vilken kan forsamras da vardpersonal arbetar under
stress (Berland et al., 2007). F6ljande studie kommer att undersdka sambandet mellan
begreppen patientsakerhet, stress och specialistsjukskoterskors stresshantering.

Patientsakerhet

Som begrepp innefattar patientsakerhet ett flertal aspekter. Idag rymmer begreppet dels ett
eget kunskapsomrade dar involverade stravar efter att uppna tillforlitliga system och dels ses
det som en egenskap inom hélso- och sjukvard. Sakert arbete med patient gar inte att isolera
till den enskilda individen som utfor vardhandlingen, utan handlar ocksa om att se hur
samverkan mellan styrande instanser kan fa konsekvenser pa till exempel avdelningsniva
(Odegard, 2013). Foreliggande studie kommer att fokusera pa individens handlingar, da de
svarar narmast mot studiens syfte.

De vanligaste tillbuden da patientsakerheten aventyras handlar om felaktig
ldkemedelshantering dar bristande kommunikation och den manskliga faktorn ses vara
huvudorsakerna (Fyhr & Hiselius, 2013). Risken Okar i akuta situationer dar det ar viktigt att
arbeta snabbt och personalen utsatts for tidspress (Berland, Natvig & Gundersen, 2007), dér
tydliga riktlinjer och att individen kanner ett kollegialt stod &r sdkrande faktorer. En
avdelningskultur dar personal inte vagar fraga av risk att bli kallad for okunnig kan fa
férodande konsekvenser (Fyhr & Hiselius, 2013).



Nér en sjukskoterska skall fatta ett beslut tar hen antingen medvetet eller omedvetet med i
berakningen vilka resurser som kravs i situationen. Beslutets karaktar, mal och tid vags mot
tillgangliga resurser vilka kan vara fakta, kunskaper och tillganglig mangd tid. Upplever
sjukskaterskan i fraga att det foreligger brist pa nagon av faktorerna, till exempel tidspress,
sker en anpassning till situationen. Vid tidsbrist kan detta innebéra att fatta beslut utan att
vaga in alla fakta eller att forsoka arbeta snabbare for att hinna med (Svensson & Edland,
2013). Forskare har sett en koppling mellan stressande arbetssituationer och lagre grad av
patientsdkerhet, dar specialistsjukskoterskor ndmner risker som att inte hinna kontrollera
utrustning ordentligt eller att inte hinna forbereda lakemedel sa noggrant som de skulle
behova (Berland et al., 2007).

Begreppet stress kan sagas innehalla tre omraden enligt Almén (2007): Utlésande stressorer,
stressresponser och stressymptom. | vilken utstrackning personen som utsatts for stressorer
utloser stressresponser och sedermera utvecklar stressymptom beror pa personens individuella
resurser. Individens resurser delas enligt Karlsson (2007) grovt in i kunskaper, inre resurser
och socialt stod. Kunskap har i studier visat sig ha god inverkan pa manniskors sjalvbild och
individer starks av kanslan att man kan forklara och forsta sin omvarld. Inre resurser beskrivs
som den uppsattning och kombination av bland annat antaganden, kénslor och tankar, som ar
typiska for var enskild individ. Socialt stod visar sig genom att individen erhaller omtanke
och fortroende, praktisk hjalp och rad av kollegor, vanner och familj (Karlsson, 2007). Ett
kollegialt stod som stresshanteringsmetod patalas av specialistsjukskaterskor i ett flertal
studier, dar det kan handla om att mindre rutinerad personal soker st6d i erfarna kollegor
(Berland et al., 2007), eller atti stressade situationer anstranga sig extra mycket for att stotta
varandra (Moszczynski & Haney, 2002).

Lazarus och Folkman (1984) sammanstéllde aktuell forskning pa 1980-talet. Teorin de
formulerade kom att bli nyskapande och &r fortsatt relevant inom psykologin. De ansag att
personer som utséatts for stress, kommer att svara pa stressorn beroende pa hur de uppfattar
och tanker kring den. Initial reaktion kommer att avgdra vilken slags stresshantering personen
i fraga kommer att anvanda sig av for att klara av situationen. De har ringat in féljande
strategier som metoder for stresshantering:

En problemfokuserad strategi innebar; att skapa en handlingsplan, att be om hjalp och aktivt
forsoka forandra den stressfulla situationen.

En kanslofokuserad strategi innebar; att kunna paverka sitt kansloméassiga gensvar genom att
omvardera situationen, ta emot kollegialt mentalt stod samt att soka stod i religion och pa sa
sétt kanna sig tryggare i sig sjalv.

Bade problemfokuserad och kanslofokuserad strategi aterfinns hos specialistsjukskoterskor
inom varden, vilket bland annat visas i studien av Moszczynski och Haney (2002) dar de
beskriver hur de hanterade stressen de upplevde vid vard av traumapatienter.
Anestesisjukskoterskor i Virginia, USA, ndmner stressorer som till exempel
ledningsorganisation, personalbrist, arbetsmiljo, ovantat forlopp med patienter och



administrativt arbete. Sjukskoterskorna anvande bade problemfokuserade och
kanslofokuserade stresshanteringstrategier som till exempel att diskutera situationen med
kollegor eller att vanda sig till sin tro (Perry, 2005).

Tidigare forskning

Tidigare forskning betréffande stresshantering i samband med interhospitala transporter
forefaller vara mycket begransad och nationella riktlinjer for interhospitala transporter inom
Sverige forekommer inte. Aven Gustafsson et al. (2010) har efterfragat tydligare riktlinjer
betraffande interhospitala transporter. En riktlinjersanknuten studie som forfattarna funnit var
Warrens et al. (2004) studie, som i sitt resultat patalar att patientsakerheten under
interhospitala transporter hanger ndra samman med hur valorganiserad forflyttningen éar
géllande personal och utrustning. Intensive Care Societys (2011) riktlinjer betraffande
interhospitala transporter forefaller dock vara aterkommande i tidigare studier (Blakeman &
Branson, 2013; Gustafsson et al., 2010 & Mackintosh, 2006).

Forskning har pavisat stress hos medféljande personal samt sakerhetsbrister for bade personal
och patient. Vidare har forskare papekat att det kan finnas ett samband mellan stress och lagre
grad av patientsakerhet (Berland et al. 2007). Bristen pa forskning inom interhospitala
transporter har lett fram till en pagaende multinationell studie, vars syfte ar att synliggora
kritiska incidenter i samband med interhospitala transporter som kan leda till en tryggare
transport for bade personal och patient (ESICM, 2014).

Problemformulering

Interhospitala transporter i Sverige har mer an férdubblats de senaste sex aren och
forskningen kring dessa transporter ar begransad. Tidigare studie har pavisat att
sjukskaterskor har formaga att anvanda sig av strategier for att kunna hantera kravande
situationer. Dessa strategier synliggdrs aven hos ambulanspersonal i deras prehospitala arbete.
Ambulanstransporter i sig kan saledes antas vara férenat med hdg stress och transporterna
medfor risk for forsdmrad patientsékerhet. Flera studier framhéver att oron hos medféljande
personal under ambulanstransporter ar ett omrade som borde belysas mer.

Pa grund av de stressande uppdrag en interhospital transport ter sig vara ar det relevant att
undersoka hur erfarna specialistsjukskoterskor hanterar stress i samband med interhospitala
transporter, och om strategierna de anvander kan sammankopplas med tidigare beskriven
forskning inom stresshantering.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka strategier specialistsjukskoterskor anvéander sig
av for att hantera stress i samband med interhospitala transporter.



Metod

Design

Specialistsjukskoterskors satt att hantera stress under interhospitala transporter beskrivs
genom en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Genom en kvalitativ intervjustudie
kan manskliga beteenden lattare studeras och analyseras utifran forskningspersonernas
subjektiva upplevelser. Induktiv ansats innebar att fenomen kommer att undersokas
forutsattningslost (Polit & Beck, 2012).

Urval

Foljande studie har genomforts pa tva sjukhus inom vastra Sverige. Kontakt togs med
samtliga sjukhus inom vald region for att narmare undersoka hur upplagget sag ut kring deras
interhospitala transporter vad gallde medféljande personal samt val av transportmedel.

Efter att tva sjukhus valts ut anvandes ett strategiskt urval av intervjupersoner. darmed kunde
en storre variation av upplevelser av fenomenet beskrivas utifran en spridning i kon och
yrkeserfarenhet (Polit & Beck, 2012). Polit och Beck (2012) menar att det ar svart i
kvalitativa studier att forutse vilken storlek pa urvalet som kravs men omfattningen av syftet
ska anvandas som en vagledning. Tio specialistsjukskoterskor, jamt fordelade mellan anestesi
och intensivvard, ansags vara ett tillrackligt antal. Inklusionskriterierna var att deltagarna
skulle ha en specialistutbildning inom intensivvard eller anestesi och ha medverkat under
minst tva vagburna transporter. Deltagare som hade en pagaende tjanstgoring inom ambulans
exkluderades, da forfattarna ansag att deras forforstaelse kunde paverka resultatet. Forst efter
att respektive verksamhetschef och vardenhetschef informerats kring studien och darefter gett
sitt samtycke (se bilaga 2) kunde de vélja ut lampliga intervjukandidater.
Verksamhetscheferna kom darmed att bli nagot som Polit & Beck (2012) definierar som
”gate-keeper”. Dérefter skickades Forskningspersoninformation (FPI) (Se bilaga 1) ut till
intresserade specialistsjukskdterskor dar information kring studiens syfte och genomférande
presenterades. Om personerna darefter fortfarande var intresserade ombads dessa att kontakta
forfattarna via e-post eller telefon.

Datainsamling

For att sakerstélla att den kvalitativa datainsamlingen genererade rikligt med data om
fenomenet valdes semistrukturerade intervjuer, vilka genomfordes med hjalp av en
intervjuguide. Semistrukturerade intervjuer beskrivs enligt Polit och Beck (2012) som en
genomarbetad intervjumall dar intervjuaren kan sakerstalla att huvudfragorna stalls i samtliga
intervjuer. Intervjuguiden inneholl tio fragor (se bilaga 3) och foljdfragor stalldes for att
fortydliga svaren. Innan intervjuerna paborjades genomfordes tva testintervjuer med tva
specialistsjukskoterskor for att prova relevansen av huvudfragorna. Infor varje intervju
presenterade sig intervjuarna som sjukskoterskor under pagaende magisterutbildning.



Studiens syfte och intervjuns upplagg presenterades muntligt och eventuella fragor fran
specialistsjukskoterskan besvarades. Intervjuerna genomfordes under avskilda forhallanden pa
deras egen arbetsplats. De informerades om att de nar som helst kunde avbryta sin

medverkan. | samtliga intervjuer stélldes fragorna i en forutbestamd ordning enligt den
framstallda intervjuguiden (bilaga 3). Intervjuerna borjade med att intervjuaren bad
specialistsjukskoterskan att aterberatta en situation som hen upplevde stressande, varpa
samtalet belyste fenomenet ur olika infallsvinklar. Insamlingsmetoden hade darmed influenser
fran critical incident tekniken (CIT) men till skillnad fran CIT dar fokus handlar om antalet
incidenter (Schluter, Seaton & Chaboyer, 2007) belyste intervjun en incident. Samtliga
intervjuer ljudinspelades for att darefter, snarast efter varje enskild intervju, transkriberas.

Dataanalys

Datamaterialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys beskriven av Graneheim och
Lundman (2004). | en dataanalys kan fokus ligga pa det manifesta eller latenta innehallet.
Med manifest innehall hamnar fokus pa det som informanten uttrycker, det vill saga det
uppenbara i innehallet. Latent innehall flyttar fokus fran det uppenbara till det mer abstrakta
och darmed gors en djupare tolkning av det som uttrycks. Oavsett angreppsétt kommer en viss
tolkning av olika djup behdva goras vilket kommer att speglas i resultatet (Graneheim &
Lundman, 2004).

Datamaterialet lastes igenom av bada forfattarna upprepade ganger tills en djupare forstaelse
uppnas. Darefter skedde en genomgripande analysering av innehallet. Forst identifierades
meningsbarande enheter som svarade mot studiens syfte. For att finna dessa meningsbarande
enheter togs hela intervjun i beaktande, vilket innebér att intervjun maste vara tillrackligt stor
for att kunna ses som en helhet men samtidigt tillrdckligt koncentrerad for att inte forlora sitt
sammanhang. Citaten kondenserades darefter till lattoverskadliga enheter utan att karnan i
innehallet forlorades. Genom att gora denna kondensering underlattades kodningen, vilket
innebar en kort beskrivning av den meningsbéarande enhetens innebord. Koderna kan ses som
en textndra tolkning av vad som faktiskt uttrycks i intervjun. Efter detta jaAmfordes koderna
utifran likheter och olikheter for att darefter grupperas i subkategorier och kategorier.
Kategorier kan ses som kodernas sammanhangande trad och ger en deskriptiv syn pa dess
innebord och uttrycks som det manifesta innehallet i studien. Denna kategoriseringsprocess
praglades av reflektion och diskussion mellan forfattarna tills en enhéllighet mellan dem
uppnaddes. Slutligen kan teman formuleras utefter kategorierna. Teman kan ses som den
underliggande mening som préglats genom samtalen och uttrycks som det latenta innehallet
ur texten (Graneheim & Lundman, 2004). Med hé&nseende till studiens omfattning
uteldamnades den latenta tolkningen och analysprocessen ledde fram till kategorier. Exempel
pa analysen anges i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa studiens analysmetod av intervjuerna

Meningsbarande Kondenserande Kod Subkategori Kategori
enhet enhet
...for jag kdande att om jag Om jag fokuserar Ansvars- Sjukskoterskan Att skapa
fokuserar pa tekniken som  pa mitt omrade, sa  fordelning  hanterar stress forutsattningar
ar mitt omrade, sa tar du tar du ett blodtryck. genom att for en optimal
ett blodtryck. uppratta tydliga arbetsmiljo
ansvarsomraden

Etiskt 6vervagande

Helsingforsdeklarationen sammanstalldes 1964, och ar det forsta grundlaggande dokumentet
som klargor forskarens skyldigheter inom biomedicinsk forskning dar manniskor ingar
(Codex, 2014). Sveriges Etikprdvningslag (SFS 2003:460) specificerar ytterligare riktlinjer
som skall foljas vid forskning som avser manniskor, dar Europaradets konvention for skydd
av manskliga rattigheter beaktas. Lagen sager att deltagare skall erhalla fullstandig
information om studien, de skall ge sitt samtycke och de medverkar frivilligt. Inga
personuppgifter far réjas och det skall inte vara majligt att identifiera deltagare da
sammanstéllt material publiceras. Deltagare far nar de vill och utan att behéva ange orsak
avsluta sitt deltagande. Studiens resultat far endast anvandas till det som angavs i dess syfte.
En viktig lag att ta hansyn till i all forskning &r personuppgiftslagen, som definierar hantering
och behandling av individers personuppgifter (SFS 1998:204).

Verksamhetschef pa aktuella arbetsplatser har tillfragats och informerats skriftligt om var
intervjustudie. Deltagarna har informerats skriftligt och muntligt om studiens syfte och metod,
samt hur dess data kommer att analyseras (Se FPI, bilaga 1). De har gett sitt medgivande att
delta i studien och &ar informerade om sin mojlighet att nar som helst avbryta deltagandet.
Etikprovningslagen (SFS 2003:460) patalar att forskning inom hogskoleutbildning pa
avancerad niva inte omfattas av dess regler, varfor tillstand av etikprovningsnamnd ej behovs
sOkas. I den har situationen &r det istéllet handledaren som kontrollerar detta. Nyttan med
studien beddms Overvaga eventuella risker. En risk kan vara att specialistsjukskoterskor kan
uppleva det obehagligt att beratta om sina eventuella stresshanteringsbrister, men en
beskriven fordjupad kunskap inom specialistsjukskoterskors stresshantering kan medféra att
andra specialistsjukskoterskor kan hantera sin stress i samband med interhospitala transporter
battre. Aven annan vardpersonal kan ha nytta avkunskaperna i stressande vérdsituationer bade
pa vardavdelningar och akutvardsavdelningar

Resultat

Resultatet baseras pa atta intervjuer. Tva intervjuer kom att exkluderas da de inte uppfyllde
inklusionskriterium om antal genomférda interhospitala transporter. Respondenterna bestod
av fem anestesisjukskaterskor och tre intensivvardssjukskoterskor. Tva var man och sex
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stycken var kvinnor. Antal ar de varit verksamma som specialistsjukskoterskor varierade
mellan 3-16 ar och antalet transporter de vardat patienter varierade fran <5-20.. For
karakteristika av informanterna, se tabell 2.

Tabell 2. Demografisk data 6ver deltagare i studien. K = kvinna, M = man.

Anestesi IVA  Anestesi IVA  Anestesi Anestesi Anestesi IVA

Arinom 7 4 16 8 8 6 3 15
anestesi/IVA
Antal 10-15 10-15 >20 <5 15-20 10-15 5-10 >20
transporter
Kon M K K K K M K K

Innehallsanalysen av intervjumaterialet resulterade i 15 subkategorier fordelat pa fyra
kategorier. Kategorierna ar: att reflektera i den akuta situationen, att vara trygg i sig sjélv, att
skapa forutsattningar for en optimal arbetsmiljé samt att forbereda infor transport. Resultatet i
sin helhet presenteras i tabell 3. Kategorierna kommer att presenteras var for sig och
illustreras med hjalp av citat fran intervjupersonerna.
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Tabell 3.

Subkategori Kategori

Sjukskoterskan hanterar stress genom att skapa Att skapa forutsattningar for en optimal
struktur arbetsmiljo

Sjukskoterskan hanterar stress genom att uppratta

tydliga ansvarsomraden

Sjukskoterskan hanterar stress genom att optimera Att forbereda infor transport
patienten infér transport

Sjukskoterskan hanterar stress genom att anvinda

bekant utrustning

Sjukskoterskan hanterar stress genom att praktiskt

férbereda sig

Sjukskoterskan hanterar stress genom att sakerstilla

moijlig kontakt med lakare

Sjukskoterskan hanterar stress genom att forestalla sig

potentiella riskscenarior

Sjukskoterskan hanterar stress genom att agera med Att reflektera i den akuta situationen
eftertanke

Sjukskoterskan hanterar stress genom att fatta beslut

och agerar darefter

Sjukskoterskan hanterar stress genom att

avdramatisera situationen

Sjukskéterskan hanterar stress genom att tanka

rationellt

Sjukskéterskan hanterar stress genom att fokusera pa

det genomforbara

Sjukskoéterskan hanterar stress genom att fokusera pa  Att vara trygg i sig sjalv

sin arbetsroll i aktuell situation

Sjukskoterskan hanterar stress genom att ha

sjalvinsikt

Sjukskoterskan hanterar stress genom att kanna stod

fran kollegor och anhériga

Att skapa forutsattningar for en optimal arbetsmilj6

For att uppna en god arbetssituation i en stressfylld och ovan miljo papekade
specialistsjukskoterskor att de kunde minska stress genom att skapa en struktur och ordning i
sin nya omgivning. Det handlade om att hitta fasta punkter som att veta var material fanns och
att de sag till att det fanns tillrackligt med utrymme for att mojliggéra medicinska atgarder.

...forséka skapa ndagon form utav ordning ddr man har kontroll.

Ytterligare en aspekt kring arbetsmiljon i ambulansen var att férdela ansvaret tydligt. Det
framkom att det var viktigt med tydliga ansvarsomraden redan infor transporten. Genom en
dialog forsékrade sig specialistsjukskoterskor om att alla var inforstadda i patientens situation
och darmed stravade mot ett gemensamt mal.
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Sa det hade ju vart en kvalitetssakring i sjalva transporten att veta att det har ar mitt
ansvarsomrade och det har &r ditt ansvarsomrade och hander det nagonting har sa kan
jag hjalpa dig med det har.

Vinsten med den tydliga ansvarsfordelningen blev att specialistsjukskoterskan inte behdvde ta
pa sig mer ansvar an nodvandigt i den akuta situationen och att hen darmed kunde fokusera pa
sin uppgift.

Jag behdver inte ta pa mig mer an vad jag ska. Jag kan mina pumpar och det jag har
med mig, resten kan de. Det &r jag jattetrygg med.

Att forbereda infor transport

Ett aterkommande dmne under intervjuerna var att forbereda sig bade praktiskt och mentalt
infor transporterna och darmed undvika eller lattare hantera stress som kunde uppkomma i
givna situationer. Flertalet av specialistsjukskoterskorna redogjorde hur de gick igenom
tankbara situationer som kunde uppsta, ibland sjalv och ibland med inblandade kollegor, for
att darmed lattare kunna l6sa de potentiella problemen.

Jag forbereder mig nu pa ett annat satt och férsoker tanka ut vad som kan handa. Vad
behdver jag da och vad gor jag da? Jag forsoker tanka ut strategier i forvag om nagot
hénder.

Specialistsjukskoterskorna tog upp vikten av att optimera patienten infor transport, att det ar
av storsta vikt att hinna skapa sig en 6verblick och pa det sattet kunna géra en riskbedémning.
Forelag det riskfaktorer sag de till att atgarda dem i storsta mojliga man for att kunna minska
risken for komplikationer under férden.

Kan man se riskerna for intubation under transport, da intuberar man fore.

For att forbereda sig optimalt ingick det aven att samarbete med lakare.
Specialistsjukskoterskorna menade att det var en trygghet att redan innan, i lugn och ro, kunna
ga igenom doser av respektive lakemedel som kunde komma att anvandas pa den specifika
patienten.

Vi hade ocksa gjort upp en plan, angaende vilka lakemedel och ungefar vilka doser om
jag behovde s6va och intubera, sa det var klart innan.

Specialistsjukskoterskorna pratade om en forlust av kontroll da de arbetade med utrustning
som var obekant for dem. For dem handlade det om att k&nna sig bekvdm med utrustningen
vilket gav dem en kansla av trygghet. Pa deras avdelning fanns en fardigpackad véska vilket
de sag till att utnyttja, da de upplevde att de inte visste vad de hade tillgang till i ambulansen.
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...ndr ambulanssjukskoéterskan forsokte koppla upp deras overvak och jag sa “nej, jag
ska ha mitt”. Det ldter kanske otrevligt men i slutdandan sa ar det jag som ansvarar for
patienten, jag vill gdrna ha... kontroll.

Att reflektera i den akuta situationen

Under intervjuerna beskrev specialistsjukskoterskorna att de medvetet stannade upp for att fa
éverblick i den akuta situationen. Det framkom att de genom detta tillvagagangssatt lattare
kunde fokusera och d&rmed fatta farre o6verlagda beslut. Under den stund som
specialistsjukskoterskorna stannade upp, upplevdes sekunderna som langa men med
erfarenhet kunde de se vardet med denna strategi.

Man vinner alltid pa att stanna till och téanka efter, om det sa bara ar 30 sekunder.

Avsaknaden av en plan eller genom att dvervaga sina mojliga atgarder utan att kunna fatta ett
beslut upplevdes av nagra informanter som en tydlig stressfaktor. Specialistsjukskoterskorna
beskrev att oavsett om beslutet ansags vara optimalt eller inte kdndes det manga ganger
lugnande att kunna agera efter att ett beslut var taget.

Det ar klart man fortfarande har hoga stressnivaer men da gér man nagonting med
kroppen och det brukar kannas béttre, att man gér nagonting man kénner igen, som
man kan.

Aterkommande var att férlorad kontroll i den akuta situationen orsakade stress och nagra
specialistsjukskoterskor menade att de stravade efter att aterfa denna kontroll. Flertalet tog
upp att de medvetet arbetade lugnt och metodiskt for att kunna skjuta undan stressen och pa
detta satt fokusera pa de atgarder som de i stunden hade formaga att genomfora och darmed
aterfa en kansla av kontroll.

...oavsett hur stressande situationen dr, sd far man forséka skjuta undan det och
analysera situationen och forsoka téanka vilken som &r basta utvagen.

| intervjuerna framkom det att specialistsjukskoterskorna kunde fora ett resonemang med sig
sjalva for att hantera stressen i den miljo de nu befann sig i. Nar de forde dessa resonemang
med sig sjalva agerade de mer systematiskt och kunde darmed lattare tillvarata sin kunskap.

...nu hade jag ju min langa erfarenhet bakom mig sd att jag kunde “'nd, nu tar vi det
lugnt, nu far vi inte panik har utan nu felsoker vi. Vad ska jag gora for nagot for jag vill
Jju fa tillbaka mitt blodtryck. Hur ska jag gd tillviga?” Och dd kunde jag ju sakta och
sakert gora det har momenten som jag faktiskt da har kunskap om...

Att vara trygg i sig sjalv

Utifran intervjuerna framkom det att sjalvinsikt &r en vardefull strategi for att hantera stress.
Genom sjalvinsikt kunde specialistsjukskoterskorna tydligare formulera for sig sjalva vad de
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kunde och inte kunde genomfo6ra och darmed tog de inte pa sig svarare uppgifter &n vad de
ké&nde att de kunde klara av.

Ju langre man jobbar desto mer saker har man vart med om och man kan liksom vara
lugn i det. Jag vet vad jag kan och vad jag inte kan gdra i givna situationer.

Specialistsjukskoterskorna pratade om att ha tillit till sina kollegors formaga i den akuta
situationen. Oavsett om medfoljande ambulanspersonal var bekant for dem patalade de att
genom att lita pa personalen i ambulansen kunde de dven kanna storre trygghet i sig sjalva
och i deras roll under transporten. En specialistsjukskoterska menade att ett gott samarbete
med medfdljande ambulanspersonal hade inverkan pa den upplevda stressen under
transporterna. Specialistsjukskoterskorna patalade att de lar sig av varandra inom respektive
yrkeskategori vilket fick dem att uppleva en storre trygghet i sig sjalva och pa arbetsplatsen.

...man har ju med sig ambulanspersonalen som dr vana att sitta i ambulansen och hitta
allting. Jag litar ju pa dem, de hjalper mig om det ar nagonting.

Genom att fokusera pa sin specifika arbetsuppgift och undvika att ta pa sig ansvar som
stracker sig utanfor sitt arbetsomrade kunde nagra av specialistsjukskoterskorna gora
problemen mer hanterbara. De paminde sig sjalva om att de dker med pa respektive transport
av en anledning, att de besitter specifik kunskap inom ett omrade som 6vrig medféljande
personal saknar. Detta gjorde att de kunde smalna av situationen och fokusera pa det
hanterbara.

...skulle man bérja fundera pd massa saker runt omkring, da blir problemet orimligt.
Da kan jag inte losa det. Jag mdste bara fokusera pa "vad dr det jag ska gora? Jo, jag
ska hdlla en fri luftvdg.” Da far jag hdlla mig till det.

Metoddiskussion

Syftet med att undersdka vilka strategier som specialistsjukskoterskor anvander sig av for att
hantera stress i samband med interhospitala transporter har har undersokts ur ett induktivt
perspektiv, vilket enligt Polit och Beck (2012) innebdar att fenomenet undersoks
forutsattningslost. Med hjalp av en induktiv hypotes, som grundar sig i antagandet att stress
och oro ar férekommande i samband med interhospitala transporter, kunde
specialistsjukskoterskornas stresshantering undersokas. En forutsattning for att kunna forsta
specialistsjukskoterskornas erfarenhet av stresshantering ar att forfattarna kan forestélla sig
och sétta sig in i deras livsvarld (Polit & Beck, 2012).

Malet under forskningsprocesser &r att behalla ett textnara innehall och darmed vara
trovardigt. | och med att kvalitativa studier grundar sig pa intervjuer och observationer
kommer alltid en tolkning att ligga till grund for studiens resultat. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) kommer den tolkande processen darmed att paverka trovardigheten i en
kvalitativ studie oavsett hur textnara forfattaren arbetar. For att uppratthalla en hog
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trovardighet inom kvalitativ forskning anser Graneheim och Lundman (2004) att forfattarna
maste ta begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet i beaktande under hela
processen med studien. Giltighet fokuserar pa de mest relevanta i intervjuernas innehall och
hur det har tolkats och beskrivits i relation till studiens syfte. En studie med hog giltighet
kannetecknas av att experter inom dmnet ska kunna lasa materialet och dérefter bekrafta
resultatet. Tillforlitlighet syftar enligt Graneheim och Lundman (2004) pa hur konsekventa
forfattare varit i sitt arbete med datainsamlingen och dataanalysen. Tillforlitligheten starks
genom att analysarbetet beskrivs noggrant. Enligt Polit och Beck (2012) ar studiens
tillforlitlighet en forutsattning for att uppna giltighet. Overforbarhet handlar om hur studiens
resultat kan dverforas till andra grupper eller situationer. FOr att 0ka Overforbarheten ar det
viktigt att forfattarna tydligt redog6r urvalet, datainsamlingen och analysprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004).

Foreliggande studies urval baseras pa tio intervjuer av fem anestesisjukskoterskor och fem
intensivvardsjukskoterskor. Tva av intensivvardssjukskoterskorna data kom senare att
exkluderas da deras erfarenheter inom interhospitala transporter inte uppfyllde
inklusionskriterierna och kunde ha paverkat studiens trovardighet. Enligt Polit och Beck
(2012) finns inget exakt rekommenderat antal deltagare da en kvalitativ studie ska
genomforas. Storleken pa urvalet bor baseras pa omfattningen av det studerande fenomenet.
En grundregel ar att sakerstalla tillrackligt manga intervijuer tills monster, kategorier och olika
dimensioner av det studerade fenomenet kan uppvisas. Ett berikat resultat uppnas oftast
genom ett storre urval men detta kan ocksa uppnas med ett mindre urval men da genom langre
och mer djupingaende intervjuer (Polit och Beck, 2012). Att bada forfattarna saknar
erfarenhet fran att intervjua har sannolikt haft inverkan resultatet. Om intervjuerfarenhet
saknas menar Polit och Beck (2012) att ett storre urval bor efterfragas for att sakerstélla att
fenomenet belyses utifran alla dimensioner. Baserat pa forfattarnas laga grad av erfarenhet
kan atta intervjuer vara for fa for att beskriva fenomenet. Storleken pa urvalet kan ur denna
aspekt sanka giltigheten av resultatet. Det insamlade materialet kom visserligen att uppvisa en
viss analysmattnad men anledningen till denna analysméttnad kan bero pa flera faktorer.
Bristande intervjuteknik, for litet urval eller att urvalet trots allt var av rimlig proportion.

Vardenhetschefen pa respektive arbetsplats hjalpte till att vélja ut deltagare som var villiga att
delta i studien. Enligt Polit och Beck (2012) anses detta snarare vara ett bekvamlighetsurval
snarare &n ett strategiskt urval, vilket efterstravades. Det kan dven foreligga en mojlighet att
vardenhetscheferna omedvetet valt ut specialistsjukskéterskor som hen ansag vara speciellt
duktiga i stresshantering. Detta bekvamlighetsurval kan ha paverkat resultatet, och minskat
trovérdigheten. Deltagande specialistsjukskdterskor kom dock att ha olika egenskaper vad
gallde antal verksamma ar i yrket och antal genomforda interhospitala transporter, vilket ses
som en styrka i studiens dverférbarhet. For att beskriva fenomenet, och darmed ge giltighet av
resultatet, var det nédvéandigt att deltagarna hade upplevt stress under sina interhospitala
transporter. Huruvida sjukskoterskorna, som valts ut for intervjuer, skulle visa sig ha lag eller
hog férmaga att hantera stress gar inte att forutse da detta ar individuellt och subjektivt.
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Deltagarna fick borja med att aterberatta en specifik situation som de upplevde som
stressande, varpa foljdfragorna bland annat kom att handla om hur de hanterade upplevelsen,
vad de skulle gjort annorlunda och vad de lart sig av den. Genom att aterberatta en specifik
situation innebdr detta att studiens insamlingsmetod har influenser av CIT. Huruvida resultatet
hade skiljt sig & om CIT hade implementerats fullt ut ar oklart men fenomenet stress hade
med hjélp av en CIT-metod kunnat belysas utifran fler handelser.

Forfattarna 6vervagde om intervjuerna skulle utforas tillsammans eller atskilt. For att undvika
att deltagarna skulle kénna sig i underlége beslutades att intervjuerna delades upp mellan
forfattarna. Denna strategi anses leda till en rikare data och darmed som resultat en djupare
forstaelse av fenomenet. Darmed kan den ses som en styrka i studiens giltighet.
Tillforlitligheten kan med hansyn till vald insamlingsmetod ses innehalla bade styrkor och
svagheter. Med hjalp av semistrukturerade fragor kunde forfattarna se till att nyckelfragorna
blev besvarade vilket kan starka tillforlitligheten. Men det var omdjligt for intervjuarna att
stalla samma foljdfragor vilket kan ses som en svaghet. En annan omstandighet som kan ha
paverkat datamaterialets ar att halften av specialistsjukskéterskorna intervjuades under
arbetstid, vilket kan ha medfort stress som kan ha paverkat deras beréttelser.
Omstandigheterna var dock sadana att ett annat upplagg var otankbart.

For att sékerstélla kvaliteten i intervjuerna ar det enligt Polit och Beck (2012) viktigt att
forfattarna kan se situationen fran deltagarens perspektiv. Att bada forfattarna ar
sjukskaterskor varav en av forfattarna har erfarenhet fran ambulansverksamhet kan betraktas
som bade en fordel och nackdel. Fordelen &r att forfattarna lattare kan satta sig in i
specialistsjukskoterskornas beréttelse, samtidigt som det foreligger en risk att forfattarnas
egna upplevelser vavs in i tolkningsprocessen.

Data har analyserats med hjalp av en innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Graneheims och Lundmans (2004) grundldggande antagande &r att verkligheten ar en
subjektiv tolkning och studiens resultat &r ddrmed en produkt som personifierats av
forfattarna. De bada forfattarna har haft ett nara samarbete under hela analysprocessen och
darmed utmanat varandra i tolkningsprocessen tills konsensus mellan dem bada uppnatts.
Denna stravan efter samstammighet kan ses som en styrka i studiens giltighet da en analys av
en person inte utmanas i samma utstrackning som nar tva personer ar med i
analysprocessen.Att som forfattare vardera analysresultatets giltighet forefaller vara svart.
Resultatet baseras pa en tolkning och att havda en lag eller hog giltighet ar detsamma som att
forfattarna ger uttryck av tvivel pa sin egen tolkning eller att de har en Gvertro pa den.
Daremot &r det av stor vikt att forfattarna utfor studien pa ett satt som forbéattrar
trovardigheten for resultatet. Genom att i resultatet synliggora citat som ligger till grund for
tolkningen kan l&sarna sjalva bedéma analysresultatets giltighet

17



Resultatdiskussion

Analysen resulterade i fyra kategorier och kommer att diskuteras i féljande ordning; att skapa
forutsattningar for en optimal arbetsmiljo, att forbereda infor transport, att reflektera i den
akuta situationen och att vara trygg i sig sjalv. | resultatet anser sig forfattarna kunna se
kopplingar till Lazarus och Folkmans (1984) teorier om problemfokuserad och
kanslofokuserad stresshantering. En problemfokuserad stresshantering k&nnetecknas av att
situationen som ger upphov till stress atgérdas helt eller delvis (Lazarus & Folkman, 1984),
vilket kan ses i kategorierna att skapa forutsattningar for en optimal arbetsmiljé och att
forbereda infor transport. | dessa tva kategorier beskriver specialistsjukskoterskan hur hen
praktiskt atgardar problemen som ger upphov till stress. Kénslofokuserad stresshantering
innebar att stresspaslaget kan reduceras genom att personen paverkar sina tankar om
situationen och dérmed sitt kdnslomassiga gensvar (Lazarus och Folkman, 1984), vilket kan
ses i kategorierna att reflektera i den akuta situationen och att vara trygg i sig sjalv. Dessa tva
kategorier beskriver hur specialistsjukskoterskor anvander sina inre resurser for att lattare
kunna hantera den upplevda stressen.

Att skapa forutsattningar for en optimal arbetsmiljo

Att arbeta i en okand vardmiljo och fér dem otrygg arbetsmiljé framstod hos flera
specialistsjukskoterskor som en tydlig orsak till stress. Detta aterspeglas ocksa i Gustafssons
et al. (2010) studie dar specialistsjukskdterskorna upplevde en otrygghet nér de arbetade i en
okand vardmiljo langt ifran sjukhuset. Att skapa struktur i en ovan vardmiljo handlar i detta
avseende mer om att finna ett satt att hantera den nya miljon och det material som finns att
tillga, genom att orientera sig i sin nya omgivning och finna fasta punkter.

Att fordela ansvaret aterfinns i Gustafssons et al. (2010) studie som visar att
specialistsjukskoterskan delegerade uppgifter som lag utanfor hens kompetensomrade i syfte
att hantera situationen. Berland et al. (2007) menar vidare att stress hos sjukskdterskor okar i
takt med att deras inflytande och kontroll minskar samtidigt som storre krav fran
omgivningen leder till ett 6kat kontrollbehov. Perry (2005) menar att det &r mer
stressframkallande for anestesisjukskoterskor om deras kollegor misslyckas med sin uppgift,
an att sjalv vara den som misslyckas. Berlands et al. (2007) och Perrys (2005) forskning
motsdager studiens resultat, dar specialistsjukskoterskor menar att ansvarsférdelning handlar
om att 6verlata kontroll till en kollega. Specialistsjukskoterskorna framhaver vikten av tydlig
ansvarsfordelning samtidigt som Berlands et al. (2007) studie tyder pa att denna strategi kan
vara svar att tillampa. Att uppratta tydliga ansvarsomraden kanske mer handlar om att vaga
overlata kontroll till kollegor for att fa storre kontroll 6ver den egna specifika
arbetssituationen. Resultatet visar dock inte om specialistsjukskaterskornas vilja att dverlata
kontroll till ambulanspersonalen beror pa huruvida ambulanspersonalen har en
vidareutbildning inom akutsjukvard eller inte. Riksforeningen for anestesi och intensivvard
(2012a, 2012b) sager att anestesi- och intensivvardssjukskoterskan maste kunna leda,
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prioritera, fordela och samordna kring vardarbetet, vilket innebér att specialistsjukskoterskan
anvander en del av sitt kompetensomrade som en strategi for att hantera stress.

Att forbereda infor transport

Specialistsjukskoterskor tog upp hur de pa olika satt sag till att skapa optimala forutséttningar
for en séker transport. Det handlade bland annat om att optimera patienten, att kdnna sig
bekant med aktuell utrustning, att veta vem som var ansvarig lakare och att ligga steget fore
genom att forestélla sig risksituationer och hur man skulle 16sa dem om de uppstod. Att
forbereda sig praktiskt innebar bland annat att noggrant folja de lokala riktlinjerna som
skapats for interhospitala transporter, vilket Lightenberg (2005) menar &r ett relevant
arbetsséatt for att hoja patientsédkerheten. En riktlinje kan i sig sjalv inte anses vara en strategi,
men att specialistsjukskoterskan medvetet valjer att folja befintliga checklistor kan ses som en
aktiv atgard for att minska risken att ovantad situation uppstar. Stabilisering och optimering
av patient infor transporten, som intervjupersoner i foreliggande studie ndmner som en
konkret atgard de utfor i syfte att hoja patientsékerheten, patalas i studien av Warren et al.
(2004) som en viktig sakerhetsfaktor. Detta kan tolkas som att specialistsjukskoterskan har en
hog sakerhetsmedvetenhet. De ar medvetna och har kunskap om riskerna med en transport,
vilket gor att de kan prioritera korrekta atgarder for att kunna utfora en patientsaker
omvardnad under transporten.

For att minska risken for stress ville specialistsjukskoterskorna i storsta méjliga man anvéanda
dvervakningsutrustning och material de kande igen fran sin avdelning. Detta patalas av
Intensive Care Society (2011) som en sakerstallande faktor, och det ingar i den interhospitala
transporten att personal tar med dvervakningsutrustning som ar likvardigt med det som finns
pa den avdelning patienten lamnar. Till saken hor dock att till exempel transportventilatorn
som hor till respektive avdelning i vissa fall har ett annat utseende &n den som anvands till
vardags. Visserligen far personalen adekvat genomgang av den medicinska tekniken med
regelbundet intervall, men det kan ga lang tid mellan gangerna som de praktiskt behéver
anvéanda den under en akut transport. Det ar alltsa upp till enskild specialistsjukskoterska som
arbetar pa avdelningen att halla sina kunskaper aktuella. Specialistsjukskoterskan skulle
mdjligen kunna kanna sig mer bekvam med transportmaterialet om hen med jamna intervaller
anvander utrustningen i den dagliga verksamheten. En specialistsjukskoterska i studien
beskriver tydligt hur hen upplevde lagre grad av kontroll da det foreslogs att ambulansens
Overvakningsutrustning skulle anvéndas. Lagre grad av kontroll kan innebdra lagre grad av
patientsakerhet, varfor transportmaterial i storsta mojliga man bor likna den som anvands till
vardags i varden.

Mackintosh (2006) tar upp att det optimala skulle vara att anvanda sig av specialistteam som
arbetar med avancerade transporter, men da detta ses som en omdjlighet pa grund av
begransningar i ekonomi, personal och ett 6kat antal transporter menar forfattaren att det nast
bésta ar att medféljande specialistpersonal far utbildning om transport av patient, har tidigare
erfarenhet av transporter och ar bekant med material som anvands vid transporten.
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Att reflektera i den akuta situationen

Resultatet visar att specialistsjukskoterskorna hanterar stress genom att anvanda sig av
strategier som kan liknas vid de individuella resurser som beskrivs av Almen (2007). Bland
annat beskriver de hur de stannar upp for att inte fatta forhastade beslut, de arbetar lugnt och
metodiskt och berattar att de kan resonera med sig sjalva for att inte bli handfallna. Detta
skulle kunna ses som att specialistsjukskoterskorna besitter en hdg grad av kunskap som
starker deras sjalvkansla och att de har en férmaga att anvanda sig av sina inre resurser
(Karlsson, 2007). Denna férmaga att kunna halla sig objektiv patalas i studien av Burgess et
al. (2010) dar forskarna drar en slutsats att intensivvardssjukskaterskors personlighet har ett
samband med hur de hanterar svara patientsituationer. De sag att intensivvardssjukskoterskor
som hade en 6ppen och utatriktad personlighet kunde hantera situationen som orsakade stress
pa ett mer direkt satt, och pa sa satt forandra situationen till det béttre.

Resultatet visar att specialistsjukskoterskor inte tror att sjukskoterskor véljer att arbeta inom
anestesi om de inte kanner att de har den tryggheten med sig fran borjan. Denna tanke ligger i
linje med studien gjord av Perry (2005) som visade att 14 av 20 anestesisjukskoterskor
forholl sig lugna nar de hamnade i en stressande situation pa sin arbetsplats. De ansag att
stress var en del av jobbet och att de forvantades klara av den. Detta vacker fragan om de
ovriga sex specialistsjukskoterskorna som ingick i studien, upplever att det foreligger brist i
nagon av resurserna fakta, kunskaper och tillganglig méangd tid (Svensson och Edland, 2013)
som végs in nér specialistsjukskoterskorna fattar beslut. Enligt Svensson och Edland (2013)
finns det under tidspress risk att sjukskoterskor fattar forhastade beslut, vilket skulle kunna
paverka patientsakerheten negativt. Specialistsjukskoterskor i en studie av Berland et al.
(2007) var medvetna om hur deras beteende kunde paverka gruppdynamiken och kande ett
ansvar att behalla sitt lugn trots upplevd stress. De beskrev att om de beholl lugnet bidrog det
till lagre stressnivaer hos arbetsgruppen, vilket i sin tur paverkade patientsakerheten positivt
(Berland et al., 2007). Tydligt ar att specialistsjukskoterskor som upplever att de kan arbeta
lugnt och metodiskt ldser arbetsuppgifter lattare och bidrar till att hoja patientsékerheten i den
stressade situationen.

Att vara trygg i sig sjalv

| resultatet framkom det att specialistsjukskoterskor forsoker finna sin inre trygghet i syfte att
hantera den upplevda stressen de utsétts for. Detta resultat styrks av Karlssons (2007)
beskrivning av manniskans individuella resurser som fokuserar pa kunskap, inre resurser och
socialt stod. | Gustafssons et al. (2010) studie uttryckte specialistsjukskoterskorna hur
erfarenhet underlattade deras formaga att hantera olika situationer genom att kopiera kollegors
agerande och blicka tillbaka pa tidigare handelser de upplevt. | foreliggande studies resultat
beskrev specialistsjukskoterskorna erfarenhetens betydelse vid hantering av stress, men da
erfarenhet inte kan ses som en strategi kom forfattarna att fokusera pa hur erfarenheten har
lart dem hantera stress. Aven tidigare forskning har visat att sjukskéterskor med mindre
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erfarenhet upplever mer stress jamfort med mer erfarna sjukskoterskor (Wu, Fox, Stokes &
Adam 2012). Wu et al. (2012) visade ocksa ett samband mellan de sjukskéterskor som
anvande sig av stresshanteringsstrategier, i deras studie kallad for copingstrategier, upplevde
mindre stress. Den mest frekventa strategin var att samtala med kollegor och dédrmed 6ka sin
egen formaga till stresshantering. Det kollegiala stodet har aven visat sig vara en sakrande
faktor hos individer i tidspressade situationer (Berland et al., 2007). Samma forfattare har
pavisat att en 6kad tidspress aven okar stressen och darmed kan patientsakerheten dventyras.
Resultatet visar att betydelsen av det kollegiala stodet &r en av de viktigaste strategierna for
att hantera stress och darmed Oka patientsakerheten.

Aven om bade anestesi- och intensivvardssjukskoterskor har manga gemensamma
yrkesomraden, skiljer sig deras akademiska bakgrunder at. Enligt anestesisjukskoterskans
kompetensbeskrivning aterfinns deras specialistkompetens inom anestesiologisk omvardnad
(RFAI, 2012a) medan intensivvardssjukskoterskans specialistkompetens handlar om att varda
patienter inom en hogteknologisk vardmiljé (RFAI, 2012b). Orsaken till
specialistsjukskoterskornas stressupplevelser kunde harledas till situationer som inte ingick i
deras omvardnadskompetens och da dessa skiljer sig at fanns aven skillnader i vad de
upplevde som stressande. En av forskningspersonerna kom att ndmna luftvagshanteringen
som sin specifika arbetsuppgift och genom att fokusera pa sin uppgift kunde personen i fraga
aven kanna sig trygg med det. Att det till viss del finns skillnader mellan anestesi- och
intensivvardssjukskoterskornas strategier i att hantera stress kan darmed forankras i deras
utbildning snarare an deras personligheter. Dessa skillnader ar dock inget forfattarna valt att
belysa och far narmare ses som ett bifynd snarare an ett huvudfynd.

Konklusion

Specialistsjukskoterskor har god formaga att hantera stress vid interhospitala transporter,
vilket de gor pa foljande satt: de skapar forutséattningar for en optimal arbetsmiljo, forbereder
sig infor transporten, reflekterar i den akuta situationen och ar trygga i sig sjalva. Resultatet
visar pa vikten av: lokala riktlinjer, information om stress vid interhospitala transporter under
utbildningen till specialistsjukskoterska, ett bra samarbete och kollegialt stod for att hantera
stress under interhospitala transporter.

Klinisk tillampning och implikation

Varden kan vara en stressfylld arbetsmiljé och genom att beratta om
specialistsjukskoterskornas strategier kan forhoppningsvis specialistsjukskoterskor starkas i
sin yrkesroll da hen medvetandeg6rs om sin egen formaga att hantera stress. | forlangningen
kan en god stresshantering uppratthalla en hog personalhalsa, vilket forhoppningsvis leder till
att fler valjer att stanna kvar pa sin arbetsplats. Kontinuitet bland personalen skapar sannolikt
en tryggare arbetsmiljo och kan forhoppningsvis dven paverka patientsakerheten positivt.
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Att medvetet anvanda sig av lokala riktlinjer har haft en positiv effekt pa
specialistsjukskoterskornas stresshantering. Dagens rikssjukvard medfor att fler interhospitala
transporter sker ver lansgranserna varfor inforande av nationella riktlinjer eventuellt skulle
kunna bidra till en 6kad patientsakerhet och motverka missforstand nar tva olika regionala
organisationer mots.

Information kring interhospitala transporter under specialistutbildningen &r knapphéndig. Det
ingar i arbetet som specialistsjukskoterska inom intensivvard och anestesi att medfélja under
interhospitala transporter, varfor information inom detta omrade under utbildningen kan vara
av varde. For att forbereda studenter for sin kommande specialistsjukskoterskeroll bor de fa
kunskap om de strategier for att kunna hantera stress under dessa transporter som erfarna
specialistsjukskoterskor har.

Forskningen inom interhospitala transporterna inom Sverige forefaller vara valdigt begransad
och mer forsking skulle behdvas for att belysa bade riskerna och fordelarna med dem. Denna
studie visar pa vikten av ett bra samarbete och kollegialt stod for att hantera stress under
interhospitala transporter. Att specifikt undersoka det kollegiala stodets omfattning i samband
med interhospitala transporter hade vart en intressant infallsvinkel i framtida forskning. En
studie angaende det kollegiala stodet skulle tydligare kunna pavisa dess inverkan pa
arbetsmiljon. Vidare skulle det vara intressant att titta narmre pa teamarbetets dynamik i
samband med interhospitala transporter och undersoka huruvida detta har en paverkan pa
patientsakerheten.
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FORSKNINGSPERSONINFORMATION

Specialistsjukskoterskors tillvéigagangsditt att hantera stress i
samband med interhospitala transporter

Bakgrund och syfte

Forskning och tidigare magisteruppsatser har visat att specialistsjukskoterskor som medfoljer
vid interhospitala transporter av intensivvardskravande patienter kan uppleva situationen och
miljon som stressande. Tidigare forskning har undersokt hur specialistsjukskoterskor, inom
anestesi- och intensivvardsavdelningar, hanterar den stressfyllda miljon men inom
interhospitala transporter forefaller denna forskning vara mycket begransad. Vi vill med
denna studie understka hur specialistsjukskoterskor hanterar stress under en interhospital
transport av intensivvardskravande patient.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att delta i studien da du arbetar som specialistsjukskoterska inom intensivvard
eller anestesi och har som arbetsuppgift att vid behov medfélja som vardare under
interhospitala transporter.

Deltagandet ar frivilligt och du har ndr som helst rétt att avbryta ditt deltagande utan att ange
orsak.

Studiens genomférande

Vi har fétt tillatelse av din chef att tillfraga dig om du vill medverka i denna studie. Du
kommer da att intervjuas pa din arbetsplats, eller annan lamplig miljo, av en eller bada
forfattarna till studien. Intervjuerna berdknas ta runt 30 minuter. Intervjun grundar sig i att du
kommer att fa aterberatta en situation som du upplevde stressfylld under en interhospital
transport. Forfattarna kommer darefter att utga fran din specifika upplevelse for att fanga hur
du hanterade den situation som uppstod. Intervjun kommer att spelas in for att darefter
transkriberas i syfte att analysera citat for att finna likheter och/eller skillnader mellan
deltagarnas svar.



Risker och fordelar med att delta

Vi ser inte att studien medfor nagra risker for dig. Informationen du lamnar kommer att laggas
fram avidentifierad och det kommer inte vara mojligt att se vad just du beréttat i studiens
resultat. Att delta i denna studie innebér inga direkta fordelar for dig men forfattarnas
forhoppning ar att arbetsgivare samt specialistsjukskoterskor i liknande arbetssituation
kommer att fa mer insikt och kunskap inom omradet. Din arbetsgivare har godkant att
intervjun kan genomforas, ndgon kompensation for deltagande utgar e;.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna som spelats in kommer att avidentifieras, behandlas konfidentiellt och &r endast
tillgangliga for forfattarna till studien. Nar examensarbetet &r godként kommer det inspelade
materialet att forstoras. Vill du ta del av resultatet ber vi dig kontakta forfattarna av studien.

Frivillighet

Din medverkan till studien &r frivillig. Om du valjer att medverka i studien kan du narsom
under intervjuns gang valja att avbryta, utan att behdva uppge forklaring. Insamlat material
fran var intervju med dig kommer da att kasseras och kommer inte att aterspeglas i studiens
resultat.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Studie om specialistsjukskoterskors tillvigagdngsatt att hantera
stress i samband med interhospitala transporter

Medgivande till studie

Syftet med detta brev &r att fa tillstand att genomfora en intervjustudie med anestesi- och
intensivvardssjukskoterskor inom ert verksamhetsomrade.

Interhospitala transporter 6kar i antal och blir darigenom ett allt vanligare arbetsmoment for
specialistsjukskoterskor inom anestesi- och intensivvard. Inte séllan upplever medféljande
specialistsjukskoterska stress i samband med uppdraget och studier har visat att hen upplever
att det &r svart att utdva en sdker omvardnad. Genom att undersdka hur tidigare medféljande
specialistsjukskoterskor hanterat stressmoment under interhospitala transporter vill vi fordjupa
kunskapen for kommande personal samt berérda verksamhetschefer.

I intervjun kommer specialistsjukskdterskan att fa beskriva ett for henne eller honom stressande
moment och pa vilket satt hen hanterade detta. Specialistjukskéterskan bor ha medféljt som
ansvarig sjukskoterska vid minst tre interhospitala transporter. Intervjun berdknas ta ca 30 min
och genomfors pa respektive arbetsplats. Intervjun spelas in for att transkriberas och analyseras.
Materialet avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Deltagandet &r frivilligt och
intervjupersonen har mojlighet att ndarsomhelst avbruta sitt deltagande utan ndarmre motivering.
Studien kommer att genomforas och presenteras i form av en magisteruppsats vid Géteborgs
Universitet.

Goteborgs Universitet 2015-01-26
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Jag som vardenhetschef godkanner harmed att studien far genomféras inom mitt
verksamhetsomrade.
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Intervjuguide

Beskriv en for dig stressande situation i samband med en interhospital transport
av IVA-patient.

Vad tankte du som stressade dig?

Hur kdnde du infor, under och efter den stressande situationen?

Vad tankte du for att lugna dig?

Hur agerade du?

Vad tanker du om ambulansens vardmiljé?

Hur upplever du samarbetet med ambulanspersonalen?

Vad gjorde du nar transporten var klar, pratade du med nagon om det?

Hur upplever du stddet runt omkring transporterna?

Om en liknande situation uppstar i framtiden, hur skulle du agera da?



