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SAMMANFATTNING

Till studenter och féardiga sjukskoterskor har det larts ut att empati och medkansla &r ett av de
viktigaste verktygen i motet med vara patienter och deras lidande. Trots detta diskuteras det
valdigt sallan hur denna egenskap ocksa gor sjukskoterskor sarbara i sitt yrke. Att traumatiska
handelser och patienters lidande dven kan orsaka lidande hos sjukskoterskan &r néstan tabu.
Det verkar forvantas av en sjukskoterska att hantera traumatiska upplevelser snabbt och utan
vidare reflektioner eller diskussioner. Att lida nar andra lider eller varit med om nagot hemskt
kan kanske ses som egoistiskt. Syftet med denna litteraturstudie var att ta reda pa hur
sjukskoterskans mellanméanskliga relationer paverkas av den stress som arbete med trauman
och traumatiserade patienter innebdr. Kan motet med trauman och traumatiserade patienter bli
dvermaktigt och orsaka ett lidande &ven hos sjukskoterskan. Vad far i sa fall detta lidande for
effekter pa patientvarden och pa sjukskoterskan medkansla och empatiska formaga. Artiklarna
I studien sOktes och hittades i databaserna cinahl och Pubmed/Medline. S6kord som anvandes
var compassion fatigue, nursing, secondary, trauma, stress, PTSD och nursing i olika kombi-
nationer. Fem av artiklarna hittades genom referenser i relevanta artiklar. Artiklarna gran-
skades med hjalp av ett raster som utgick fran Travelbees fem faser for att uppna en mellan-
mansklig relation. Resultatet visade att de mellanmanskliga relationerna i allra hogsta grad
paverkas av den stress som arbete med trauman och traumatiserade patienter innebar. | varsta
fall kan stressen leda till compassion fatigue eller posttraumatiska stressymtom vilket leder till
lidande hos sjukskoterskan och darmed dennes patienter. Det faktum att jobbet som
sjukskaterska kan innebdra extrema pafrestningar och att arbetet kan leda till psykiska men,
maste belysas under sjukskoterskans studietid och pa arbetsplatser. P& detta satt kan inter-
ventioner i form av stddsamtal och debriefing bli en naturlig och sjélvklar del efter trauma-
tiska upplevelser pa arbetsplatser. Pa samma sétt kan vetskapen om tillstdnd som compassion
fatigue och posttraumatiskt stressymtom underlétta for den enskilda individen genom att ta
bort forestallningar som att ensam ar stark.
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INLEDNING

Vikten av ett fungerande samspel mellan vardare och patient finns beskrivet i en uppsjoé av
litteratur. Empatin hos sjukskoterskan beskrivs som det kanske viktigaste hjalpmedlet for att
uppna denna vardrelation. En sjukskoterska skall finnas till hands for trost och lindring och
for att inge hopp hos bade patienter och dess anhoriga.

Utbrandhet, utmattningssyndrom, “gatt in i vaggen” och utarbetad &r alla ord som tidningar
ofta anvander for att beskriva var tids folksjukdomar. Langtidssjukskrivningarna ar manga
och orsakerna till ovanstaende psykiska symtom verkar vara resultatet av var tids stress och
jakt. Studier visar att psykisk ohalsa ar vanligare i manniskovardande yrken och i synnerhet
vardyrken. Utbrandhet &r summan av en mangd faktorer och oftast resultatet av en langre tids
exponering (1). Sallan gar det att lasa eller héra om &r hur enskilda dramatiska handelser
paverkar var psykiska hélsa oberoende av andra faktorer. Utbrandhet &r en fara i det langa
loppet dar trauman kan var en del av orsaken men troligen inte som ensam faktor.

For en blivande sjukskoterska kommer medkénslan att vara ett av de viktigaste verktygen i
arbetet samtidigt som risken for att raka ut for dramatiska handelser ar mycket stor. Risken
att hamna i ett direkt trauma, i synnerhet i jobb pa till exempel ambulans men ocksa indirekt i
motet med svart sarade patienter och anhoriga pa en avdelning eller akutmottagning, ar stor.
Hur paverkar detta formagan till att kdnna medkansla och empati? | manga yrken dar personal
utsatts for manga traumatiska handelser till exempel poliser, raddningstjanst och militarer
pratas det om att personer blir avtrubbade. Pa grund av allt eldnde kopplas kénslorna bort och
istallet jobbar personalen strikt efter regelboken.

Kan moétet med traumatiserade patienter, trauman och den emotionella anstormning som detta
innebar bli dvermaktigt? Resulterar dd moétet med den traumatiserade patienten i ett lidande

for vardaren och paverkas dennes formaga till medkansla med eventuell compassion fatigue
som resultat?

BAKGRUND
Definitioner
e Traumatisk handelse
Enligt National encyklopedin (2) och Nordstedts svenska ordbok (3) sa ar det en han-
delse ’som innebar svar psykisk pafrestning”
| Buijssen (4) bok beskrivs tva definitioner av traumatisk handelse:

’varje handelse som fororsakar en ovanligt stark reaktion hos en individ”

”en handelse som ligger utanfor normal mansklig erfarenhet och som skulle ge upp-
hov till avsevért lidande hos sa gott som alla manniskor”

Forfattaren beskriver ocksa svarigheten med begreppet da det hos sjukvardspersonal
aven betecknar fysisk skada. I den héar uppsatsen kommer emellertid endast den psy-
kiska reaktionen pa trauma berdoras (4).



e Empati
Enligt National encyklopedin (2) och Nordstedts Svenska ordbok (3) séger att empati
’innebar att kunna leva sig in i en annan manniskas kéansloléage och behov. Férmagan
till empati ar véasentlig i olika typer av vardarbete, men aven i mer vardagliga mansk-
liga relationer. Vanligen formedlas den empatiska forstaelsen av en bekréftande
handling (minspel, kommentar). En forutsattning for empati ar formagan att kunna
skilja mellan egna kéanslor och motpartens.”

e Medkansla
Enligt National encyklopedin (2) och Nordstedts Svenska ordbok sa & medkansla
’kansla av smarta och bekymmer infor andras svarigheter”

e Compassion
Enligt Nordstedts, Stora Engelsk Svenska Ordbok, (5) betyder compassion pa svenska
’medlidande, medkéansla, forbarmande, barmhartighet™

Enligt Merriam-Webster online (6) innebdr compassion ““‘sympathetic consciousness of
others' distress together with a desire to alleviate it”

Oversatt med hjélp av Nordstedt stora Engelsk-Svenska ordbok betyder det pa svenska
”Ett medvetet medlidande for andras svarigheter tillsammans med en Onskan att
lindra det” (5).

e Stress
Merriam-Webster online”s (7) definition av stress ““a physical, chemical, or emotional
factor that causes bodily or mental tension and may be a factor in disease causation™

Richard S Lazarus definition (8) av stress: ”Psychological stress is a particular
relationship between the person and the enviroment that is appraised by the person as
taxing or exceeding his or her resources and endangering his or her well-being.”

e Fatigue
Enligt Nordstedts, Stora Engelsk Svenska Ordbok, betyder fatigue “utmattning”,eller
trétthet” (5).

Medlidande/Compassion

Analyser kring begreppet medlidande ar knapphandiga och det samma géller beslaktade
begrepp sa som empati, sympati och omsorg. Vad som skiljer begreppen at och vad som éar
ratt att anvanda i omvardnadssituationer ar helt enkelt oklart och inte ordentligt klarlagt. En
del forskning anvander begreppen som om de vore synonyma men andra &r noga med att dra
en tydlig grans mellan deras betydelser och plats i omvardnaden (9). Ett flertal teoretiker
anser dock att medké&nsla har en given plats som verktyg hos sjukskoterskan. Simone Roach
(10) menar att god omvardnad bestar av fem komponenter som maste uppfyllas: medlidande,
kompetens, fortroende, samvete och engagemang. Medlidandet star for att dela en kansla med
patienten for att pa detta satt forsta deras lidande och kunna lindra det (10). Katie Eriksson
(11) menar pa samma satt att medlidande &r kallan till det sanna vardnadet. Genom att
uppleva patientens situation, som om det hande en sjélv, blir ens egen lycka mindre viktig och
viljan att hjélpa tar 6verhanden. Att dela lidandet och att lida med patienten ar enligt Eriksson
en strategi for lindrat lidande. Eriksson poangterar ocksa att medlidande inte &r det samma
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som att sjalv lida. Lider sjukskoterskan sjalv forlorar hon istallet sin formaga till medlidande
till andra (11). | omvardnadsamnet idag har begreppet empati vunnit mycket stor mark till
forman for medlidande. Somliga havdar att detta ar ett satt att avhumanisera patienten da
empati endast &r ett vikarierande deltagande i andra manniskors kanslor, idéer och asikter.
Medlidande ér istéllet en sann vilja att upptacka och hjalpa patienten i dess lidande (9).

Joakim Ohlén beskriver i boken ”Lindrat lidande” hur medlidande kan var en vag till just
lindrat lidande. Genom medlidande delas lidandet med den lidande personen som pa sa satt
far sin vardighet bekréftad. Medlidande kan enligt boken utryckas bade genom en meningsfull
narvaro i tystnad eller konkret handling genom samtal. Genom denna narvaro kan den lidande
dverkomma sitt tysta lidande, borja tala om det, och pa sa satt lindras (12).

| Norge lever begreppet medlidande eller dess synonym barmhartighet i allra hogsta grad da
det omnamns i de etiska riktlinjerna for sjukskdoterskor.

* The foundation of all nursing shall be respect for the life and inherent dignity
of the individual. Nursing shall be founded on compassion, care and respect for
basic human rights™ (13).

Teoretisk referensram - Joyce Travelbee — human to human relationship

Travelbee’s teorier (14) har fokus pa de mellanménskliga perspektiven av omvardnad. Hon
menar att sjukskoterskan nar omvardnadens andamal via upprattandet av en mellanméansklig
relation. Det &r sjukskdterskans ansvar att upprétta denna relation, for att det skall fungera &ar
det dock tvunget att relationen ar émsesidig. For att uppna den mellanmanskliga relationen
anser Travelbee att etablerandet av roller maste undvikas. Hon anser darfor att begrepp som
sjukskoterska respektive patient ar fel att anvanda, relationen dem emellan skall precis som i
alla méanskliga relationer ses som ett mote mellan tva unika personer. Bara pa detta satt kan
sjukskaterskan och patienten se varandra pa allvar. Denna tanke och hela teorin bygger pa en
existentiell uppfattning vilket innebér att hon ser den enskilda ménniskan som unik och
oersattlig. Genom att uppna en mellanmansklig relation hjalper sjukskdterskan patienten att
finna mening med livet, trots eventuellt lidande, och astadkomma hopp (14).

Hur kan da sjukskoterskan skapa denna mellanméanskliga relation? Travelbee menar att det ar
en interaktionsprocess bestdende av fem faser som leder oss fram till den mellanméanskliga
relationen (14).

Interaktionsprocessen

1. FOrsta motet
Hér har personer i allmanhet en schablonmaéssig bild av hur den andra forvantas vara.
Sjukskaterskan skall darfor i denna fas vara reflekterande och medveten om denna
fara och bryta sig ur denna klassindelning (14).

2. Framvaxt av identiteter
Om sjukskoterskan formar sig sjalv att stiga ur sitt invanda tankemonster kring
patienten och dess roll sa kan en djupare relation bildas. Sjukskoterskan ser inte langre
personen som patient utan som en unik individ som inte &r lik ndgon annan. En
starkare forstaelse kan successivt vaxa fram (14).



3.

Empati

Travelbee definierar empati som formaga att forsta eller bli involverad i andras
omedelbara situation. Empati ger en insikt i den andra personens tankar och kanslor.
Detta innebdr inte att sjukskoterskan kanner det samma som sin patient utan bara att
hon/han har en forstaelse for meningen med dennes tankar. Empati ar att std utanfor
den andra och halla det egna jaget avskiljt fran patientens jag, sjukskoterskan identi-
fierar sig inte med patienten. Pa grund av detta anser inte Travelbee att empati ar till-
rackligt for att hjalpa en annan person. For att detta skall uppnas maste sjukskoterskan
ha en vilja att lyfta och latta den andras lidande (14).

Sympati

Sympatisteget kdnnetecknas av medlidande, alltsd av en vilja och en dnskan av att
lindra lidande. Medlidande &r inte nagot som langsamt vaxer fram i motet med en
patient utan ett alltid narvarande synsatt som bygger pa viljan att hjalpa sina medman-
niskor. Genom medlidande blir patienten inte ensam med sitt lidande utan delar denna
besvarlighet med sjukskoterskan (14).

Etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt.

| den sista interaktionsfasen skapas en gemensam forstaelse for varandra. Fasen intra-
der forst nar sjukskdterskan visat, bade genom medlidande och genom handling, att
hon vill hjalpa patienten. Sjukskoterskan maste alltsa forutom medlidande &ven besitta
de fardigheter som kravs for att kunna utféra korrekta omvardnadshandlingar, till
patientens godo. Emotioner, synsatt och tankar delas i det har skedet mellan sjuk-
skoterska och patient vilket gor dem meningsfulla for bada tva (14).

Viktiga begrepp i teorin

Ménniskan som individ

Alla individer ar unika, likasa deras erfarenheter. Kénsla av lidande eller halsa ar obe-
roende av sjukdom utan beror pa patientens uppfattning av situationen. Hon talar aven
om allmanménskliga lardomar som sjukdom och lidande men upplevelsen av dessa
erfarenheter ar unik (14).

Lidande

Lidande ar enligt Travelbee en allméanméansklig upplevelse som ej gar att undvika utan
en del av att vara manniska. Det poangteras dock att upplevelsen &r helt individuell
och subjektiv. Lidande kan karaktariseras som en kansla av obehag eller smarta och
kan innefatta allt fran kortvariga, psykiska, kroppsliga eller andliga plagor till excep-
tionell smarta. Kroppslig smarta &r bara en av flera former for lidande och att smértan
inte kan indelas som antingen psykisk eller fysisk da den paverkar hela manniskan.
Vid smartor i nagon kroppsdel sa lider inte bara kroppsdelen utan hela manniskan
(14).



e Mening
Manniskan har enligt teorin en dnskan att finna en mening till allt i livet. Genom att
finna meningen till nagot far personen enligt Travelbee oftast ocksa svaret till hur
hon/han skall ta sig ur ett lidande eller en svarighet. Mening ar ocksa kopplat till kéns-
lan av att vara behovd av andra. Sjukskoterskan kan hjdlpa och stotta patienten men
kan aldrig formedla en mening till patienten. Meningen till nagot kan bara patienten
sjalv upptacka (14).

e Kommunikation
Kommunikation ar det viktigaste redskapet i skapandet av en mellanmansklig relation.
Det ar i denna process som emotioner och tankar utbyts med varandra bade genom
verbal och icke verbal kommunikation. I alla goda social natverk, kontakter och motet
ar kommunikationen en forutsattning for de goda relationerna (14).

Compassion fatigue & Posttraumatiskt stressyndrom

Slas begreppet compassion fatigue (hadanefter anvants forkortningen CF i texten) isar och
Oversatts upptécks de svenska orden medlidande och utmattning (3). Betydelsen av begreppet
skulle till svensk oversattning kunna tolkas som att den som drabbats av CF ar for trétt eller
utmattad for att kanna medlidande. Nagon officiell tolkning eller 6versattning av begreppet
har dock inte statt att finna, varfor det engelska begreppet anvands har. Ett av symtomen néar
nagon drabbas av CF é&r att personen forlorar sin énskan att hjalpa andra nar denne drabbas.
Formagan till medlidande forsvinner helt enkelt och jobbet skots istallet efter rutiner.(15)
Begreppet myntades 1992 i en artikel i journalen Nursing av en sjukskoterska vid namn Carla
Joinson (16) Hon beskrev CF som en unik form av utbrdndhet som drabbar personer i
vardande yrken och att just sjukskéterskor ar valdigt mottagliga. Joinson menade att det
vasentligaste i sjukskoterskeyrket ar att dela med sig av sig sjalv och att detta gor oss extra
sarbara.(16) Begreppet CF &r ett utav en mangd begrepp som anvands for att beskriva samma
fenomen. Andra dr secondary victimization, secondary traumatic stress, vicarious trauma-
tization, secondary survivor. (15) CF ar dock det av begreppen som vunnit mest mark hos
allmanheten da det anses lattforstaeligt och kan fungera som ett slagord (17) Aven inom
sjukskaterskeyrket ar begreppet CF det mest populéra, vilket till stor del tros bero pa att
sjukskoterskan Joinson var den forsta att anvénda sig av ordet i text (18) I tabell 1 tydliggors
den inverkan CF kan ha pa den drabbade och dennes arbetsplats.



Tabell 1

Exempel pad Compassion fatigue symtom

Kognitiva Emotionella Beteende Andligt Personliga Somatiska Arbetsinsats
relationer
Forsamrad Kraftloshet Daligt talamod Ifragasattande  Avlagsnande. Chock Lag moral
koncentration av meningen
Irritabel med livet. Minskat intresse  Svettning Lag motivation
Minskat Angslan for intimitet eller
sjalvfortroende Tillbakadragen Forlorat livsmal ~ sex. Hog puls Undvikande av
Skuld uppgifter
Likgiltighet Lynnig Avsaknad av Misstro Andningsvarigheter
llska/vrede sjalvkansla. Fixering vid
Rigiditet Regression Isolerar sig fran Vérk och smartor detaljer
Overlevnads Genomgripande andra.
Desorienterad  skuld Somnsvarigheter  hoppléshet. Yrsel Likgiltighet
Overbeskyddande
Perfektionism  Avtrubbad Mardrémmar llska mot Gud.  som forélder. Fler och intensivare  Pessimism
medicinska
Forminskande  Rédsla Forandrad aptit Ifrdgaséttande Projektion av akommor. Avsaknad av
av tidigare ilska eller skuld. uppskattning
Aterkommande Hjalpléshet Overdrivet religios tro. Nedsatt
tankar kring vaksam Intolerans immunforsvar Hagloshet
traumat Vemod Forlora tron pa
Forsamrad en hogre makt.  Ensamhet Daligt
Tankar om att  Depression reaktionsformaga. arbetsengagemang
skada sig sjalv Storre skepsis Okade
eller andra. Emotionell berg  Slarvar bort mot religion. interpersonella Konflikter med
& dalbana saker. problem. personal
Uttomd/drénerad Franvarande
Overdrivet Utmattad
kénslig
Irritabilitet

Drar sig undan
fran kollegor




I svensk litteratur finns mycket litet skrivet om CF. Buijssen (4) skriver i boken sjuk-
skoterskans utsatthet” om psykiska trauman och posttraumatisk stressyndrom (H&adanefter
anvands foérkortningen PTSD i texten) som kan uppkomma efter trauman. Forfattaren menar
att de tre huvuddragen i PTSD ar:

o Aterupplevande (upprepat och mycket "verkligt” aterupplevande av handelsen)
e Fornekande (avsaknad av eller ovilja att kdnna adekvata kénslor)
e FOrhojd larmberedskap (4).

Buijssens (4) bok namner alltsa inte nagot om CF utan mer om hur manniskor reagerar da de
utsétts for direkt trauma.(4) Figley menar dock att symtomen for PTSD ar mycket lika dem
for CF. Den stora skillnaden ar att den som rakat ut for CF inte varit med om traumat sjalv.
For att bli traumatiserad behdver personen dock inte ha varit utsatt for vare sig fysisk eller
psykisk skada. Bara genom att ha tagit lardom av en traumatisk upplevelse sa kan han/hon bli
traumatiserad och drabbas av CF. (18) Enligt American Psychiatric Association’s diagnostic
disorders manual (DSM-IV, APA, 1994) ar PTSD mdjlig endast nar nagon &r med om ett
direkt trauma eller indirekt trauma. Bada kan uppleva ett trauma fast genom olika sociala
vagar. Den senare vagen kallas sekundar traumatisk stress (Compassion fatigue) (9) Tabell 2

askadliggor skillnader och likheter mellan CF och PTSD.

Tabell 2

CF stressorer

PTSD stressorer

A. Indirekt upplevelse av ett trauma
genom att hjalpa dem som erfarit dessa
trauman.

B. Den traumatiska upplevelsen &r
standigt aterkommande pa ett eller flera av
foljande satt:

(1) Aterkommande , efterhdngsna och
sméartsamma minnesbilder av
patienten/héndelsen.

(2) Aterkommande sméartsamma drémmar
om patienten/héndelsen.

(3) Beter sig eller kénner sig som att den
traumatiska héndelsen vore
aterkommande. (inkluderar en kénsla av
aterupplevelse i kontakten med patienten
och patientens historia for att 16sa pusslet
och hjalpa patienten)

(4) Intensiv psykologisk plaga vid
exponering av inre eller yttre antydningar
som symboliserar eller liknar aspekten av
arbete med att hjéalpa andra.

(5) Psykologisk reaktion vid exponering
av liknande trauman, som ligger i rollen av
att vara en vardare/hjalpare.

A. Upplevelse av ett trauma som ligger
utanfor spannet av vanliga manskliga
erfarenheter och som skulle vara
pafallande smartsamt for en majoritet.

B. Den traumatiska upplevelsen &r
standigt aterkommande pa ett eller flera
av foljande satt:

(1) Aterkommande , efterhangsna och
smartsamma minnesbilder av
héndelsen

(2) Aterkommande smartsamma drémmar
om handelsen

(3) Beter sig eller kdanner sig som att den
traumatiska héndelsen vore
aterkommande /inkluderar en kénsla av
att ateruppleva handelsen, illusioner,
hallicinationer och flashbacks.

(4) Intensiv psykologisk plaga vid
exponering av inre eller yttre
antydningar som symboliserar eller
liknar aspekten av den traumatiska
handelsen.

(5) Psykologisk reaktion vid exponering
av liknande trauman.




C. Sténdigt undvikande av det stimuli
som associeras med traumat och
bed6vning av de vanliga reaktionerna pa
dessa stimuli, vilket visar sig genom tre
eller fler av féljande:

(1) Anstréangningar for att undvika tankar,
kanslor eller konversationer associerade
med patientens trauma.

(2) Anstréangningar for att undvika
aktiviteter, platser eller personer som
vacker till liv minnet av patientens trauma.
(3) Misstag i bedémningen och i
forestallningen kring behandlingen vid den
traumatiska handelsen.

(4) Utpraglat minskat intresse for, och
deltagande i, viktiga aktiviteter

(5) Kénsla av avskildhet eller
bortdragande fran andra.

(6) Begransat kanslospann.

(7) Kansla av forkortad framtid (ser slutet
pa sin karriar)

D. Aterkommande symtom av 6kade
kénslosvall.

(1) Svarighet att somna eller sova.

(2) Irritabilitet eller plotsliga attacker av
ilska.

(3) Svarighet att koncentrera sig.

(4) Overdriven vaksamhet

(5) Overdriven lattskramdhet.

E. Varati 30 dagar

F. Stdrningen orsakar en markant smérta
och gor det svart att fungera socialt, pa
jobbet och i andra viktiga miljoer. Visar
sig genom Okade arbetskonflikter, utebliva
fran arbetet, okanslighet mot patienter,
minskat socialt stod, dalig stresshantering.

C. Standigt undvikande av det stimuli som
associeras med traumat och bedévning av
de vanliga reaktionerna pa dessa stimuli,
vilket visar sig genom tre eller fler av
féljande:

(1) Anstrangningar for att undvika tankar,
kanslor eller konversationer
associerade med traumat.

(2) Anstrangningar for att undvika
aktiviteter, platser eller personer som
vacker till liv minnet av traumat.

(3) Oférmaga att minnas viktiga aspekter
av traumat.

(4) Utpraglat minskat intresse for, och
deltagande i, viktiga aktiviteter

(5) Kénsla av avskildhet eller bortdragande
fran andra

(6) Begransat kanslospann.

(7) Kansla av forkortad framtid (ser slutet
pa sin karriar)

D. Aterkommande symtom av 6kade
kénslosvall.

(1) Svarighet att somna eller sova.

(2) Irritabilitet eller plotsliga attacker av
ilska.

(3) Svarighet att koncentrera sig.

(4) Overdriven vaksamhet

(5) Overdriven lattskramdhet.

E. Varati 30 dagar

F. Stdérningen orsakar en markant smarta
och gor det svart att fungera socialt, pa
jobbet och i andra viktiga miljoer.
Visar sig genom Okade
familjekonflikter, sexuell dysfunktion,
dalig interpersonell kommunikation,
mer beroende, minskat socialt stod,
dalig stresshantering.

(15)

| symtombilden for bade PTSD och CF ligger fornekandet som gor att den drabbade varken
vill prata om eller vara med om situationer som kan paminna om det sekundéara traumat. Det
kravs sa stor psykisk energi for att undvika liknade handelser och trycka bort minnesbilder att
personen upplever sig alienerad fran sina egna kéanslor. Den drabbade angrips av en kénslo-
massig beddvning som gor att han eller hon tappar kontakten med kanslor som gladje, lycka

och vrede (4, 15).



Utmattningsyndrom

Det talas idag mycket om utmattningssyndrom och det kan dérfor vara bra att klargéra den
stora skillnaden mellan utmattningssyndrom, CF och PTSD. Utmattningssyndrom visar sig
gradvis och &r ett resultat av emotionell utmattning. CF kan komma plétsligt utan férvarning
tillsammans med en kansla av hjalpléshet och forvirring da symtomen ofta &ar svara att hitta
orsak till (18).

Utmattningsyndrom é&r resultatet av ett langvarigt férlopp och symtomen ar bade fysiska som
psykiska. Ofta borjar det med att personen i fraga kanner sig allt tréttare och diffusa, oklara
smartor i till exempel nacke och rygg uppkommer. Forloppet kan senare leda till tilltagande
fysisk och psykisk utmattning med till exempel magproblem, koncentrationssvarigheter och
nedstamdhet som foljd (1).

Det spekuleras om orsakerna till utmattningssyndrom men neddragningar, omorganisationer
med mera som i sin tur leder till 6kad arbetsbdrda tros vara en av de viktigaste anledningarna.
Det funderas ocksa pa huruvida den informationstathet som rader i dagens samhalle och de
livsstilsforandringar detta lett till kan var en faktor (1).

SYFTE

Syftet med studien var att ta reda pa hur sjukskoterskans mellanmanskliga relationer pa-
verkas, av den stress som arbete med trauman och traumatiserade patienter innebér.

METOD

Artiklar for litteraturstudien har sokts upp med hjalp av Cinahl och Pubmed. I Cinahl sattes
begrénsningen till att endast innefatta artiklar med referenser, abstrakt och som var granskade
(peer reviewed). | Pubmed sattes begransningen sa att endast artiklar med abstrakts soktes.
Sokorden var:

e compassion fatigue Cinahl n=15 Pubmed n=51
e Nursing, secondary, trauma, stress Cinahl n=5 Pubmed n=14
e PTSD, nursing Cinahl n=34

e PTSD, nursing, personnel Cinahl n=4 Pubmed=37

Fem artiklar soktes dessutom upp fran respektive tidskrift efter att ha tittat pa referat i
relevanta artiklar som soktes fram med s6kordet compassion fatigue. Alla de 160 artiklarnas
abstrakts lastes och ytterligare ett urval av 44 artiklar togs ut som verkade relevanta for syftet.
Efter detta gjordes en noggrannare genomlasning och 21 artiklar valdes ut och hdmtades den
070919 fran databaserna for utskrift. Dessa granskades med hjalp av granskningsmallen som
erhallits av institutionen for vardvetenskap och halsa pa Goteborgs universitet. | denna
slutgiltiga urvalsprocess forkastades ytterligare 10 artiklar pa grund av metodologisk svaghet.
Av de kvarvaranade 11 artiklarna som svarade an pa syftet var 5 kvantitativa, 4 kvalitativa, 1
litteraturstudie samt 1 artikel med bade kvantitativ och kvalitativ metod. For ytterligare
beskrivning av artiklarna, ga till artikelpresentationen, bilaga 2.

Artikelgranskningen har gjorts genom en deduktiv textanalys utifran Travelbee’s teori om den
mellanmanskliga relationen. Ett raster med viktiga begrepp for att uppna en mellanméansklig



relation har anvénts. De utvalde begreppen har varit empati, sympati, lidande, mening och
kommunikation. Dessa anvands ocksa som huvudrubriker under resultatet.

RESULTAT

Empati/Sympati/Medkéansla

Alla artiklarna i studien tar upp nagot av begreppen empati, sympati eller medkansla som en
mycket narvarande och viktig del for god omvardnad. Fokus i alla artiklar ligger dock pa de
negativa konsekvenser det kan innebéra for individen att vara en empatisk vardgivare (19-30).
Artiklarna talar om dess nodvandighet for god vard men detta ar endast nadgot som namns i
forbifarten och tas for en sjalvklarhet. Empati beskrivs till exempel som en noddvéndig
ingrediens hos hospicesjukskoterskor men detta galler endast sa lange de inte blir fér engage-
rade i sin patient. Da suddas istallet granserna ut for vad som ar professionellt vardande och
sjukskoterskan blir allt for empatiskt engagerad i sin patient, vilket leder till stress (19).
Samma sak beskrivs hos ambulanspersonal dér det talas om det omdjliga i att inte kdnna
starka kanslor i motet med patienten. Ett genomgaende tema i denna studie var att alla ambu-
lansmén beskrev att de hade en stark k&nsla av engagemang och empati med patienten och
dess anhdriga. Detta fick dem dock att samtidigt uppleva en kédnsla av maktldshet. De kande
att de helt enkelt inte kunde hjélpa i den utstradckning de 6nskade (22).

Att vara empatiskt kan saledes bli dubbelbottnat for sjukskdterskan da det & ena sidan ar ett
viktigt verktyg & andra sidan gor han/henne sarbar (29). Att bli for personligt och emotionellt
involverad i en patient och tappa den professionella hallningen mot denne sags kunna vara
den storsta personliga orsaken till att utveckla CF (25). Ytterligare en risk vid vardarbete kan
vara att identifiera sig for starkt med patienten. Detta gor det svart att distansera sig sjélv och
utfora ett professionellt jobb. Att undvika denna identifikation blir extra svart om sjuk-
skoterskan kanner igen sig i patienten. Han/hon éar kanske i samma alder eller har barn i
samma alder som den vardgivande sjukskoterskan. Den som har lattast for att identifiera sig
med andra kan ocksa vara den som l6per storst risk att drabbas av psykiska men (22). Hos-
picepersonal har beskrivit att stressen bland personalen framférallt visar sig nar patienter de
kant genuin medkansla for omkommer (19). Att kdnna sadan medkéansla har beskrivits som
det essentiella i att vara humanistisk och altruistisk i omsorgen av andra manniskor. Det ar
dock samtidigt troligt att vardgivare upplever negativa konsekvenser som ett resultat av detta
omsorgsarbete (20, 22).

En annan orsak, till eventuella negativa konsekvenser av att vara empatisk eller ha medkénsla
som sjukskoterska, skulle kunna vara den pliktkansla sjukskoterskor kan kanna fran omvarl-
den. Det har visat sig att sjukskoterskor kan uppleva det som ett moraliskt tvang och skyldig-
het att kdnna omtanke och visa medkéansla for patienter. Detta gor det svarare att inte ta pa sig
for mycket ansvar eller uppgifter som sjukskdterska, till exempel att tacka nej till Gvertid nér
man ké&nner sig emotionellt utmattad trots vetskapen om att patienter behdver ens hjalp och
stdd (21, 30). Som sjukskoterska forvantas det att egna psykiska och emotionella behov satts
at sidan till forman for patienten vid traumatiska 6gonblick. Det kravs saledes ett visst matt av
engagemang och involverande i patienten fran sjukskoterskans sida (21). Denna vilja att dela
emotionella och personliga svarigheter med patienten diskuterades i en av studierna som
storre hos kvinnor. Enligt studien kunde detta vara forklaringen till varfor kvinnor i studien
hade storre benégenhet att drabbas av CF &n man (23).
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Lidande

Den vanligast rapporterade orsaken till CF i artiklarna ar k&nslan av att Overta patientens
lidande (19, 20, 25, 26). Att ta dver en patients smarta, angest och frustration samt att sorja for
deras dod leder i slutdndan till CF och lidande hos den drabbade sjukskoterskan (19, 25). |
artiklarna har emotionella reaktioner som ilska, frustration, vemod, nedstdmdhet, maktldshet
beskrivits som ett resultat av denna stress (21, 22, 25) De symtom av CF och PTSD som
oftast beskrivs i de granskade artiklarna ar oférmagan att Iamna traumat eller kanslorna
bakom sig. Lukter, ljud och bilder gor sjukskoterskan pdmind om den lidande patienten eller
det upplevda traumat och orsakar mentalt lidande och forsdmrad livskvalitet (20, 22, 26).

Vid studier av hospicesjukskoterskor drogs slutsatsen att hela 80% av sjukskoterskorna hade
mellanstor till stor risk att drabbas av CF. Forklaringen till detta ansags vara deras standiga
mdten med lidande hos dende patienter. Aven det lidande den déendes nérstdende utryckte
beskrevs som en risk for att utveckla CF, séarskilt om sjukskoterskan var beredd att offra egna
psykologiska behov till forman till patienten (19). Hos ett undersokt traumateam beskrevs att
det jobbigaste i varden var att tvingas ta del av patienters historia, ge vard till ndgon man
kanner, eller att jobba ihop med personer som forlorat en anhorig (23).

Vad som anses som mest stressande i arbetet rangordnas nagot annorlunda mellan de olika
studierna. Alla har dock nagonstans i rangordningen listat ndgon aspekt som beror andras
lidande (19-30). Fyra av artiklarna listar att arbete med lidande barn varit det mest stressande i
sjukskaterskans arbetsmiljo. En annan artikel satter detta forst pa en fjarde plats i rangord-
ningen av stressande faktorer pa arbetet (21, 24, 25, 26, 28). Arbete med anhdriga, eller
personer som man identifierar sig med, och deras lidande ar tva andra faktorer som ar ater-
kommande (24, 26).

Alla granskade artiklar hade som syfte att identifiera riskfaktorer, se forekomst av, eller ta
reda pa konsekvenserna av CF eller PTSD hos sjukskoterskor i deras skiftande arbetsmiljoer.
Studierna kom fram till att (19-30):

e Andras lidande och sjukskoterskans medkansla &r en riskfaktor for att utveckla CF eller
PTSD i arbetet som sjukskoterska.

e CF och PTSD forekommer i arbete som sjukskoterska.

e En av konsekvenserna av CF och PTSD éar lidande hos den vardande sjukskoterskan (19-
30).

Frekvensen och forekommande symtom av CF och PTSD varierar mellan de olika studierna. |
en av studierna uppvisar alla deltagare minst ett symtom for CF medan det i tva andra studier
visar sig vara 20% som lider av PTSD symtom (20,27, 28) Andra studier har istéllet matt
risken att utveckla symtom och i en av studierna drogs slutsatsen att 27% hade hdg till
medelh6g risk att utveckla CF (30). Flera av studierna drar slutsatsen att de som arbetar med
trauma eller traumatiserade patienter riskerar att utveckla CF eller PTSD symtom. Ju mer
lidande en person utsétts for desto hdgre prevalens av CF och PTSD (23, 27). CF beskrivs
bland annat som konsekvensen av att bry sig om folk som lider (29). Symtomen for diag-
noserna CF och PTSD, representerar det mentala lidande och den arbetsoférmaga som arbete
med att hjélpa ménniskor innebar (20).
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Mening

Hos sjukskoterskor kan trauman som patienter rakat ut for orsaka mer lidande hos vardaren
om det ses som meningslost. Ett exempel som tas upp &r reaktionen och lidandet hos ambu-
lanspersonal nar en ung kille dodas da han blir pakord av en rattonykter. Detta upplevs av
personalen som en meningslos dod och orsakar darfoér mer lidande hos sjukskoterskan. Att
gora det meningslosa forstaeligt ar mycket viktigt for ambulanspersonalen for att kunna han-
tera traumatiska upplevelser (22). Saknad av begriplighet, forstaelse och mening kan géra det
svart att hantera efterverkningar av en traumatisk upplevelse (26).

Jonsson och Halabi (26) skriver att det ar uppenbart att sjukskoterskor kan gora livet
begripligt, hanterbart och pa sa satt meningsfullt med hjalp av socialt stod (26).

Kommunikation.

I en huvuddel av artiklarna har respondenterna poangterat vikten av god kommunikation for
att hantera kanslorna efter en traumatisk handelse och férhindra psykologiska svarigheter (19-
26, 28). | flertalet av dessa studier visade det sig dock att respondenterna ansag att detta stod
saknades fran administrationen pa arbetsplatsen (19, 20, 24, 26). Kommunikation kan ske
bade genom formella och informella samtal pa arbetsplatsen eller i hemmet. Det vanligaste
forumet for kommunikation och det som ansag som bast var dock informella diskussioner
med forstaende arbetskamrater (21, 25, 28). Personal som medverkat i debriefings efter trau-
man har dock rapporterat en storre ké&nsla av stdd och mindre interpersonella konflikter (24). |
en av studierna drogs slutsatsen att personer med konflikter pa arbetsplatsen i storre utstrack-
ning led av PTSD symtom. Om dessa konflikter var ett symtom av PTSD eller om personerna
hade dessa konflikter redan innan traumat klargors ej (24). Laposa (24) skriver dock att ett
tydligt tecken for om en person har starka PTSD symtom ar om de ar inblandade i manga
interpersonella konflikter (24).

En av artiklarna tar upp sjukskoterskans uppgift att fora en professionell och empatisk
kommunikation med patienten och att detta innebar ytterliggare en sarbarhetsfaktor for CF
(19). Ett daligt stod fran omgivningen efter eller under ett traumatisk 6gonblick leder till
psykologisk smarta (19). Akutsjukskoterskor i Jordanien beskriver att det varit svart att han-
tera ett trauma utan att fa dela det med ndgon. Att de saknade socialt stod efter en traumatisk
handelse beskrivs saledes som den stérsta enskilda orsaken till psykiskt lidande (26).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Resultatens generaliserbarhet i artiklarna kan diskuteras da urvalsgrupperna varierar en hel del
mellan de olika studierna och &r tdmligen sndva. Gemensamt for de alla &r dock att de méater
hur sjukskoterskors, och i ett fall hjalparbetares (20), reaktioner pa trauman pa arbetet.
Traumats natur varierar dock mellan de olika studierna beroende pa de medverkandes arbets-
platser och uppgifter. Alla medverkande i studierna, férutom i en artikel, har varit sjukvards-
personal och da i huvudsak sjukskoterskor. Deras arbetsmiljo och den typ av traumatiska han-
delser de utsatts for har dock varierat stort, vilket kan ha paverkat resultatet. Pa grund av de
stora variationerna i urvalet ar fragan hur val en enskild artikels resultat kan appliceras pa
andra sjukskaterskor i vitt skilda arbetsforhallanden.
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Artiklarnas urval.

e Svensk ambulanspersonal (22, 28).
Trauma team pa Nordirland efter Omagh bomben 1998 (23).
Sjukskoterskor i arbete med kroniskt sjuka barn i USA (25).
Amerikanska sjukskoterskor arbetandes i Orkan team (27, 30).
Forensic Nurses i USA (21).
Jordanska akutsjukskoterskor (26).
Hospice sjukskaoterskor i USA (19).
Hjélparbetare i Indien (20).
Akutsjukskoterskor i Canada (24).

Alla artiklarna kommer fram till att trauman i arbetsmiljon var en riskfaktor for att utveckla
CF eller PTSD. Om andra faktorer utanfor arbetsplatsen paverkat resultaten diskuteras i en del
av artiklarna men inga slutsatser lyckas dras med hjalp av resultaten. Att en sa stor del av
hjalparbetarna i Indien drabbats av CF symtom skulle kunna bero den 6kade utsatthet som
dessa har pa grund av fattigdomen. Detta diskuteras ocksa i artikeln (20). Att sjukskéters-
korna som arbetar med att hjélpa orkanoffer i USA inte har lika manga fall av CF och PTSD
skulle saledes kunna bero pa deras hogre levnadsstandard som innebér mindre stress (27, 30).
Artiklarna har helt enkelt svart att skilja pa arbetsfaktorer och Gvriga faktorer som orsak till
CF och PTSD. Resultaten i de tva senare studierna speglar kanske arbetsfaktorerna béattre da
sjukskoterskornas 6vriga forutsattningar utanfor jobbet varit battre. Séttet att utrycka smarta
eller huruvida personer ar 6ppna med att tala om sina kanslor kan variera mellan olika
kulturer. Detta gor att studierna gjorda i Jordanien respektive Indien har ett resultat som &r
svart att applicera pa vasterlandsk kultur (20, 26). Att jag valt att ta med artikeln som handlar
om hjélparbetare i Indien beror pa att de arbetsuppgifter de utfor liknar nagra av de en
sjukskaterska gor. Artikeln beskriver att de pa grund av brist pa uthildad personal tvingas ta
pa sig manga roller trots bristande utbildning. Néagra av dessa ar att ge mentalt och
psykologiskt stod och att vara radgivare till personer som rakat utfor ett trauman. Pa detta satt
paminner deras arbete om sjukskdterskans i rollen att vara en stottande och radgivande
person. Jag ansag darfor att deras reaktioner pa trauman var intressanta aven fran ett
sjukskaterskeperspektiv trots att det gor det svarare dra allmangiltiga slutsatser.

En annan orsak till varfor artiklarnas resultat inte skulle kunna anses vara generaliserbara &ar
det klena urvalet i nagra av artiklarna. Nagra av artiklarna tar sjalva upp att deltagandet varit
lite 1agt i deras studier. Det kan darfor diskuteras huruvida resultaten gar att applicera pa hela
populationerna (21-24).

Fyra stycken av studierna var retrospektiva (22, 27, 28, 30) Att detta skulle kunna vara en
svaghet med inverkan pa resultaten namns dock bara av en artikel (30). Om Onskan ar att
mata hur en enskild handelse paverkat individen sa ar det klart ogynnsamt att géra detta langt
efter traumat. Senare handelser kan ha paverkat personens mentala hélsa och minnet kan ha
grumlats. En del av bortfallet skulle dessutom kunna bero pa att de medverkande inte vill
paminnas om traumat och ateruppleva det (30).

Precisa definitioner och skillnader mellan begreppen empati, sympati och medkénsla saknas
och gor det problematiskt i arbetet med att forsoka utrona dess effekter pa halsan. Slutsatsen
att sjukskoterskans empati for patienter ocksa skadar hans/hennes halsa, och kan orsaka CF
eller PTSD, blir svar att dra utan forklaring till vad som ligger inom begreppen. Av detta skal
placerades dessa begrepp under samma underrubrik i resultatet.
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Att forskningen kring PTSD och framforallt CF & mycket ny framgick genom mina
databassokningar och namns ocksa i litteratur kring amnet (4, 15, 18). PTSD ér betydligt mer
forskat kring men denna forskning beror inte hur sjukskéterskor drabbas av det i sitt yrke. Jag
valde tidigt att inte begransa mitt urval genom att véalja bort nagon tidsperiod. Det mesta som
skrivits faller anda inom tidsramen av cirka 10 ar. Forskningen & med andra ord aktuell.
Risken dr istéllet att matinstrumenten &nnu inte &r helt fardigutvecklade. Den lilla mé&ngden
forskning gor ocksa att endast en liten del av populationen ar studerad vilket gor att
generaliserbarheten blir sémre.

Resultatdiskussion

Empati/sympati/medkénsla

Konkreta slutsatser kring huruvida empati, sympati eller medkéansla som egna begrepp
paverkar den mellanmanskliga relationen har inte gatt att dra. Begreppen anvands hogt och
lagt utan att skillnad gors mellan de olika begreppen. For att denna analys skulle varit helt
mojlig skulle artiklarna pa nagot sett definierat begreppen eller visat att de gor atskillnad
mellan dem. | artiklarna anvénds begrepp som omsorgsfull, omtédnksam, empati, empatisk,
overdriven empati, sympati, intensiv forstaelse, éverdrivet involverad medkénsla, medlidande
och humanitet for att beskriva det k&nslomdssiga engagemang som i slutdndan kan orsaka
lidande i form av CF och PTSD hos sjukskoterskan. Pa samma satt beskrivs att flera av dessa
begrepp ar en nddvandighet som arbetsredskap hos sjukskoterskan (19-30).

Alla artiklarna saknar den distinktion mellan sympati och empati som Travelbee beskriver i
sin teori om den mellanménskliga relationen (14).

Alla artiklarna beskriver dock att en dverdrivenhet i sitt engagemang, i form av fér mycket
empati, sympati eller medkéansla for patienter, kan orsaka CF eller PTSD symtom. |
symtombilden for CF och PTSD ligger kanslomassig avtrubbning och likgiltighet infor
medmaénniskor (18). Drabbas sjukskoterskan av CF eller PTSD i arbetet med trauman eller
traumatiserade patienter omojliggors alltsa tva av fem faser i interaktionsprocessen mot en
mellanmansklig relation.

Lidande

Att CF och PTSD orsakar lidande var alla artiklar 6verens om men lidandet hade manga
namn. Smarta, obehag, maktloshet, likgiltighet, ensamhet, sorg, plaga, kraftloshet, fortvivian
och saknad var nagra av de begrepp som togs upp for att beskriva sjukskéterskans lidande i
artiklarna (19-30).

Travelbee menar att det finns olika nivaer av lidande som spanner fran obehag, svar smarta,
djup fortvivlan, apati och slutligen likgiltighet (14) Utifran detta sa kan den som drabbas av
CF och PTSD i varsta fall fa symtom som Travelbee kategoriserar som den varsta formen av
lidande, att kanna likgiltighet. Symtomens svarighetsgrad varierar dock beroende pa hur hart
sjukskaterskan drabbats och lidandet kan saledes spanna over alla de nivaer Travelbee talar
om. Travelbee séager att om sjukskéterskan uppnar en mellanmansklig relation med sin patient
sa far han/hon ocksa ett redskap for att lindra dennes lidande. Genom den forstaelse och
inlevelse detta innebar kan sjukskéterskan hjélpa patienten att forhindra eller Gvervinna sitt
lidande (14).

Att drabbas av CF eller PTSD som sjukskoterska skapar en extra svar situation.
Sjukskoterskan dr da beroende av mellanmanskliga relationer for att beméstra sitt eget lidande
men forvantas ocksa lindra sina patienters lidande. Den likgiltighet och apati som CF och
PTSD kan leda till gor dock etablerandet av mellanménskliga relationer svar. Resultatet kan
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bli interpersonella konflikter med vanner och arbetskamrater samt svarighet att etablera nya
mellanmanskliga relationer. Detta leder i sin tur till 6kat lidande bade for sjukskoterskans
patienter och for sjukskdterskan sjalv, ett resultat som &ven artiklar och litteratur stodjer (4,
16, 18, 19-30).

Mening

Endast tva av artiklarna talar ordagrant om vikten av att bringa mening till lidandet (22, 26).
Att bringa mening &r enligt Travelbee nagot manniskan vill ge alla foreteelser i tillvaron,
varfor jag forvantade mig att det skulle tas upp mer. Travelbee sager dock att mening ocksa &r
kopplat till kénslan av att vara behévd av omgivningen (14). Betydelsen av socialt stéd och
kdnslan av att nagon vill lyssna och hjélpa sjukskoterskan efter en traumatisk handelse ar
nagot alla artiklar tar upp som mycket viktigt (19-30). Utan detta stod visade resultaten i
artiklarna att frekvensen av CF och PTSD blev hogre, vilket orsakade lidande (19-30).

Kommunikation

Informella eller formella samtal &r en av de viktigaste faktorerna for att motverka CF och
PTSD. Trots detta visade det sig att administrationens samtalsstod ansags undermaligt i alla
artiklarna. Istéllet var det de informella samtalen som fungerade som en viktig ventil for att fa
utlopp for sina kanslor (19-30). Né&r sjukskoterskan drabbats av CF eller PTSD kan denna
valja att isolera sig och k&nna misstro mot medmanniskor. Kommunikation skall enligt
Travelbee fungera som ett verktyg dér emotioner och tankar utbytts for att bygga en mellan-
mansklig relation och minska lidande (14). For att forhindra CF och PTSD hos sjukskdterskor
maste fokus ligga pa forebyggande arbete. Administrationen maste snabbt etablera ett fortro-
ende for sin personal, efter en traumatisk handelse, da dessa fortfarande ar kansloméssigt mot-
tagliga. Nar en sjukskoterska drabbats av CF eller PTSD & kommunikationen och mojlig-
heten att etablera en mellanmansklig relation starkt begransad och férsvarad.

Slutsats

Sjukskoterskans mellanménskliga relationer paverkas mycket starkt av den stress som arbete
med traumatiserade patienter eller trauman innebar. Administration pa sjukhus och vardin-
rattningar samt sjukskoterskor sjdlva, pa utsatta arbetsplatser, bor géras medvetna om denna
risk och vilka de skyddande faktorerna &r. Gors inte detta kan resultatet bli ett storre lidande
for sjukskoterskan och hans/hennes patienter. Sjukskoterskan behover hjalp med att finna en
mening till allt lidande hon ser, och sjalv genomlider, innan detta lidande ackumuleras och
han/hon utvecklar CF eller PTSD. Drabbas sjukskoterskan av CF eller PTSD kommer ingen
av interaktionsprocessens fem faser vara genomforbara. Etablerandet av mellanméanskliga
relationer ar da omojlig.

Sjukskoterskan mellanménskliga relationer ar mycket viktiga for att han/hon genom
kommunikation skall kunna ventilera de kanslor som kommer efter en traumatisk upplevelse.
Genom tidig intervention fran administrationen i form av samtal och debriefings efter en
traumatisk handelse kan denna relation byggas och mycket lidande hos sjukskéterskor och
patienter forhindras. Sjukskoterskestudenter, sjukskoterskor och administrationen pa utsatta
arbetsplatser borde informeras om de ovan beskrivna riskerna med CF och PTSD och hur de
forhindras.

En sjukskoterska, verkar av en del, forvantas kunna hantera traumatiska héndelser och bara
jobba vidare som om inget hant. Genom detta tabu forstors den viktigaste ingrediensen i
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motverkandet av CF och PTSD, utbyte av kanslor. Utan stéd och social support kommer &ven
den starkaste att till slut fa psykiska svarigheter. En nyutexaminerad sjukskoterska maste
kanna till dessa risker med sitt yrke. De skall inte behéva vara réddda for att utrycka kénslor
som radsla eller maktloshet vid traumatiska handelser. Personalen och ledningen skall istéllet
uppmuntra detta kanslosvall och fora en dialog med den drabbade sa denna kan ga vidare mer
forberedd infor eventuella kommande svarigheter.

Det har blivit tydligt under denna litteraturstudie att vidare forskning &r nodvandig om det
skall bringas klarhet i en mangd fragor. Annu har man inte pavisat hur andra faktorer &n
sjukskaterskans empati kan géra honom/henne sarbara for CF. Lite &r sagt om i vilken grad
CF, PTSD och utmattningssyndrom paverkar varandra. Kan forhallanden gynnsamma for att
utveckla utmattningssyndrom aven gora sjukskdterskan mer utsatt for CF och PTSD? Alla
artiklar i denna studie drar slutsatsen att CF och PTSD kan drabba sjukskdterskor i arbete med
trauma eller traumatiserade patienter (19-30). Denna koppling gérs dven i den anvanda
litteraturen kring &mnet (4, 15-18). Den géangse uppfattningen ar alltsa att sjukskoterskor som
moter trauma eller traumatiserade patienter har en dkad risk for att utveckla PTSD eller CF
oavsett arbetsplats. Generaliseringar kring symtomens férekomst, inom fler sjukskoterskors
gebit an de i artiklarna namnda, later sig daremot inte goras. For detta kravs fler studier sa att
en storre population mats.

Storre fokus borde ocksa tillagnas det salutogena tankesattet sa att fokus flyttas fran
sjukdomsfaktorer till friskfaktorer. Faktum &r att en stor del klarar sig fran CF och PTSD trots
att alla forutsattningarna for att drabbas av dem finns pa sjukskoterskans arbetsplats. Vad ar
det som far dessa individer att hantera stressen sa bra?
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