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Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till var handledare Pether Jildenstal som under hela
skrivandeprocessen fran ett blankt papper till fardig uppsats stottat oss. Tack for att du alltid
tagit dig tid att svara pa vara fragor och kommit med snabb respons. Du har uppmuntrat 0ss

nar vi behodvt det som mest.



Copingstrategier for ambulanspersonal. Stress och PTSD-

Titel (svensk) relaterade symtom
Copingstrategies for EMS-personell. Stress and PTSD-related

Titel (engelsk) symptoms

Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ OM5250

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2015

Forfattare Linus Persson, Caroline Sahlberg

Handledare: Pether Jildenstal

Examinator: Anette Erichsen Andersson

Sammanfattning

Nar ambulanspersonal star infor handelser dar de arbetat under extremt pafrestande situationer
gar de knappast ifran arbetet opaverkade av handelserna. Hur de efter ett sadant uppdrag
hanterar sina kéanslor och upplevelser kommer att paverka deras valmaende och yrkesroll samt
patientsakerheten. Misslyckas individen med att anvanda gynnsamma copingstrategier efter
en Personal Disturbing Incident, dkar risken for utveckling av stress och symtom, relaterade
till post traumatiskt stresssyndrom. Ambulanspersonalen har genom sin utbildning den
teoretiska specialistkompetens som behovs for att mota olika typer av situationer, de &r dock
inte immuna emot att kdnna och sjalva uppleva vissa situationer som traumatiska och
kanslomassigt pafrestande. Syftet med uppsatsen ar att undersoka om det finns
copingstrategier som ar gynnsamma for ambulanspersonal vad det géller att minska risken for
stress och symtom relaterade till post traumatiskt stresssyndrom efter en upplevd Personal
Disturbing Incident. Uppsatsen genomfordes genom en systematisk litteraturstudie dér 10
stycken vetenskapliga artiklar, nio kvantitativa och en kvalitativ, ligger till grund for
resultatet. | analysen identifierade forfattarna fem huvudteman och nio stycken underteman.
Resultatet visar att prevalensen av symtom relaterade till stress och symtom ar hég bland
ambulanspersonal, samt att det finns gynnsamma och direkt skadliga copingstrategier.
Slutsatsen &r att de uppdrag som involverar barn, kollegor eller da man har en personlig
koppling till de drabbade, &r de situationer vilka & mest férekommande som en Personal
Disturbing Incident. Enligt resultatet finns det strategier vilka bendmns som valdigt
gynnsamma gallande coping och &ven copingstrategier vilka ses som direkt skadliga. Genom
att bemastra kanslomassigt pafrestande situationer med hjalp av copingstrategier och
darigenom forebygga symtom relaterade till stress och post traumatiskt stressyndrom, torde
patientsdkerheten framjas.

Copingstrategier, ambulanspersonal, stress, PTSD,
Nyckelord: patientsékerhet .
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Inledning

”Larmet gar. Prio etta. Om nittio sekunder ska bilen ha lamnat stationen. Pulsen 6kar.
Uppdraget fran SOS visas pa skarmen. Bilolycka, barn inblandat. Pulsen 6kar ytterligare.
Bléljusen slés p4, snart dr vi dir.”

Ambulanspersonalen star i standig beredskap for att vara samhéllet behjalpligt vid akuta
sjukdomstillstand, olyckor och katastrofer (Lennqvist, 2009). Redan pa véag ut mot ett larm
kommer tankarna om vad som vantar pa olycksplatsen vid framkomst och samtalet borjar om
hur arbetet bast skall laggas upp. Informationen om ett larm som ambulanspersonalen far &r
emellanat bristfallig vilket gor att mojligheten till mental forberedelse minskar och kanslan av
stress kan 6ka. Pa television (TV) visas delar av ambulanspersonalens vardag, men speglar
bilden i TV verkligheten? Arbetsforhallandena vid till exempel en trafikolycka &r sallan
optimala och hur hanterar ambulanspersonalen sina egna kanslor om de till exempel inte
lyckas med att radda den drabbade? Finns det nagra copingstrategier vilka
ambulanspersonalen anvander for att inte drabbas negativt av stress efter att de varit utsatta
och upplevt pafrestande situationer?

Bakgrund

Ambulansen i Sverige

Ambulanssjukvard definieras av Socialstyrelsen (2013) som hélso-och sjukvardsinsatser, som
utav halso-och sjukvardspersonal genomfors i anslutning till en ambulans. Halso- och
sjukvardspersonal identifieras i sin tur till de personer som i sin yrkesverksamma roll utfor
hélso-och sjukvardstjanster. Med begreppet prehospital akutsjukvard menar man de direkta
medicinska atgarder som utfors av halso-och sjukvardpersonal utanfor sjukhus
(Socialstyrelsen, 2013).

I skrivande stund finns det i ambulansen tva yrkeskategorier. Ambulanssjukvardare, vilka ar
underskaterskor med pabyggnadsutbildning i ambulanssjukvard, eller sjukskdterskor med
eller utan 40 veckors specialistutbildning vanligtvis inom ambulanssjukvard, anestesiologi
eller intensivvard (Socialstyrelsen, 2013). Vidare staller Socialstyrelsen krav pa att det i varje
ambulans skall finnas minst en grundutbildad sjukskoterska, da det maste finnas hélso och
sjukvardspersonal vilken ar behorig att administrera lakemedel (SOSFS 2000:1).

Inom ambulanssjukvarden kan personalen mota komplexa och olikartade situationer vilket
staller krav pa en bred kompetens. Enligt Svensk Sjukskaterskeforenings
kompetensbeskrivning for specialistutbildade ambulanssjukskoterskor skall kompetensen
omfattas av:

” Vard av patienter med akuta vardbehov. Det innebar bade att snabbt bedéma
och prioritera vardatgarder for patienter med livshotande tillstand och varda i
situationer som traditionellt sett inte betraktas som akuta. Kompetensen
inbegriper kunskap om sjuka och/eller skadade patienter i alla aldrar, med
halsoproblem, liksom barnafédande.”

(Svensk sjukskoterskeforening, 2012).



Vid en skadeplats ar det den ambulans, vilken &r forst pa plats, som blir ledningsambulans
och initialt leder sjukvardens arbete pa plats. Besattningen i ambulansen innehar pa
skadeplatsen tva funktioner, Sjukvardsledare (SL), samt medicinskt ansvarig (MA). Den
person i ambulansbeséttningen som innehar den hdgsta medicinska kompetensen tar det
medicinska ansvaret. Med detta menas att om en grundutbildad sjukskoterska samt en
vidareutbildad dito arbetar tillsammans sa tar den vidareutbildade sjukskoterskan det
medicinska ansvaret (Policydokument, Skane Lén, 2006, Lenngvist, 2009).

Som sjukvardsledare ar sjukskoterskan chef och leder och fordelar sjukvardspersonalen inom
skadeomradet. Sjukvardsledaren skall samrada med den medicinskt ansvariga och ta hansyn
till medicinska bedémningar i sina beslut. Vidare ar det ocksa sjukvardsledaren som
samverkar med réaddningsledare och polisinsatschef. Skulle det behdvas ytterligare resurser
for vard och transport ar det ar det sjukvardsledaren som rekvirerar dem. Som medicinskt
ansvarig skall sjukskoterskan beddma vardbehovets art och omfattning hos patienterna och
styra fordelningen av enskilda patienter till anvisade sjukhus (Policydokument, Skane Lan,
2006, Lenngvist, 2009).

Skulle sjukskoterskan som innehar den hogsta medicinska kompetensen kanna att denne inte
klarar av att utfora sitt uppdrag, kan arbetsuppgiften delegeras till annan person. Detta maste
ske genom tydliga instruktioner till berérd person samt genom att meddela all berdrd personal
samt samverkande organisationer (Policydokument, Skane Lan, 2006, Lennqvist, 2009).

Coping och copingstrategier

Richard Lazarus, amerikansk psykolog vid Universitetet i Berkley Californien, ar forskaren
som gjort begreppet Coping kant (Wé&hrborg, 2011). Lazarus menar att n&r manniskor stélls
infor situationer som kraver mer av oss an vad vi kan klara av, kan vi anvanda oss av coping
for att hantera och 6vervinna dessa situationer. Enligt Lazarus definieras coping som:
”Standigt féranderliga, kognitiva och beteendemassiga anstrangningar for att klara specifika
yttre och/eller inre krav som tar pa eller till och med 6vergar individens resurser “ (Lazarus
& Folkman, 1980).

Lazarus aterkommer till tva typer av coping, kanslofokuserad coping, dven kallad emotion-
focused coping, samt problemfokuserad coping, problem-focused coping. Genom den
kanslofokuserade copingen forsoker individen genom vissa beteendemassiga strategier
hantera sina ké&nslor istallet for att hantera situationen. For att mildra en kansla kan den vélja
att ga ut och springa, inta alkohol i berusningssyfte eller s6ka stod i andra sociala
sammanhang for att splittra tankarna. Individen kan ocksa vélja att omtolka hela situationen
och fokusera pa mindre hotfulla situationer. Den problemfokuserade copingen ar mer direkt.
Har vill individen hitta ett sétt att klara av den stressade situationen béattre. Problemet
definieras och l6sningar vags mot varandra (Lazarus & Folkman, 1980).

Nar individen méter en potentiell riskfaktor genomfor den en kognitiv vardering i tva steg.
Vérderingen syftar till att bedéma om kraven overstiger de tillgangliga resurserna. Vid den
forsta bedomningen staller sig individen fragan, vad har handelsen fér mening, hur kommer
den att paverka mig? Upplevs handelsen da som stressande, med forestaende skada, kénsla av
hot eller en mojlighet till utmaning gar individen direkt till den andra kognitiva varderingen.
Har ar fragor som; Vad kan jag gora? Vad kommer situationen att kosta mig? eller vilket
resultat kan jag vanta mig av situationen? vanliga att stdlla (Lazarus & Folkman, 1980).



Lazarus definition av atta olika copingstrategier:

1 .Konfronterande coping. Har méter individen problemet med motstand Problemet skall inte
fa vinna.

2. Distanserande coping. Hér vet individen om att problemet finns, men valjer att inte gora
nagot at det. Tanken ar att problemet skall fa l6sa sig sjalvt.

3. Utatriktad kanslomassig coping. Individen valjer att tala 6ppet om problemet och visa vilka
kanslor den upplever.

4. Inatvand kanslomassig coping. Har valjer individen att stanga inne sina kanslor. Skulle
individen blotta sina kanslor skulle det innebara att nar andra bidrar med asikter och tankar
blir det svarare att gora ett val och ta beslut.

5. Ansvarsfull coping. Har star individens egen reflektion i centrum, individen kan fraga sig,
vad har jag gjort for fel och hur kan jag gora for att inte drabbas av detta i framtiden?

6. Ansvarslds coping. Har fornekar individen totalt att det finns ett problem éverhuvudtaget.

7. Intellektuell coping. Har bygger strategin pa att individen forst genomfor en grundlig
analys av det uppkomna problemet och dérefter noga undersoker de méjliga lI6sningarna.

8. Hopporienterad coping. Individen har har en optimistisk och positiv tro pa livet och hoppas
och tror pa det bésta.

(Lazarus & Folkman, 1984).

Stress

Begreppet stress myntades 1936 av Hans Seyle som da publicerade den forsta artikeln om
stress i tidskriften Nature (Eriksen & Ursin, 2013). Sedan dess har det forskats mycket pa
omradet och i nutid ar det inte langre ndgon som ifragasatter att stress ar en utav vara storsta
folkhdlso och nationalekonomiska utmaningar (Eriksen & Ursin, 2013).

Fyra huvudbegrepp

Stress kan ses som ett samlingsord for fyra olika begrepp: Stressorer, stressupplevelser,
stressreaktioner (fysiologiska) och aterkoppling och bearbetning av reaktionen (Eriksen &
Ursin, 2013).

Stressorer

Stressorer star for de stimuli vilka framkallar en kansla eller reaktion av stress i oss. Det ar
den enskilda individens tidigare erfarenheter och upplevelser som avgér om en situation
kommer att uppfattas som farlig, hotfull, kravande eller lockande. Det finns alltsa ingen
bestamd typ av stimuli som gor sig fortjant av namnet stressor, man maste utga ifran varije
individ (Eriksen & Ursin, 2013). En stressor kan saledes uppfattas som bade negativ och
positiv utifran betraktarens egna 6gon (Karlsson, 2007). Alarm - och/eller
aktiveringsreaktioner som ger upphov till k&nslan av stress yttras vanligtvis i alla situationer
som innehaller nya eller ovéantade stressorer och uppkommer till féljd av att hjarnan



registrerar nagot nytt som inte sedan tidigare ar upplevt (Eriksen & Ursin, 2013). Stressorer
kan komma utifran eller grunda sig i en inre konflikt (Bunkholdt, 2004).

Stressupplevelser

Nér individen utsatts for ett stimulus, som for hjarnan sedan tidigare ar okant, reagerar den
med en generell alarmreaktion. Utifran tidigare erfarenheter gors en bedémning av stimulits
innebord. Bedémningen som gors paverkar sedan upplevelsen av situationen, saval kognitivt
som emotionellt. Tolkas det som obehagligt eller hotande benamns reaktionen pa den ofta
som stress. De individuella skillnaderna for ett och samma stimuli kan vara stora och utgar
ifran individens medhavda resurser, forutsattningar och erfarenheter. Dessa erfarenheter kallas
for stimulus- och responsforvantningar. (Eriksen & Ursin, 2013).

Fysiologiska stressreaktioner

Evolutionart ar stress en mansklig reaktion for att bemadstra hotfulla situationer och framja
overlevnad (Ottosson & Ottosson, 2007). Nar man pratar om stress inom fysiologin definieras
det som: “Pafrestningar som forandrar, eller hotar att forandra, kroppens inre miljo "’ (Sand,
Sjaastad, Haug, & Bjalie, 2006). Vid stress forsatts kroppen i ett tillstdnd av skarpt beredskap,
det sker en generell aktivering i hjarnan med 6kad vaken och vaksamhet. Paslaget i hjarnan
foljs av fysiologiska och biokemiska forandringar i det centrala nervsystemet (CNS)
(Wahrborg, 2011).

Funktionen i kroppens inre organ styrs av det autonoma nervsystemet (ANS). ANS delas in i
tva grupper, det sympatiska och det parasympatiska nervsystemen. Det sympatiska
nervsystemet (sympatikus) aktiveras nar kroppen behover ha tillgang till extra kraft. Vid
aktivering av sympatikus stimuleras hjérteffekten och frekvensen 6kar. Detta leder till att
blodtillforseln fran hjartat och ut i kroppen dkar. Kérlen i hud och inre organ dras samman
(vasokonstriktion) och kérlen i muskulaturen vidgas (vasodilation). Ett aktiverat sympatikus
har ocksa en avslappnande effekt pd muskulaturen i bronkerna. Pupillerna vidgas,
blodsockernivan hojs, svettkortlar aktiveras och tarmrorelser hammas.

Det parasympatiska nervsystemet (parasympatikus) ar mest aktivt i vila och har en viktig roll
da det galler var aterhamtning. Parasympatikus sanker hjartfrekvensen och stimulerar till 6kat
tonus och kontraktion i bronkmuskulaturen. Aktivitet i parasympatikus ger upphov till en
okad tarmperistaltik och paverkar naringsupptaget ifran tarmen. Parasympatikus ar
nodvandigt for tomning av var tarm och urinblasa (Lannergren, Westerblad, Ulfendahl &
Lundberg, 2012).

Hypotalamus &r beldgen hjarnan och ar dverordnat centrum for ANS. Den kan ses som lanken
mellan CNS och ANS (Sand, et al. 2006). Hypotalamus ar ocksa lanken mellan nervsystem
och det endokrina systemet och producerar hormoner som antingen stimulerar eller hammar
de endokrina cellerna i hypofysen. Hypofysen skoter aktiviteten i manga av de endokrina
kortlarna. Bland annat i binjurebarken som i sin tur har stor inverkan pa hormonutsondringen
vid en stressreaktion (Sand, et al. 2006). Ett av vara viktigaste stresshormon ar kortisol.
Utsondringen av kortisol 6kar vid en stressreaktion och frisatts fran binjurebarken, 6kningen
sker genom CNS och hypotalamus. Kortikotropfrisattande hormon (CRH) friséatts fran
hypotalamus vilket i sin tur ger en 6kad utséndring av hormonet adrenokortikotropt hormon
(ACTH) ifran hypofysen. ACTH i sin tur ger upphov till frisattningen av kortisol i
binjurebarken (Sand, et al. 2006). Kortisol har inverkan pa alla kroppens celler och vid en



stressituation ar den viktigaste funktionen att det ger upphov till blodsockernivan i blodet 6kar
vilket bidrar med att sékra energitillforseln till hjarnan och andra organ och vavnader. Med en
okad halt av kortisol i plasma kan vi kanna av ett stresspaslag med symptom och tecken som
det innebar. Den 6kade koncentrationen kan vara tillfallig eller langvarig (Sand, et al. 2006,
Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2014).

Aterkoppling & bearbetning

Stress upplevs nar fysiologiska reaktioner som hdg hjértfrekvens, svettningar och
varmepaslag kanns av. De stora individuella skillnaderna i reaktionerna pa en situation sker
till foljd av stimulus och responsforvantningar och bygger till stor del pa vara tidigare
erfarenheter och kunskaper. Forvantningar bygger pa inlarning. Om sambandet mellan ett
visst stimuli och en viss respons sétts samman sa kommer individen med storsta sannolikhet
att agera utefter sina tidigare erfarenheter nasta gang samma situation uppstar. Om responsen
var god kommer handlingen att upprepas, om responsen var negativ kommer reaktionen att
vara annorlunda eller undvikande (Arnetz & Ursin, 2013).

Kroppsliga effekter av stress

Flera sjukdomar och syndrom ses som stressrelaterade da stress har pavisade effekter pa
kroppens organ. Manga av dessa, ar idag vara storsta folkhélsosjukdomar (McEwen, 2013,
Pellmer, Wramner & Wramner. 2012). Hypertoni, &r sett till sina foljder, &ven en av de mest
allvarliga folkhalsosjukdomarna da de kraftigt 6kar risken for att senare i livet ge organskador
och sjukdomar relaterade till hjarta, hjarna och njurar (Bergstrom, 2013). Hjéart-
karlsjukdomar, dit hjartinfarkt, kérlkramp och stroke hor, ar idag den storsta orsaken till for
tidig dod (Wahrborg & Friberg, 2013, Pellmer et al., 2012). Kliniska studier har ocksa visat
att stress hos barn, ungdomar och unga vuxna ger 6kad risk for hjart- karlsjukdom i
medelaldern (Wahrborg & Friberg, 2013). Nagra av de vanligaste mag- tarmsjukdomarna,
saval funktionella och organiska, har gatt att koppla till stress, bade da det géller debut och
forvarrande av tillstandet. Exempel pa sjukdomar ar inflammatorisk tarmsjukdom (1BD),
irritable bowel syndrome (IBS) och magsar (Simrén, 2013) Stord nattsomn &r ytterligare ett
utav samhaéllets stora folkhalsoproblem. Sémn &r viktigt for aterhamtningen for alla kroppens
aspekter. Stress har visats paverka flertalet av de aterhdmtningsprocesser som sker under
somn. En dalig sémn kan ge upphov till bland annat hormonrubbningar,
koncentrationssvarigheter och nedsatt immunforsvar (Akerstedt & Kecklund, 2013).

En studie som genomforts pa ambulanspersonal visar att deras kortisolnivaer &r hogre pa
morgonen de dagar de ska arbeta &n vid lediga dagar. Samma studie visar &ven att
ambulanspersonal har en 6kad hjartfrekvens och ett hdgre blodtryck innan arbete an efter.
Detta relaterat till en oro 6ver arbetsforhallanden (Aasa, Kalezic, Lyskov, Angquist &
Barnekow-Bergkvist, 2006).

Positiv stress och negativ stress

Stressaktivering ar i grunden inte skadligt. Det ar tvartom nodvandigt for var éverlevnad. Ett
visst stresspaslag kravs for inlarning, traning och forbéattring av prestationer. Det ar nar
reaktionen inte avtar och istéllet blir bestaende som stressen blir farlig. Bestaende aktivering
sker ndr man inte kan beméstra och/eller ta sig ur en viktig eller farlig situation (McEwen,
2013).



Den positiva stressen satts i samband med utmaningar individen utvecklas av och risker som
sedan bel6nas med nagot. Hog grad av sjalvkansla, impulskontroll och beslutsférmaga ar
viktiga for att kunna bemastra stress och géra den till ndgot positivt. Aven negativa
stressreaktioner kan ses som utvecklande men det krévs att individen har formagan att
bemaéstra och anpassa det stimuli vilket ger upphov till stressreaktionen (McEwen, 2013). En
kortvarig stress ger dkat paslag i dopaminaktivitet vilket kan ge upphov till 6kad
tillfredsstéllelse (Skarderud, et al. 2014). Negativ stress har sitt upphov i situationer dar daliga
saker hénder och dar man kan préglas av tidigare, negativa, upplevelser som kan skada
och/eller paverka omdomesformagan, impulskontrollen och den adekvata kéanslan. Vid
negativ stress ger oférmagan att bemastra situationen negativa foljder for saval beteende och
fysiologi (McEwen, 2013).

Vid varaktig stress sanks serotoninnivaerna vilket forsatter cortex i ett nedstamt lage.

En langvarig stress leder till att dopaminaktiviteten sjunker. Sankt aktivitet bland dessa
transmittorsubstanser kan ge upphov till depression. En depression i sin tur leder till att en
hog stressniva uppratthalls genom automatiskt negativa tankar (Skarderud, et al. 2014).

Yrkesrelaterad stress

Under en arbetsvecka utgor arbetet och resorna dit och hem dver halva var vakna tid. Hur vi
mar pa var arbetsplats och hur vi paverkas av den har darfor stor inverkan pa hela individens
maende och valbefinnande (Toomingas, Mathiassen & Wigaeus-Torngvist, 2008).

Enligt Socialstyrelsens folkhélsorapport (2009) 6kar den arbetsrelaterade stressen hos bade
man och kvinnor. Da framst hos de som &r anstéllda inom landstinget dér halso -och
sjukvardspersonal utgor en av de mest utsatta grupperna. Att arbeta inom varden ses som
psykiskt pafrestande bade gallande motet med patienter, risken for att utséttas for traumatiska
situationer och da det galler att hantera de organisatoriska forandringar som standigt sker.
Ytterligare en kalla till stress inom sjukvarden &r férekomsten av skiftarbete och obekvama
arbetstider. Detta da hélsoeffekterna utav arbete som stor dygnsrytm och somn har visats ha
negativa effekter (Akerstedt, 2008). Att standigt arbeta under en form av tidspress ses aven
som en utav de frdmsta orsakerna till negativ psykisk stress (Melin, 2008).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett traumaspecifikt, psykiskt, sjukdomstillstand
(Lundin, 2010). Den psykofysiologiska reaktionen pé det upplevda traumat ger upphov till
total hjalploshet, skrack, angest och depressiva symtombilder som kan uppsta i direkt
anslutning till det upplevda traumat eller med fordrojd effekt (Ottosson & Ottosson, 2007).
Tillstandet innebér ett stort lidande for den drabbade och medfor ett livshegransat handikapp
(Bergh-Johannesson & Lundin, 2009).

Symtombilder/Diagnos

Enligt Ottosson och Ottosson (2007) aterupplever den drabbade situationen genom sa kallade
flashbacks i ett forsta skede. Detta sker i form av bilder, ljud, dofter, mardrémmar och minnen
som ar svara eller omajliga att tranga undan. Dessa flashbacks kan ske spontant eller
framkallas av ndgot som paminner om den traumatiska upplevelsen. Andra delen handlar om
distansering. For att skydda sig sjalv undviker individen sadant som paminner om det
traumatiska. Undantrangning av minnesbilder och minnesluckor ar vanligt forekommande.



Den tredje delen ar 6verspandhet i form av angest, somnrubbningar, agitation,
koncentrationssvarigheter, paranoia och éverdrivna reaktioner pa moment som éverraskar.
Den sista delen ar kanslomassig bed6vning dar formagan att koppla ihop tankar och kanslor
stangs av, kanslomassig avtrubbning och avstangdhet uppstar och den kansloméssiga insikten
uteblir (Ottosson & Ottosson, 2007). Genom att symtombilden stammer éverens med och
uppfyller kriterierna for PTSD enligt ICD-10 kan en diagnos faststéllas (Socialstyrelsen,
2011). I bedémning av vad som krévs for att kunna stélla en PTSD diagnos anvands som ett
komplement utéver ICD-10, DSM-1V. DSM-1V ér den andra utgavan av det protokoll som
utgor kriterierna for psykiatrisk diagnostik. Enligt DSM-1V ska stérningen ha varit varaktig i
mer dn en manad for att diagnosen PTSD skall kunna stallas (American Psychiatric
Association, 1994).

Epidemiologi

Kvinnors risk for att utveckla PTSD ar dubbelt s& hog som risken for man. Det finns inget
konkret samband mellan graden av trauma och risken att drabbas, sett utifran. Allt ligger i hur
individen sjalv upplever traumat och den egna sarbarheten. Faktorer som paverkar ar ocksa
omgivningens formaga till stod i efterférloppet och de férhallanden som rader (Ottosson &
Ottosson, 2007). Individer med erfarenhet av flykt &r de som mest frekvent drabbas och
diagnostiseras av tillstdndet. Dock kan alla drabbas. Den kliniska symtombilden kan
uppkomma i relation till bland annat misshandel, sexuella 6vergrepp katastrofer/olyckor och
vid en svar forlossning (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2014).

Fysiologiska reaktioner vid PTSD

Vid PTSD kan man pavisa bade neurofysiologiska och hormonella férandringar (Skarderud,
et al. 2014). Aktuell forskning har pavisat att kronisk PTSD kan leda till en
hippocampusatrofi och volymminskningen paverkar darigenom var minnesformaga (Olsson,
2013, Skarderud, et al. 2014). Den anatomiska forandringen kan harledas till det stora och
langvariga kortisolpaslag som finns. Den hoga kortisolhalten ger en 6kad genomslapplighet
for kalcium i cellmembranen for hippocampus-neuronerna vilket leder till en slags
forgiftning. Samtidigt s hammas tillvaxten av nya neuroner (Skarderud, et al. 2014). Den
psykiska pafrestningen under sjukdomen leder aven till en samre fysisk hélsa da de
psykologiska och biologiska mekanismerna hela tiden integrerar med varandra. Dessa
neurokemiska forandringar kan ge bestdende men och féljder som immunologiska
forandringar, okad infektionskanslighet, forandrad thyroidea-funktion, 6kad sarbarhet for
hypertoni och hjart- karlsjukdomar, kroniska smarttillstand, forandrad smarttolerans och
kéanslighet. Det har ocksa pavisats en 6kad bendgenhet for hog alkoholkonsumtion, rékning,
dalig kosthallning, narkotika och lakemedelsmissbruk (Skarderud, et al. 2014).

Personal Disturbing Incident (PDI)

Med en Personal Disturbing Incident menas att ambulanspersonalen upplever en: ’Personally
disturbing incident, or critical incident, defined as an event that is sufficiently disturbing to
overwhelm or threaten to overwhelm the individual’s normal coping methods” (Mitchell &
Bray, 1990) . Vidare i uppsatsen kommer personal disturbing incident bendmnas som PDI.



Vardvetenskap och omvardnad

Det vetenskapliga omradet for sjukskoterskan ar vardvetenskap (Rehn, 2013).
Vardvetenskapen ligger till grund for amnet omvardnad (Wiklund, 2005). Sjukskéterskan ses
idag som en omvardnadsexpert (Rehn, 2013). Omvardnadens mal syftar till att framja
individens halsa genom att forebygga ohélsa och lidande. Sjukskéterskan stravar efter att
arbeta efter en holistisk ménniskosyn d.v.s. se till hela mé&nniskan och dess kansla av
valbefinnande. Genom detta perspektiv ses en god hélsa som mer &n bara avsaknad av
sjukdom. Omvardnad definieras som det vetenskapliga &mne vilket besitter kunskap om
handlingar och relationer som ska frdmja individens vag mot psykisk, fysisk, social och
existentiell halsa. Sjukskoterskan skall ge trost och framja valbefinnande, trygghet och
delaktighet genom att forebygga lidande (Jakobsson & Liitzén, 2009).

Att bedriva vard av god kvalitet &r ett utav de viktigaste och mest grundlaggande malen for
Svensk halso -och sjukvard (Leksell & Lepp, 2013). Socialstyrelsen har tagit fram sex
omraden vilka skall definiera en kvalitativt god vard. Den goda varden skall vara
evidensbaserad, bedrivas patientfokuserat, den skall vara séker, effektiv och jamstalld, vidare
skall varden ocksa genomforas inom ramen for vardgarantin (Socialstyrelsen, 2009). Dessa
sex omraden utgor grunden for sjukskoterskans karnkompetenser vilka r, personcentrerad
omvardnad, evidenshaserad omvardnad, teamarbete, saker vard, forbattringskunskap samt
informatik (Leksell & Lepp, 2013).

Patientsakerhet

En av sjukskoterskans sex karnkompetenser ar séker vard. Begreppet saker vard syftar till det
sékerhetsarbete som ska forhindra misstag vilka ar individ -eller systemrelaterade och medfor
skador och lidande for patienten (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlen, 2013).
Karnkompetensen saker vard ar den som innefattar patientsékerheten (Ohrn,

2013). Patientsakerheten ses bade som en disciplin, vars mal ar att skapa ett fungerande halso
-och sjukvardssystem, och som en egenskap hos systemet att forebygga och minimera
effekten av negativa handelser (Odegérd, 2013). Enligt patientsakerhetslagen definieras
patientsékerheten som “skydd mot virdskada”. En vardskada definieras i sin tur som
“lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata dtgdiirder hade vidtagits” (SFS 2010:659). Omvardnadsteoretikern Virginia
Henderson (1997) betonar patientsakerheten da hon havdar att det ar sjukskoterskans ansvar
att skydda patienten mot vardrelaterade skador. Vardrelaterade skador kan ge uttryck i saval
fysiskt som psykiskt lidande (Reason, 2013).

Cook (2013) menar att det finns ett stort intresse for omradet patientsakerhet, trots det har det
gjorts fa framsteg inom amnet. Problemet med patientsakerheten ar stort. Inom den
medicinska varden finns flera okanda och osakra faktorer. Att patienten redan fran borjan ar i
en utsatt position innebér att risken for skada ar hog fran forsta stund.

Arbetsmiljo

Vara fortroendevalda politiker och namndeman bér det yttersta ansvaret for att de resurser,
som behdvs for ett gott arbetsmiljoarbete, ges och for att arbetsmiljélagen foljs i
verksamheten. Varije arbetsgivare har ocksa ett ansvar att bedriva ett systematiskt
arbetsmiljoarbete for att forhindra att olyckor uppstar (AFS: 2001:1) Efter en olycka eller
traumatisk handelse ska arbetsgivaren erbjuda det stod som behdvs for att aterfa balans. Det



ska finnas klara rutiner om hur en anstalld snabbt kan fa och/eller begéra stod efter en
situation som upplevts som traumatisk. Arbetsmiljolagen, kapitel 3 § 2c, stipulerar att
arbetsgivaren halls ansvarig for att den foretagshalsovard som enheten kraver finns att tillga.
Enligt arbetsmiljoverket ska det pa varje arbetsplats finnas den beredskap och de rutiner som
den specifika verksamheten kraver for ett fungerande krisstod. Det skall ocksa séakerstéllas att
arbetstagaren vet hur krisstodet &r uppbyggt och organiserat. Vidare skall chefer och
arbetsledare ha tillrackliga kunskaper om krisstod for att uppmarksamma behov, planera och
genomfora ett sadant (AFS: 1999:7).

Problemformulering

Vi arbetar bada inom akutsjukvarden och traffar darfér mycket personal fran
ambulanssjukvarden. Nar ambulanspersonalen vi tréffat statt infor handelser dar de arbetat
under extremt pafrestande betingelser och dar de kunnat se bilder fran och lasa om
handelserna i tidningarna tror vi inte att de gar opaverkade fran arbetet. Hur hanterar de sina
egna kanslor efter sadana uppdrag? Vad hander med en anstalld i ambulansen om den fastnar i
negativa tankar och upplever att den ar misslyckad i sitt arbete? Vi vet att
ambulanspersonalen genom sin utbildning har en teoretisk kunskap, som behovs for att mota
manga typer av uppkomna situationer. Dock &r troligen inte ambulanspersonalen immun emot
att kanna och sjalv uppleva vissa situationer som traumatiska och kansloméssigt pafrestande.

| takt med att samhallet och sjukvarden utvecklas sa dkar kraven pa ambulanspersonalen.
Statistiken visar ocksa att uppdragen for ambulansen i hela Sverige blir fler och av mer
omfattande art, vilket till exempel anses bero pa befolkningsokning, gangvald, tillganglighet
till vapen och narkotika (Lennquist, 2009). Enligt ambulanschefen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Leif Persson (Personlig kommunikation, 10/9 - 2015), har uppdragen i
Goteborg 6kat med 3 - 5% varje ar sedan 2007 och ar 2014 genomforde ambulansen 76.000
uppdrag, vilket innebar cirka 208 uppdrag per dag.

Forskning har visat att ett langvarigt stresspaslag i arbetet kan ge upphov till stress och PTSD
relaterade symtom och i férlangningen leda till att PTSD utvecklas (Melin, 2008). |
symtombilden for stress och PTSD- relaterade symtom kan kanslomassig avtrubbning och
likgiltighet ses, vilket paverkar den empatiska formagan (Figley, 1995). Kan
ambulanspersonal inte bemastra dessa kanslor, skulle det kunna det kunna paverka det
mellanmanskliga métet negativt, vilket kan gora det svart for ambulanspersonalen att ta 6ver
patientens lidande och att undvika att spegla sitt eget lidande gentemot patienten. Vilka
coping strategier finns for att forhindra detta och anvands dem pa ett relevant satt for att
framja vélbefinnandet hos personalen?

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka om det finns copingstrategier som ar gynnsamma for
ambulanspersonal vad det géller att minska risken for stress och PTSD-relaterade symtom
efter en PDI.



Metod
Vald metod

Detta examensarbete genomfordes som en systematisk litteraturstudie. Att skriva en
litteraturbaserad uppsats innebar att kunskapen fordjupas och utvecklas inom det valda
omradet genom att granska och ta del av redan befintliga texter och studier (Dahlborg -
Lyckhage, 2012).

Databaser

| databaser samlas dokument som grupperas, sorteras och i flera fall granskas for att
sokningar och urval ska underlattas. Det finns flera typer av databaser och de flesta &r
indelade efter amnesomraden da urvalet &r anpassat for specifika malgrupper. Det finns ocksa
databaser vilka &r tvirvetenskapliga (Ostlundh, 2012). Till var sokprocess av vetenskapliga
artiklar valdes databasen Cinahl, PubMed och Scopus ut. Dessa databaser valdes da de var
relevanta for vart amne. Artiklar valdes ifran alla databaserna.(Bilaga 1).

Insamling och urval av data

| vara sokningar har vi utgatt ifran vart syfte och var problemformulering. Vara sokord valdes
ut efter lamplighet for att representera vart tankta syfte och problemformulering. Vi tog hjélp
av MESH-termer och Cinahl headings vilka ar amnesordlistorna for databaserna PubMed och
Cinahl. Genom att ta hjalp av dessa &mnesordlistor kan man enklare hitta de sokord som
beskriver ett &mne i en specifik databas (Ostlundh, 2012). Under var sékning kompletterade
vi med sokord for att 6ppna upp sokningen och erhalla fler traffar, vilket Ostlundh (2012)
beskriver. | s6kningarna anvéande vi oss dven av trunkeringar. Med en trunkering ppnar man
upp for att ordet ska vara sokbart i alla sina béjningar (Ostlundh, 2012). | vara databaser
anvindes tecknet ”*” for trunkering.

Den inledande sokningen pabdrjades med hjélp av sokord dverensstimmande med syftet. De
sokord som blev centrala i den inledande sdkningen var: coping* and EMS*. Det visades att
sokningen var allt for smal och artikeltraffarna var fa. For att da 6ppna upp sékningen
kompletterades den med s6korden: emergency, medical service, prehospital, trauma,
ambulance. Som begréansning i Cinahl anvandes Peer-reviewed, vilket begransar sokningen
till resultat dar experter inom omradet har granskat artikeln innan publicering (William, Stoltz
& Bahtsevani, 2011). | bilaga 1 redovisas var soktabell.

Vidare lasning i funna artiklars referenslistor ledde till sékning i databaser efter specifika
artiklar for att ta del av dess empiriska stdd. Detta bendmns som manuell sokning (Axelsson,
2008).

De inklusionskriterier vi valde att ha med vid sokning innefattade att det skulle finnas ett
abstract tillgangligt, artikeln skulle vara i fulltext och artiklarna kunde hérréra fran hela
varlden. Vidare skulle artiklarna vara skrivna pa det engelska spraket. | databasen Cinahl
begransades litteratursokningen ocksa till Peer reviewed.
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Dataanalys

Val av analysmetod gors utefter typen pa den text som ska analyserats (Friberg, 2012). Av de
artiklar vilka framkom utifran sékningen, genomléstes titeln for att se om den passade mot
vart syfte. | nasta steg lastes artikelns abstract samt resultat igenom. Dérefter
kvalitetsgranskades utvalda artiklar utefter forslagen metod av William et al. (2011).
Artiklarna med kvantitativ metod granskas enligt bilaga 2 och den artikeln med en kvalitativ
metod ar granskad enligt bilaga 3. Mallarna for analys modifierades for att battre vara
anpassade for granskning av artiklarna gentemot var uppsats. Detta &r enligt William et al.
(2011) ett korrekt forfarande da granskningsprotokoll alltid maste utformas och anpassas efter
de unika andamal som finns med granskningen. Valda artiklar redovisas i artikeloversikten i
bilaga 4.

Mallen for granskning av de kvantitativa artiklarna inneholl elva fragor. Mallen for
granskning av den kvalitativa artikeln innehdll tio fragor. Fragorna besvarades, utefter vardera
artikeln, med antingen ett ja eller ett nej. Ett ja resulterade i ett podng och ett nej gav inga
poang. Poangen raknades sedan samman for att avgora om kvaliteten var hdg, medel eller Iag.
Far att uppna hog kvalitet fick endast ett poangavdrag forekomma och fér medelhdg var tre
avdrag tillatna.

For erhalla en djupare forstaelse och uppfattning av de valda artiklarna lastes samtliga artiklar
flertalet ganger av forfattarna. Efter genomlasning diskuterades fynden for att hitta likheter
och skillnader. Forfattarna skapade mindmaps for att tydliggdra sina tankar. Darefter
framkom fyra huvudteman och nio passande subteman (Axelsson, 2008), dessa redovisas i
resultattabell i bilaga 5.

Etiska stallningstagande

Atta av véra tio artiklar redovisar for en etisk prévning och ett etiskt godkannande.

| de tva artiklar dar det ej redovisas for nagot etiskt godkannande har artikelforfattarna
redogjort for att deltagarna sjalva valt att vara med i studien och artikelforfattarna har
diskuterat kring de etiska aspekterna rérande studien. Vidare ar samtliga artiklar Peer
reviewed, samt vetenskapligt publicerade.

Resultat

I analysen framkom fyra huvudteman, darefter skapades underteman till respektive
huvudtema. Det forsta temat, ”Bemastring & Hantering”, behandlar de effektiva respektive de
skadliga strategierna for coping som framkommit. Temat “’Socialt stod” beror de olika typer
av socialt stod som utifran vara artiklar beskrivs som valdigt viktigt for att kunna hantera en
PDI. Det tredje temat, ’Distansering”, tar upp de sétt vilka ses som daliga eller direkt skadliga
géllande coping. Det sista temat &r ”Reaktioner”. Har beskrivs de ké&nslor och upplevelser
vilka kan uppsta efter en upplevt PDI och som individen maste bemastra genom coping.

Bemastring och hantering

Effektiva copingstrategier

| Essex och Scotts studie (2007), dar 139 stycken ambulanspersonal deltog, svarade samtliga
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att en effektiv copingstrategi for dem var att tala med sina kollegor. Utdver detta uppgav
respondenterna att det var effektivt att tinka pa de positiva sidorna med arbetet (n= 132,
94,9%) , tanka pa sin egen familj (n= 128, 92,0% ) samt tanka pa intressen utanfor arbetet (n=
126, 92,0 % ) (Essex & Scott, 2007).

Né&r Holland (2011) undersokte hur effektiva vissa copingstrategier ar, som ambulanspersonal
anvander nar de lindrar effekten efter att ha varit med om en PDI, fann de tva stycken
copingstrategier vilka visat sig vara gynnsamma eller mycket gynnsamma. | likhet med Essex
och Scott (2007) menar respondenterna dven har att det mest effektiva ar att tala med sina
kollegor, samt tanka pa de bra sidorna med arbetet (Holland, 2011). Aven i studien gjord av
Alexander och Klein (2001) visade resultatet att ambulanspersonal féredrar och finner det
effektivt att prata med kollegor. 94% uppgav att de anvénde sig av samtal med kollega som en
strategi for coping. 49% menade att det var valdigt effektivt och 47% sag det som effektivt.

Liknande copingstrategier finns bland Mishra, Goebert, Char, Dukes och Ahmeds (2009)
respondenter. De tre copingstrategier vilka respondenterna anvander mest frekvent &r att
omtolka situationen till ndgot positivt (63%), soka socialt stod och stod hos familjen (59%)
samt att uppmarksamma och védra sina tankar (46%) (Mishra et al. 2009).

Endast en metod av coping kan inte garantera att skadliga effekter av det upplevda PDI:n
uteblir. Ambulanspersonalen behover flera metoder av bemastring vilka behérskas och kan
anvéndas selektivt (Alexander & Klein, 2001, Shakespeare-Finch, Smith & Obst, 2002).

Daliga/skadliga copingstrategier

Holland (2011) pavisar fem copingstrategier som ar skadliga for ambulanspersonal att
anvénda. Forsta copingstrategin av de fem dr “escape/avoidance”, dér individen anviander
onsketankande och &ndrar sitt beteende for att undvika problemet. Den andra ar, “distancing”,
dar individen anvander kognitiva strategier for att forminska hur viktig situationen egentligen
ar. Dérefter ndmns “confrontive coping” dér individen gor om situationen, visar en viss
fientlighet genom att ga i forsvarsstallning och tar risker. ”Accepting responsibility coping”
ar den fjarde som namns, dér individen accepterar sitt ansvar och forsoker att hitta en l6sning.
Sist ndmns “self-control coping” dér individen anvénder kédnslor samt handlingar for att
normalisera sina tankar och sitt beteende (Holland, 2011).

Essex och Scott (2007) har i sin forskning pavisat att copingstrategin “behalla sina tankar for
sig sjalv”” samt “undvika att tinka pa vad du arbetar med”, anses vara ogynnsamma eller
mycket ogynnsamma. Aven forskning gjord av Alexander och Klein (2001) pavisar att halla
tankar inom sig upplevs som ogynnsam. 59% av respondenterna uppger metoden som valdigt
ogynnsam och 12% beskriver den som ogynnsam. Jonsson och Segesten (2004) havdar dock
att en inre dialog kan vara effektfullt. Men detta endast da individen varit utsatt for liknande
upplevelse tidigare och har kunnat bemastra denna pa ett bra sétt.

Socialt stod
vanner och familj
Det sociala stdd individen finner i vanner och familj beskrivs som viktigt for att kunna

hantera en PDI, forebygga stressrelaterade symtom och fungera i savél vardag som yrkesroll
(Jonsson & Segesten, 2004). Vikten av det sociala stodet belyses &ven av Jonsson, Segesten
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och Mattsson (2002) da familjeforhallanden och funktionen i det egna sociala natverket
menas ha stor inverkan pa individens formaga till coping. Det beskrivs som enklare och mer
accepterat att visa sina riktiga kanslor for nara och kara da det finns en redan befintlig
trygghet och tillit (Jonsson & Segesten, 2004). Om man inte far gehdér da man soker sig till
nagon nirstdende kan en kiinsla av att “jag har fel” viixa och kinslor som ilska, bitterhet,
skuld, sjalvforakt, svek och forodmjukelse fa grund (Jonsson & Segesten, 2004).

Kollegor

Hur kollegor upptrader emot den eller de som upplevt ett PDI har visats ha stor paverkan pa
hur individen hanterar efterférloppet av upplevelsen (Alexander & Klein, 2001).

Jonsson och Segesten (2003) skriver om stddet inom teamet och av kollegor som en utav de
viktigaste faktorerna for att forebygga stressrelaterade symtom. Artikelférfattarna menar att
kollegor erbjuder ett socialt stod dar det finns en djupare forstaelse for de extrema och
pafrestande situationer som man kan utsattas for som ambulanspersonal.

Organisation

I en studie av Alexander & Klein ( 2001) redogdrs det for att 76% av respondenterna uppger
att de kénner att organisation och ledning inte engagerar sig i valbefinnandet hos personalen
efter en handelse som upplevts som ett PDI. Da det kollegiala stodet visats ha stor vikt
géllande beméstringen av ett PDI menar Alexander & Klein (2001) aven att organisation och
ledning maste framja detta.

All ledning inom ambulansverksamheten borde skaffa sig kunskap om hur personalen utsatts
for ett PDI och hur férmagan och majligheten till att bemastra situationen ser ut (Mishra et al,
2010, Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003). Vidare havdas att ledning och organisation maste
bli battre pa att identifiera de som lider av stressrelaterade symtom (Jonsson, Segesten,
Mattsson, 2003. Johnsson & Segesten, 2004).

Distansering

Introvert

Att halla tankar och kanslor, relaterade till det som upplevts som en PDI, inom sig beskrivs
som en utav de mest frekvent anvanda copingstrategierna (Clohessy & Ehlers, 1999,
Alexander & Klein, 2001). Jonsson & Segesten (2004) definierar den inre dialogen som ett
forsok hos individen till att bestdmma sig for hur denne ska reagera. Holland (2011) menar att
ambulanspersonalen genom att vanda sig inat och halla kanslorna inom sig distanserar sig for
att undvika det som upplevts som kansloméssigt pafrestande.

Konfrontation

Holland (2011) menar att dven ett konfrontativt beteende med hdogre irritabilitet och
risktagande kan anvandas som ett satt att distansera sig ifran den upplevda PDI:n. Vidare
héavdas att distansering via konfrontation kan vara traditionellt hos ambulanspersonal da de
ofta ses som hardhudade individer vilka skall klara av kansloméssigt pafrestande situationer.
(Holland, 2011, Alexander & Klein, 2001).
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Reaktioner

Personal Disturbing Incident

Tre artiklar tar upp begreppet PDI. De situationer vilka skattas hdgst som PDl:er av
ambulanspersonal i tva av tre artiklar involverar barn och kollegor. Holland (2011)
identifierar fem stycken olika PDI:er vilka signifikant leder till stressymtom. Det ar
situationer dar barn skadas eller dor som mest frekvent ger upphov till en PDI, darefter skattas
handelser dar respondenterna far behandla sin familj eller vanner. De évriga tre PDI:erna ar
nar respondenterna far behandla offer for katastrofer, brott eller brannskador. (Holland 2011).
Mishra et al. (2009) definierar ocksa fem stycken PDl:er i sin forskning. Aven har skattar
respondenterna olyckor dar barn &r inblandade, eller dar de far behandla en allvarligt skadad
eller mota en dod kollega hogst. Darefter ar det uppdragen dar respondenterna far behandla
patienter med psykiska sjukdomar, patienter med brannskador eller hantera anhdriga som
anses vara de mest patagliga PDI:erna. Alexander och Klein (2001) menar att &ven situationer
dar individen kéanner sig hjalplos i yrkesrollen, dar samarbetet brister och da man far fel
och/eller bristande information innan man nar platsen for uppdraget kan vara upphov till en
PDI.

Jonsson & Segesten (2004) beskriver att personalen efter en upplevd PDI kénna sig
forvirrade, upprorda, utmattade, ledsna och skakade. Studien visar ocksa att det for vissa tar
timmar att bearbeta dessa kéanslor i relation till det individen precis upplevt, for andra tar
situationen ar att bearbeta (Jonsson & Segesten, 2004). Patrangande minnen, kéanslor av skuld,
irritabilitet och likgiltighet har uppgetts som vanliga i relation till den upplevda PDI:n
(Jonsson & Segesten, 2003).

Individen beskriver enligt Jonsson & Segesten (2004) minnen fran upplevelsen som fyllda av
skuld vilket i sin tur leder till en negativ respons. Kanslan av skuld, tankar om att ha kunnat
gdra nagot annorlunda och ha kunnat géra mer beskrivs som svara att sudda ut, d&ven da
individen vet att denne handlat rétt. Kénslor av skam beskrivs ha sin grund i att den egna
sjalvbilden raseras, detta till foljd av att reaktionen pa det upplevda gav starkare reaktioner &n
forvantat. Tron att individen klarar av att hantera pressade och pafrestande situationer byts
mot maktloshet och kanslan av att vara oduglig. Radslan dver att &ven av omgivningen
uppfattas som oduglig och se de egna bristerna kan vara stor. En oro for att den egna karriédren
ska paverkas negativt om individen visar sig sarbar och soker hjalp for att hantera kanslorna
efter en upplevd PDI paverkar formagan att bemastra (Jonsson & Segesten, 2004).

Jonsson och Segesten (2003) havdar att ambulanspersonal som i sin yrkesroll kanner sig
emotionellt Overvaldigad och/eller slutkdrd sannolikt kommer att ge en sémre och mindre
saker vard. Bristfalligt och oempatiskt bemo6tande mot patient och anhdriga kan ha sin grund i
en kanslomassig pafrestande upplevelse som inte hanterats och bemastrats (Jonsson &
Segesten, 2004, Jonsson, Segesten & Mattson, 2002).

Prevalens av stress och PTSD- relaterade symtom

Ambulanspersonal ar eller kan standigt utsattas for traumatisk stress da de i sitt dagliga arbete
hjalper andra i akuta situationer. Att upprepade ganger utsattas for situationer som ligger
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utanfor det normala gor att ambulanspersonal har en 6kad risk for att utveckla stressrelaterade
symtom och i forlangningen PTSD (Jonsson & Segesten, 2003). | de utav artiklarna dar
prevalensen av stress och stressrelaterade symtom undersdks visas att en betydande mangd av
respondenterna uppvisar tecken pa symtom som kan harledas till stress. Flertalet skattar
positivt for uppvisandet av en symtombild som ar den samma som vid PTSD.

Jonsson och Segesten (2003) har i sin studie jamfort sitt resultat gallande prevalensen av
stressrelaterade symtom hos ambulanspersonal med forekomsten hos den 6vriga
befolkningen. Artikelforfattarna har funnit att ambulanspersonal 16per en betydande hdgre
risk an den ovriga befolkningen att pavisa symtom relaterade till stress vilka i forlangningen
mojligen skulle kunna leda till en PTSD diagnos. En ytterligare studie av Jonsson, Segesten
och Mattsson (2002) stodjer ovanstaende och havdar samtidigt att ambulanspersonal har en
okad risk for stressrelaterade symtom och en majlig utveckling av PTSD &ven da den enskilde
sjalv inte upplever att denne utsatts for en PDI.

Mishra et al. (2009) har i sin studie, pa 105 anstéllda, vid ambulansen i en ort pa Hawaii
pavisat att 83% av respondenterna uppvisar symtom pa PTSD och hela 4 % uppvisar vid
screening, symtom for mojlig PTSD diagnos. Holland (2011) studerade 180 anstéllda vid
ambulansen i Durham Carolina och fann att 29% av respondenterna uppvisade symtom
relaterade till stress av sadan grad att de indikerar for mojlig PTSD diagnos. Vidare har
Alexander och Klein (2001) i sin forskning fatt fram att 30% av respondenterna uppvisar en
stark symtombild fér PTSD.

| en studie av Jonsson, Segesten och Mattsson (2002) dér prevalensen av PTSD symtom
undersokts framkom att utav 223 personer, vilka uppgav sig ha upplevt ett PDI, skattade 15,2
% 30 eller mer pa IES-15 (Impact of Event Scale) skalan. Ett resultat 6ver 31 indikerar for en
stressreaktion med symtom som kan relateras till eller kan leda till PTSD. Nio personer
skattade 41 eller hogre. Detta resultat ger utifran screeningen indikation pa att symtom som ar
fullgoda for att en PTSD diagnos kan foreligga. | Clohessy och Ehlers (1999), forskning
moter 21 % av respondenterna kriterierna for symtombilden vid PTSD och 22% screenar for
andra psykiatriska symtom relaterat till den upplevda PDI:n.

Diskussion

Syftet med studien &r att understka om det finns copingstrategier som &r gynnsamma for
ambulanspersonal vad det géller att minska risken for stress och PTSD- relaterade symtom.
Resultatet visar att ambulanspersonal 16per en storre risk for att utveckla stress och PTSD-
relaterade symtom och i forlangningen, PTSD &n befolkningen i stort. Detta gor att
prevalensen av stress och PTSD- relaterade symtom i den undersokta gruppen ar hog.
Resultatet visar vidare att gynnsamma copingstrategier finns och vilka utav dem som ses som
fungerande respektive icke fungerande. Flertalet av artiklarna pekar pa vikten av ett gott
socialt stod for att kunna hantera och beméstra en PDI och déarigenom férebygga ohdlsa och
frdmja valbefinnandet hos individen (Jonsson & Segesten, 2003. Jonsson & Segesten, 2004.
Alexander & Klein, 2001).

Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussionen &r att visa hur kvaliteten har sékerstallts i vart examensarbete,
saval styrkor som svagheter ska diskuteras (Henricsson, 2013).
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En styrka i denna litteraturstudies resultat ar att det bygger pa studier inte bara genomforda i
Sverige utan aven i ett flertal engelsksprakiga lander runtom i varlden. Det visar att de
problem vi har kunnat visa pa inte bara kan ses i Sverige. Den prehospitala sjukvarden skiljer
sig dock at internationellt, saval pa organisatorisk niva som pa en yrkesmassig niva. | Sverige
arbetar i huvudsak tva kategorier av personal, ambulanssjukvardare samt grund eller
vidareutbildade sjukskaoterskor, medan det till exempel i England &r sa kallade Paramedics
som skéter varden. Forfattarna menar att de utvalda artiklarna dock &r relevanta trots att
personalen i ambulansen inte har en identisk formell utbildning. Oavsett var i vérlden
ambulanspersonal arbetar méter de ménniskor vilka varit utsatta for olika typer av
olyckshandelser sasom trafikolyckor och arbetar ofta under stress.

Alla artiklar, som ligger till grund for resultatet, ar skrivna pa engelska. Engelska ar inte vart
modersmal vilket gor att sprakliga missuppfattningar kan uppsta. Nyanser i sprak kan vara
svdra att skonja. Vidare &r arbetet tidsbegransat vilket kan ses som en begransning i det
avseende att vi inte hunnit med att samla in ndgon egen information och sétta oss in i vilka
luckor det finns inom forskningen.

Antalet traffar i den forsta sokningen var fa och sokningen fick 6ppnas upp. Detta trots
relevanta sokord. All sokning skedde med trunkering for att ytterligare 6ppna upp och gora
ordet sokbart i alla dess bojningar. Aven da vi anser att vara sokord var adekvata och
relevanta sa ar det mojligt att andra eller ytterligare sokord hade gett en storre bredd i
sokningen och andra traffar. De antal artiklar vi slutligen fann som relevanta och av godtagbar
kvalitet var fa men, har ett tilltalande och karnfullt innehall fér denna sorts sammanstéllning.

Vidare ar nio av tio artiklar i resultatet ar av kvantitativ art. Detta gor att resultatdelen bestar
av mycket siffror vilket gor att den kan bli svar att lasa och tolka. Med ett &mne som vart hade
det kanske varit intressant med nagra kvalitativa studier for att kunna beskriva
ambulanspersonalens kéanslor och tankar och darmed pa ett djupare satt kunna forsta och tolka
resultatets validitet.

Artiklarna som resultatet bygger pa ar skrivna fran 1999 och framat. Hur vél aldre artiklar
representerar det nuvarande forskningslaget gar att diskutera. Forfattarna ansag att detta var
nodvandigt da, forfattarna enligt ovan, fann ett begréansat antal artiklar vilka ansags som bra
och passande enligt syfte. Forskningen inom detta omrade verkar nar man laser de senaste
artiklarna inte gatt framat med hdg fart och de tidigare artiklarnas resultat Gverensstammer
med de senare studierna.

Artiklarna granskades utifran en modifierad granskningsmall enligt William et al. (2011)
Alla vara artiklar utom tva skattades till att ha hog kvalitet, de 6vriga tva ansags ha en
medelhog kvalitet. Da granskningen av artiklarna genomférdes baserat pa vara relativt nya
och begransade kunskaper inom metodomradet, sa skulle méjligen mer erfarna granskare
kunnat forkasta nagon artikel.

Resultatdiskussion
Nedan diskuteras tidigare forskning samt det resultat vilket framkommit i uppsatsen.
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Det sociala stddet ndmns av respondenterna i flertalet av artiklarna som avgérande for
bemastring och hantering. Det sociala stodet kan komma fran kollegor pa den egna
arbetsplatsen eller ifran familj, vanner och andra anhoriga. (Alexander & Klein, Jonsson &
Segesten 2003, Jonsson & Segesten 2004). Finns ett stort socialt natverk och stabila
familjeforhallanden, dar individen i hemmets trygga miljo tillats prata Gppet om det upplevda,
torde individen ha lattare att beméastra en PDI &n om sa inte ar fallet. Skulle det vara sa kan
det spela roll om individen ar gift, har sambo eller lever ensam. Att hantera och forsoka
bemastra en upplevd PDI skulle rimligtvis da ha paverkan pa de egna familjeférhallandena.
Jannati, Mohammadi och Seyedfatemi (2011) och Tunnah, Jones och Johnstone (2012) menar
att stodet ifran nara anhoriga och vanner kan bidra med ett bredare perspektiv och darmed
underlatta for individen. Viss ambulanspersonal finner en emotionell distans till sina anhériga
i efterforloppet av ett upplevt PDI vilket kan leda till brak och diskussioner. En del upplever
en radsla och blir 6verbeskyddande mot sina ndra. Positivt kan vara att individen uppskattar
sin egen familjesituation och sina relationer mer efter att ha utsatts for en PDI (Regehr,
Goldberg & Hughes, 2002).

| resultatet beskrivs en av de mest pafrestande PDI:erna som de dar kollegor &r inblandade
(Alexander & Klein 2001, Essex & Scott, 2007, Holland 2011). Skulle en individ i den egna
personalgruppen skadas allvarligt eller till och med omkomma i en olycka dit kollegor larmas
ar det inte bara de som dras pa larmet som paverkas. Situationen kommer mest troligt att
skaka om hela personalgruppen och darmed paverka det kollegiala stodet. Ar utgangen for
den drabbade kollegan av dodlig art skulle det kunna vara sa att den egna positionen i
arbetsgruppen paverkas. Forfattarna har dock inte funnit nagot skrivet kring detta och som
forfattarna ser det finns tva mojliga utgangar. Antingen sa forsamras stodet da hela gruppen &r
kanslomassigt paverkad, eller sa hittar gruppen ett starkare stod déar den binds samman av att
gruppen upplever samma trauma. Jonsson & Segesten (2003) visar att ambulanspersonalen
[6per storre risk att utveckla stress och PTSD relaterade symtom da individen pa ett personligt
plan kan identifiera sig och/eller relatera till den drabbade, vilket ocksa stéds av Jonsson,
Segesten och Mattsson, (2002).

| resultatet ndmns att personal upplever att organisationen inte lagger vikt vid personalens
valbefinnande (Alexander & Klein, 2001). Att ledningen inom den prehospitala varden
uppmarksammar de som varit med om en PDI och arbetar for ett 6ppet klimat tror forfattarna
ar viktigt. Att utbilda och informera om den hjalp och det stod som finns att tillga ar ocksa av
storsta relevans. Detta stdds av Halpern, Maunder, Schwartz, och Gurevich (2014) som menar
att en av de storsta, organisatoriska, utmaningarna handla om att fa bort den kulturella
stigmatiseringen av sarbarhet som de pastar finns inom yrket. Da resultatet tydligt visar att det
kollegiala stodet ar av stor vikt vid bemastring anser forfattarna att ledningen har ett ansvar da
det galler att forma en bra personalgrupp dar miljon ar accepterande. Vidare ar det intressant
att fundera 6ver hur organisationen rekryterar sin ambulanspersonal. Individen skall vara
lamplig for arbetet, bade kunskapsmassigt och personlighetsmassigt. Det &r ocksa viktigt att
personen kommer passar bra in i gruppen. Som nyanstalld tror forfattarna att det ar av storsta
vikt med en god introduktion som bor préaglas av en 6ppenhet dar det tillats och accepteras att
diskutera och reflektera kring de situationer individen moter. Svensk sjukskoterskeforening
menar i Vardegrund for Omvardnad (2010) att etikronder visat sig vara effektiva pa
arbetsplatser dar svara etiska beslut fattas. Syftet med etikronden é&r att lyfta fram den tysta
kunskapen och diskutera olika uppfattningar om situationer och fa personalgruppen att kdnna
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igen vardekonflikter. Med hjalp av en diskussionsledare skall alla fa komma till tals och
denne anvénder 6ppna fragor som “hur tanker du om denna situationen” och kan du utveckla
vad du menar”. Denna modell kan vara lamplig att anvanda om personalgruppen vill arbeta
for ett Oppet klimat (Svensk sjukskéterskeforening, 2010).

Halpern et al. (2008) menar att en majlighet till en kort tids aterhamtning mellan uppdragen &r
en bra och effektiv strategi for att motverka negativa, stressrelaterade, symtom. Under den
aterhamtningen har man tid att reflektera dver sina egna kanslor, samtala med sina kollegor
eller anhoriga. | en studie pa ambulanspersonal, vilken bygger pa intervjuer, beréttar en
respondent att efter ett upplevt PDI behdver fa satta sig ner. Ytterligare en respondent beréattar
om en situation dar chefen frigjorde de inblandade fran arbetet nagra timmar, bjod pa lunch
och satte sig ner for att prata. Detta uppgavs som hjalpfullt och uppskattat da nagon visade
forstaende och att man tillats att reflektera och diskutera (Halpern et al. 2008).

Jonsson & Segesten (2003) menar att graden av sjalvkannedom paverkar den egna formagan
till coping. Alexander & Klein (2001) havdar i sin tur att viss ambulanspersonal i deras studie,
till foljd av bristande sjalvkénsla och sjalvkannedom, inte kan hantera den egna
kanslomassiga svagheten. Hur det kommer sig att prevalensen av stress och PTSD relaterade
symtom ar s& hog trots att effektiva metoder for coping har pavisats tycker forfattarna ar en
relevant fraga att stélla. | en studie av Halpern et al. (2008) redogdr ambulanspersonal sjélva
for att den maste vara stark och tuff och att individen inte kan tillata sig sjalv att paverkas. De
beskriver det som att man ska bita ihop och komma upp i sadeln igen. De uttrycker att alla vill
vara starka och att individen varken vill erkénna for sig sjalv eller andra att denne behdver
stod, detta med radsla for att verka svag. Detta kan stddja ovanstaende pastaenden. Mitchell
(1983) myntade, i en studie, uttrycket Rescue Personality. Det finns inte mycket forskning om
det pastadda karaktarsdraget. De som forskar pa omradet ar inte 6verens och det finns inga
sakra bevis pa att en sa kallad generell raddningspersonlighet existerar (Wagner, 2005. Klee
& Renner, 2013). Karaktéarsdrag for en Rescue Personality beskrivs som lugn & metodisk,
rastlos, extrovert, plikttrogen, alskvard, kdnslomassigt instdngd, risktagande och
tavlingssokande (Klee & Renner, 2013). Halpern et al. (2008) pavisar i sin studie att
ambulanspersonal foredrar att prata med kollegor men att individen anda haller kanslorna
inom sig. Detta havdar Halpern et al. (2008) gar att harleda till en sjalvbild som bygger pa
kanslomassig sjalvstandighet. Aven detta pastaende kan enligt forfattarna stodja teorin om att
sjalvuppfattning och sjalvkannedom paverkar formagan till coping.

Kvinnor har visats ha storre benagenhet for att drabbas av PTSD an mén (Ottosson &
Ottosson, 2007). I resultatet framkommer dock inga skillnader i prevalensen av stress och
PTSD relaterade symtom mellan manlig och kvinnlig ambulanspersonal. | den specifika
yrkeskategorin ar férekomsten mer jamt férdelad &n i samhallet i stort (Jonsson & Segesten,
2003). Ar detta till foljd av att de kvinnliga kollegorna &r béttre pa att prata om sina
upplevelser an de manliga? Aasa, et al (2005) menar att man upplever mojligheten till stod
som ett storre problem &n kvinnor.

Att utsattas for vad som upplevs som en PDI kan ge saval fysiska som psykiska effekter bade
under pagaende situation och i efterforloppet. Hur individen reagerar beror pa erfarenhet,
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utbildning och den egna livssituationen. Under pagaende insats kan individen kénna sig
hjalpls, arg och situationen kan verka overklig. Aven fysiska reaktioner som okat
muskeltonus, yrsel, illamaende, darrighet och svettningar (Jande-Waldav & Winarve, 2003).
Dessa kéanslor och symtom stammer 6verens med de stressreaktioner som ndmns av Eriksen
och Ursin, (2013).

| efterforloppet av en PDI &r det de upplevelser individen tog in i relation till insatsen som
bestammer reaktionerna. Upprepningar av bild och ljudliga minnen, trotthet, ilska, irritabilitet,
angest, sjalvforebraelse, olust, sorg och somnsvarigheter beskrivs av Jande-Waldav och
Winarve (2003) som vantade reaktioner. Att individen sjélv inser att dessa symtom inte &r
nagot onormalt menar Jande-Waldav och Winarve (2003) ar relevant for att forsta och vaga
bearbeta det upplevda. Namnda reaktioner ar alla symtom for PTSD enligt Ottosson och
Ottosson (2007). Aven om reaktionerna inom den narmsta tiden ar normala och kanske ocksa
nodvandiga for bearbetningen, kan de i forlangningen, i obearbetad form, leda till en PTSD
diagnos med bade privat och yrkesmassig paverkan och lidande for individen.

En viktig del av omvardnadsarbetet &r att formedla trygghet och tillit till patienten (Rooke,
1999). Da individen lider av stress eller PTSD relaterade symtom, efter en upplevt PDI, torde
den empatiska formaga som kravs for att skapa trygghet och tillit for patienten paverkas vilket
i sin tur kan paverkan formagan till att formedla god omvardnad (Figley, 1995). Jande-
Waldav och Winarve (2003) beskriver att den relation och de kanslor ambulanspersonalen har
for en individ eller en situation paverkar det egna bemotandet i hog grad. Vidare beskriver de
att man som hjalpare maste kunna arbeta professionellt och for att kunna gora detta effektivt
maste individen vara kansloméssigt obelastad i en pressad situation. Har ambulanspersonalen
da obearbetade handelser som paverkat en negativt kommer denne inte att arbeta utan en
kanslomassig belastning vilket kommer att paverka det egna bemétandet gentemot
situationen, patienten och andra inblandade da risken for att det egna lidandet speglas pa
patienten torde 6ka. Detta kommer att paverka saval den drabbades upplevelse som
patientsdkerheten (Jande-Waldav & Winarve, 2003).

Forfattarna upplever att begreppet PTSD till viss del anvands felaktigt i de valda artiklarna. |
artiklarna verkar det som om screeningresultaten fran enkéater anvands som grund for att séga
att individen har en PTSD- diagnos. (Clohessy & Ehler, 1999. Alexander & Klein, 2001.
Jonsson, Segesten & Mattsson, 2003. Jonsson & Segesten, 2003. Jonsson & Segesten, 2004).
For att en PTSD diagnos skall kunna faststéallas kravs en djupare bedémning &n bara screening
via enkater. Enligt DSM-IV ar det viktigaste att symtomen skall vara bestaende dver en
manad och att individen skall vara drabbad av en funktionsnedséattning i relation till sina
symtom (American Psychiatric Association, 1994). Skulle alla i vart resultat skatta s pass
hogt for PTSD relaterade symtom att risken for en diagnos ar hog torde sjukskrivningstalen
vara avsevart hogre dn vad det ar idag. Enligt Leif Persson, ambulanschef vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Personlig kommunikation, 30/10-2015) har ambulansverksamheten
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett mycket lagt sjukskrivningstal pa omkring 4-5%.
Att ambulanspersonal kommer att utsattas for olika typer av PDI:er &r forvantat och
forfattarna stéller sig darfor tveksamma till att bendmna de symtom som beskrivs som PTSD
utan istallet som akuta stressymtom.
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Slutsats

Forekomsten av stress och PTSD relaterade symtom &r hdg hos den prehospitala personalen,
detta i relation till en upplevd PDI. De uppdrag som involverar barn, kollegor eller da man har
en personlig koppling till de drabbade, ar de situationer som &r mest férekommande som en
PDI. Enligt resultatet finns det strategier vilka bendmns som valdigt gynnsamma géllande
coping och aven copingstrategier som ses som direkt skadliga. Genom att beméstra
kanslomassigt pafrestande situationer med hjélp av copingstrategier, och darigenom
forebygga stress och PTSD relaterade symtom, torde patientsékerheten framjas.

Klinisk tillampning

Forfattarna hoppas att resultatet i uppsatsen kan delta i spridandet av kunskapen om
forekomsten av stress och PTSD relaterade symtom i ambulansverksamheten. Detta for att
uppmarksamma arbetsgivare, utbildningsvésende, yrkesverksamma och andra féreningar om
den problematik som finns inom ambulansorganisationer som star infor forandring i ett
samhalle dar larmen blir fler arbetsklimatet blir hardare och dar hot och vald 6kar.

Vidare Forskning

Den hoga prevalens av stress och PTSD relaterade symtom som férekommer &r
motsagelsefull i relation till de fynd vilka bekréftar att gynnsamma coping strategier existerar.
Kanske stéalls fel fragor eller sa anvands fel matinstrument? Klart star i vilket fall att mer
forskning pa omradet kravs for att forebygga psykisk ohalsa hos personalen och darmed
framja saval personalhélsan som patientsakerheten.

Trots en hog forekomst av stress och PTSD relaterade symtom &r sjukskrivningstalen bland
den undersokta ambulanspersonalen lagt. Detta torde betyda att man trivs bra i yrkesrollen
och stannar kvar pa arbetsplatsen trots den stora psykiska pafrestning det emellanat innebr.
Att med hjélp av till exempel kvalitativa djupintervjuer stalla frdgor om hur arbetsplatsen ar
utformad torde kanske vara en intressant vinkel.

Att forska vidare kring ledarskap och organisationen inom den prehospitala varden tror
forfattarna ar relevant. Da inte bara forskning kring det ledarskap vilket sker ute pa
olycksplatser, utan det strategiska ledarskapet vilket bedrivs inne pa ambulansstationen och
det ledarskap vilket & ndarmast medarbetaren. Finns det tillréckliga organisatoriska
mojligheter for att kunna hantera kansloméssigt pafrestande situationer? Hur ser en optimal
ambulansorganisation ut? Har cheferna mojlighet att bedriva ett gott ledarskap pa
arbetsplatsen? Kravs det till exempel en speciell typ av ledare inom ambulansverksamheten?

Vidare forskning kring begreppet “rescue personality’” hade varit intressant. Finns det nagon
baring i begreppet och om det gor det, hur ska organisationen agera for att fa ratt man pa ratt
plats? Ar det “ritt” individer som kommer till ambulansen? Finns det méjligheter att forska
kring en kravprofil? Det kanske inte racker med en vidareutbildning inom ambulanssjukvard
och att personen verkar “passa” pa jobbet?
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Jonsson & Studien syftar till att belysa och Kvalitativ artikel. Urvalet &r relevant for PTSD och tidiga kliniska symtom for Hog kvalitet enligt

Segesten, 2004.

Sverige

djupare undersdka det séatt som
ambulans personalen upplever
och hanterar traumatiska
héndelser pa.

Intervjuerna beskrivs
som val genomforda och
datainsamlingen beskrivs
tydligt.

Data analysen foljer en
tydlig struktur enligt
validerade modeller.

studien.
Urvalsforfarandet beskrivs
vél och argumenteras for.

posttraumatisk stress visas vara vanliga efter
ett arbetsrelaterat trauma.

Det visas vara nodvandigt att i efterforloppet
prata med utomstaende for att kunna lamna
handelsen bakom sig.

vald analysmetod.
10/11

Etiskt provad och
godkand.

Mishra, Goebart,
Char, Dukes och
Ahmed, 2009.

Hawaii, USA

Méta forekomsten av PTSD och
dess symtom i en grupp av
personal inom prehospital vard.
Vilka situationer
ambulanspersonalen oftast
upplever som traumatiska
faststélls.

Kvantitativ artikel.

Data har samlats in
genom enkater.
Enkaterna dr analyserade
genom relevanta metoder
med god validitet och
reliabilitet

All befintlig
ambulanspersonal i
omradet dar studien utfors
tillfragas. Alla anses vara
kvalificerade for att
deltaga i studien.
Urvalsfoérfarande och
bortfall &r vl beskrivet.

Resultatet visar att 4% av respondenterna
skulle kunna diagnostiseras med PTSD och
1% har subkliniska symtom. 83% uppvisar
nagot symtom fér PTSD diagnos. Endast
12% ar symtomfria. Fa har fatt eller blivit
erbjudna behandling. De situationer vilka
skapar storst stresspaslag ar de olyckor
och/eller dodsfall som innefattar kollega eller
barn. Vilka copingstrategier som anses vara
viktiga och relevanta tas upp.

Hog kvalitet enligt
vald analysmetod.
10/11

Lag svarsfrekvens
(48%) vilket &r en
begrénsning.

Aven om studien ar
kvantitativ ar gruppen
relativt liten och
studiens resultat ses
darfor ej som
generaliserbart.

Genomgatt etisk
prévning via en
kommitté




Shakespeare-
Finch, Smith &
Obst. 2002.

Australien

Jamfora familjeforhallandena
hos ambulanspersonal med
annan skiftarbetande personal
som inte pd samma sétt utsatts
for pafrestande situationer i sin
yrkesutévning.

Kvantitativ artikel.

Data samlades in via en
enkat dar vilket resultatet
sedan analyserades
genom standardiserade
metoder.

Urvalet dr vél redovisat.
Studien &r gjord pé enbart
man, anledningen till detta
diskuteras ej.

Resultatet visar att de personliga resurserna
har en signifikant betydelse for de egna
familjeférhallandena. Mellan de jamforda
grupperna ser man skillnader i férmagan till
coping dar ambulanspersonalen visas ha en
bredare repertoar &n kontrollgruppen. Man
finner &ven att det sociala stodet &r
grundlaggande gallande férekomsten av
intimitet och konflikter i de egna
familjeférhallandena.

Medelhdg kvalitet
enligt vald
analysmetod.

8/10

Etiskt resonemang
fors.

Shepherd &
Wilde, 2012.

England

Understka och belysa
sambandet mellan den kognitiva
beddmningen och coping.

Kvantitativ artikel.

Data samlades in via en
enkat dar vilket resultatet
sedan analyserades
genom standardiserade
metoder.

Urvalet ar val redovisat
och relevant for studien.
Urvalforforandet har viss
tydlighet. Redovisning av
bortfall saknas.

Resultatet visar pa sambandet mellan psykisk
stress och bra/délig coping.

Medelhdg kvalitet
enligt vald
analysmetod.

8/11

Etiskt godkénd.
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Resultattabell

TEMA

SUBTEMA

Bemaéstring och hantering

Effektiva copingstrategier
Daliga/skadliga copingstrategier

Socialt stod

Vanner och familj
Kollegor
Organisation

Distansering

Introvert
Konfrontation

Reaktioner

Personal Disturbing Incident
Prevalens av stressrelaterade symtom




