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Bakgrund: Sjukskoterskor verksamma pa akutmottagningen konfronteras
dagligen med svara situationer och moéten med chockade anhoriga. Samtidigt som
sjukskoterskans fokus ligger pa patienten ska sjukskoterskan varna om anhorigas
psykiska valbefinnande. Detta stéller stora krav pa sjukskoterskans
yrkeskompetens. Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka hur
sjukskoterskan upplever motet och bemdotandet av anhdriga i akuta situationer,
och hur dessa moten paverkar sjukskoterskan. Metod: En empirisk intervjustudie
med semistrukturerad intervjuguide, dar insamlad data analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Studiens resultat visar pa att manga sjukskoterskor
upplever det som svart att bemota anhoriga i akuta situationer. Resultatet visade
ocksa pa att sjukskoterskorna i takt med att de blivit bekvamare i sin yrkesroll
ocksa blivit tuffare i sin attityd. Slutsats: Upplevelsen av motet och bemétandet
av anhdriga i akuta situationer och hur sjukskéterskan paverkas ar valdigt
individuellt.

Nyckelord: Akuta situationer, anhoriga, bemotande, paverkan, sjukskoéterska,
upplevelse.
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Background: Nurses working in the emergency department are daily confronted
with difficult situations and encounters with next of kin in shock. As well as
having focus on the patient the nurse has to care for the psychological well-being
of the next of kin. This largely challenges the nurse’s professional competence.
Aim: The aim of this study was to explore registered nurses experiences of
encountering next of kin in emergency situations, and how these encounters affect
the nurse. Method: An empirical interview study with semi-structured interview
guide. The collected data were analyzed using qualitative content analysis.
Results: The result of this study reveal that many nurses find it difficult to interact
with next of kin in emergency situations. The result also showed that as the nurses
became more comfortable in their professional roles their attitudes changed and
they applied a tougher attitude. Conclusions: The experience of encountering
next of kin in emergency situations and how the nurses are affected is very
individual.

Key words: Affect, emergency situation, encounter, experience, next of kin, nurse.
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INLEDNING

Varje dag soker sig 400 patienter till nagon av de tva akutmottagningarna pa
Skanes universitetssjukhus (Skanes universitetssjukhus, 2011). Oftast har den
sjuke eller skadade en anh6rig med sig, vilket innebér att det i genomsnitt passerar
800 patienter och anhdriga genom akutmottagningarna varje dag. Att mota och
bemata alla dessa patienter och anhoriga staller stora krav pa sjukskoterskans
kompetens.

Sjukskoterskans huvudansvar ar att varda den som &r sjuk eller skadad, men
sjukskoterskan ska &ven varna om patientens anhoriga, omgivning och miljo.
Dessutom ska sjukskoterskan upptrada pa ett satt som inbjuder till fértroende och
stérker yrkets anseende (International Council of Nurses, 2008).

’Sjukskdterskor konfronteras ofta med ménskligt lidande, fysisk smirta och
livshotande skador som fullstandigt rycker undan den trygga basen. Varje
sjukskaterska tolkar sadana situationer och tillskriver dem mening pa sitt
personliga sitt.” (Kalfoss, 2009, s 49).

BAKGRUND

I bakgrunden kommer vad det kan innebdra att vara anhorig i akuta situationer, en
beskrivning av krisreaktion, sjukskoterskans omvardnad och bemdtande och
slutligen tryggheten i professionen att presenteras.

Anhdriga i akuta situationer

Nér en akut situation intréffar hinner vare sig den drabbade eller de anhériga att
mentalt forbereda sig pa det intraffade. Detta leder ofta till att de anhdriga kanner
sig oroliga, stressade och hjalpldsa. Enligt Sand (2009) kénner sig anhériga
manga ganger ocksa bortglomda och forbisedda av vardpersonalen da fokus ligger
pa patienten. Detta kan leda till framtida emotionella problem for de anhériga,
framforallt i form av depression. Clukey m fl (2009) menar att det &r speciellt
viktigt att moéta de psykologiska behoven hos anhdriga i samband med
traumatiska héndelser. De anhériga befinner sig i en mycket utsatt situation och
det ar viktigt att de kanner att de far den information och det stod som de behdver
for att klara av situationen. Sand (2009) anser att de anhdrigas situation maste
uppmaérksammas mer och storre hansyn bor tas till deras behov.

Krisreaktion

Akut kris- eller stressreaktion delas enligt Ottosson och Ottosson (2007) in i fyra
faser; chock, reaktion, bearbetning och nyorientering. Detta ar faser som &r starkt
forknippade med sorg och sorgearbetet efter en narstaendes dod. Aven anhériga
till patienter som ar kritiskt sjuka eller skadade kan genomga en akut krisreaktion.



Chockfas

Under chockfasen, aven kallad forlamningsfasen, kan det vara svart att ta in ny
information, och besked kan latt komma att misstolkas (Ottosson & Ottosson,
2007). Den krisdrabbade kan utat upplevas som samlad och stark, men inombords
ar den krisdrabbade ofta kdnslomassigt forlamad. | en successiv anpassning till
verkligheten upplevs ofta en intensiv och smértsam reaktion. En del krisdrabbade
visar tecken pa regression, ett beteende som antingen kan forstarkas eller tonas
ned om det bemots moraliserande av omgivningen (a a).

Reaktionsfas

Efter chockfasen kommer reaktionsfasen som praglas av emotionella reaktioner.
Den krisdrabbade kommer till insikt om vad som hént och kanslorna kan inte
langre hallas tillbaka (Ottosson & Ottosson, 2007).

Bearbetningsfas

Det som har héant borjar kunna tas in och bearbetas. Hur en person bearbetar svara
provningar dr valdigt individuellt. ”Bearbetning av sorg dr en inldrningsprocess
dar forlusten steg for steg inses och ett nytt satt att forhalla sig till omvérlden
etableras.” (Ottosson & Ottosson, 2007, s 36).

Nyorienteringsfas

Nyorienteringsfasen, som &r den sista fasen i krisreaktionen, varar livet ut.
Traumat har blivit en del av livet, det finns dar i minnet men det hindrar inte den
drabbade fran att ga vidare och finna nya vagar i livet (Ottosson & Ottosson,
2007).

Sjukskoterskans omvardnad och bemotande

| det akuta skedet hamnar ofta allt fokus pa patienten och pa att uppratthalla
patientens livsdugliga funktioner. Det psykologiska valbefinnandet hos bade
patient och anhoriga gloms latt bort. Omvardnad handlar om att se helheten och
att mota saval de fysiologiska som de psykologiska behoven hos patienter och
anhoriga.

En viktig del av sjukskoterskans omvardnadsarbete &r att kunna bemota och
kommunicera med patienter och anhoriga. | kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska star det att sjukskaterskan ska kunna kommunicera
med, végleda, stédja och informera savél patienter som anhoriga (Socialstyrelsen,
2005). Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee menar att kommunikation ar ett
av sjukskaterskans viktigaste verktyg och en forutsattning for att uppna
omvardnadsmalen, vilka &r att hjalpa patienter och anhériga att klara av sjukdom
och lidande och finna mening i upplevelsen (Kirkevold, 2000). Det &r viktigt att
bemotandet upplevs som bra, speciellt i akuta situationer som manga ganger
kanns skrammande och kaotiska for bade patient och anhoriga. Det staller stora
krav pa sjukskoterskans yrkesmassiga kompetens att mota anhoriga som befinner
sig i chock, och den krisreaktion som senare kan komma. Nortvedt (2009)
beskriver vardandet som en mellanméansklig process mellan patient och
sjukskoterska dar god kommunikation, omtanke och hansyn har en central roll
med ett existentiellt egenvirde. Aven anhoriga ska omfattas av sjukskoterskans
goda bemotande och omvardnad. Clukey m fl (2009) menar att sjukskoterskan
maste kunna formedla och tolka vad som hander for de anhoriga. Att halla
familjen informerad sags av alla informanterna i studien av Clukey m fl (a a) som
ett viktigt tecken pa omsorg fran sjukskaéterskans sida. Valinformerade och lugna
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anhoriga kan vara en resurs for sjukskoterskan, da anhoriga ar en viktig kalla av
information om patienten, och lank till patientens normala liv (Séderstrom m fl,
2003). Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan skapar en relation med de anhoriga
genom att uppmarksamma deras narvaro och visa att hon* finns dar for dem
(Clukey m fl, 2009). Soderstrom m fl (2003) beskriver att sjukskéterskor anser
uppbyggnaden av en éppen och fortroendeingivande relation med anhdriga som
en av de viktigaste men ocksa mest kravande aspekterna av omvardnadsarbetet.

Att vara trygg i professionen

Sjukskoterskan kan uppleva métet med anhdriga i akuta situationer som svart,
orsakerna till detta kan vara manga. Situationen kanske vacker tankar, kanslor och
minnen till liv. Den anhoérige kan enligt Kalfoss (2009) komma att fungera som en
spegelbild for sjukskoterskan dar sjukskoterskan konfronteras med den egna
radslan for att bli allvarligt sjuk eller skadad, eller att nagon som star
sjukskoterskan nara ska drabbas av allvarlig sjukdom eller olycka. Sjukskéterskan
blir aven konfronterad med den egna dddligheten i motet med anhdriga till svart
skadade, sjuka eller doende patienter.

For att klara av de moten och de situationer som sjukskoterskan dagligen stalls
infor och for att mota de krav som stalls pa sjukskoterskan menar Kalfoss(2009)
att det &r viktigt att sjukskoterskan kanner sig trygg i sin profession. Vidare menar
Kalfoss (a a) att forutom goda kunskaper i patofysiologi, sjukdomsldra och
omvardnad behover sjukskoterskan kanna en trygghet i sig sjalv, i den egna
personen, for att kunna uppleva trygghet i yrkesrollen. For att uppna detta behdver
sjukskoterskan kunskap och insikt om sig sjalv, om de egna kanslorna, tankarna,
varderingar och de egna reaktionerna i svara situationer. Sjukskoterskan behover
ocksa forhalla sig till de egna tankarna kring doden och den egna dodligheten for
att klara av de riktigt svdra métena med anhoriga och patienter (a a). Kalfoss (a a)
menar att sjukskoterskan som inte har sjalvinsikt kan komma att hdmma patienter
och anhoriga i deras forsok att hantera svara situationer. Aven sjukskéterskans
egen hanteringsformaga och utveckling som person kan komma att hdmmas om
sjukskaterskan inte tillater sig att reflektera 6ver vad det ar som ligger bakom den
egna reaktionen (a a).

En sjukskoterska med god sjalvkannedom, om bade sina styrkor och svagheter,
stravar oftast efter att varda den egna halsan, bade den fysiska och den psykiska.
Denna sjalvkansla gor att sjukskdterskan kanner sig trygg och redo att méta de
utmaningar hon stélls infér. Denna trygghet leder dven till att sjukskoterskan blir
mer 6ppen i sitt forhallningssatt gentemot andra, far en 6kad formaga att visa
omsorg och lattare knyter an till andra. Detta leder i sin tur till att sjukskoterskan
framkallar fortroende hos dem hon méter (Kalfoss, 2009).

Den nyutbildade sjukskéterskan och den professionella utvecklingen

De svarigheter och de kanslor som sjukskoterskan kan stéllas infor kan vara extra
svara for den nyutbildade sjukskéterskan att hantera da hon saknar erfarenhet av
att bemota anhoriga i samband med akuta situationer. Det &r darfor viktigt att hon
kan finna rad och stod hos mer erfarna kollegor.

1 . I : 3 k) 9 3 T
Forfattaren har valt att bendmna sjukskoterskan som hon” i denna studie.



Sjukskoterskans professionella utveckling kan liknas vid en trappa med fem steg
dar den oerfarna sjukskaterskan befinner sig pa det nedre trappsteget. Benner
(1993) betecknar stegen som novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och
expert, och beskriver sjukskaterskans professionella utveckling som att ga fran att
vara novis till expert. Novisen agerar utifran regler och riktlinjer pa grund av
osakerhet och avsaknad av erfarenhet, medan experten genom sina samlade
kunskaper och erfarenheter har en forstaelse for helhetssituationen och darmed
kanner sig tryggare i sitt agerande.

SYFTE

Syftet med foreliggande studie var att undersdka hur sjukskéterskor upplever
motet och bemotandet av anhdriga i akuta situationer, och hur dessa moten
paverkar sjukskoterskan.

Fragestallningar
e Hur upplever sjukskdterskor moétet med anhoriga i akuta situationer?
e Upplever sjukskaéterskan att hon paverkas av motet med anhdériga sa att
hennes attityd gentemot anhériga férandrats under aren som sjukskoterska?

Begransningar

Studien ar begréansad till att endast omfatta upplevelsen hos sjukskdterskor
yrkesverksamma pa en akutmottagning. Erfarenheter fran sjukskoterskor
verksamma inom andra akutsjukvardsomraden, sdsom ambulans och intensivvard,
har inte undersokts.

METOD

For att utforska och finna en béttre forstaelse for sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter av att méta och beméta anhoriga i samband med akuta situationer och
hur de paverkas av dessa méten genomfordes en empirisk kvalitativ intervjustudie
(Polit & Beck, 2008; Trost, 2005). Kvalitativ innehallsanalys inspirerad av
Burnards (1991) 14 steg (se bilaga 1) tillampades.

Nar val av metod och ansats var gjord inleddes arbetsprocessen med att soka efter
vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte, detta for att fa en 6verblick
over tidigare forskning pa amnet. Sokningar genomfordes i PubMed, men dven
manuella s6kningar utfordes dar artiklar som aterfunnits i referenslistor i tidigare
lasta artiklar eftersoktes. Flera aterkommande sokningar genomfordes, da det
upplevdes som svart att finna artiklar som svarade pa studiens syfte. Endast ett
fatal vetenskapliga artiklar kom att inga i denna studie.

Forfattaren har vid olika tillfallen under sin verksamhetsforlagda utbildning
(VFU) varit narvarande vid akuta situationer dar aven anhoriga varit pa plats.
Detta har vackt tankar, k&nslor och intresse for hur sjukskoterskan upplever och
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paverkas av den akuta situationen, och da framforallt av métet med anhoriga.
Forfattaren har dven erfarenhet av att vara nara anhorig, bade i samband med
allvarligt akut trauma och akut svar sjukdom. Det var ur denna forforstaelse som
studiens syfte vaxte fram. Forfattaren var hela tiden medveten om och forsokte
forhalla sig till den egna forforstaelsen for att minska att den kom att paverka
arbetet och dess resultat.

Urval

Studien utfordes varen 2012, och malet var att intervjua fyra till sex legitimerade
sjukskaterskor av varierande kon, alder och antal ar som yrkesverksam
sjukskoterska, med erfarenhet av méten med anhoriga i akuta sammanhang. For
att fa kontakt med forskningsfaltet skickades en forfragan med en beskrivning pa
studiens syfte till en sa kallad Gatekeeper som fanns tillganglig pa Malmé
hogskola for just detta andamal. Detta ar enligt Polit och Beck (2008) ett vanligt
tillvagagangssatt for att fa tilltrade till forskningsfaltet. Gatekeepern formedlade
en e-postadress till en sjukskoterska som arbetade pa akutmottagningen pa ett
stort sjukhus i sodra Sverige. Denna sjukskéterska, som ocksa hon kom att bli
nagot av en Gatekeeper, formedlade i sin tur namn och e-postadress till
verksamhetschefen for den aktuella mottagningen, varpa tillstand for utférande av
studien inhamtades fran verksamhetschefen. Via sjukskoterskan, som sjélv visade
intresse av att delta i studien, erhélls &ven e-postadresser till fyra andra potentiella
informanter. En forfragan om deltagande i studien och information om den samma
skickades ut. Endast en av de tillfrdgade svarade pa forfragan, och anmalde sitt
intresse for att delta i studien. Efter en tid skickades ytterligare en forfragan ut, nu
till fem andra tdnkbara deltagare, vilkas adresser dven vid detta tillfalle
inhdmtades fran den forsta sjukskaterskan. Denna gang var det tre sjukskoterskor
som valde att besvara forfragan, aven denna gang med ett positivt svar. Detta
innebar att forfattaren fick tillgang till fem sjukskoterskor som alla uppfyllde
inklusionskriterierna, varfor urvalet kom att ske genom ett sa kallat
bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurval ar enligt Polit och Beck (a a) ett
effektivt satt att finna informanter till en studie.

Informantgruppen kom att utgoras av fem legitimerade sjukskoterskor varav tre
var man och tva kvinnor. Informanterna hade arbetat som sjukskéterska mellan 8
och 23 ar, och inom varden mellan 8 och 30 ar, och aldersspridningen lag pa 32
till 50 ars alder.

Datainsamling

En intervjuguide (se bilaga 2) att anvénda vid intervjuerna utformades. For att
testa intervjuguiden som sammanstallts, och for att bekanta sig med den tekniska
utrustningen, utférdes en pilotintervju. Forfattaren som aldrig tidigare genomfort
en intervjustudie sag ocksa pilotstudien som ett ypperligt tillfalle att trana sig i
intervjuteknik. Kvale (1997) menar att det basta sattet att lara sig att utfora
intervjuer &r att intervjua, och att genomférandet av en pilotintervju ger
intervjuaren en majlighet att utveckla sin formaga att bjuda in till trygga och
stimulerande samspel. Pilotintervjun kom inte att inga i studien, da informanten
inte arbetade pa den for studien aktuella mottagningen utan pa en
intensivvardsavdelning dar rutiner och métet med anhoriga ér nagot annorlunda
jamfért med en akutmottagning.

Vid intervjuerna, som spelades in med hjéalp av mobiltelefon och diktafon,
anvandes den semistrukturerade intervjuguiden som arbetats fram for att
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sakerstalla att de omraden som avsags undersokas blev berorda i samtliga
intervjuer (Polit & Beck, 2008). Fyra av intervjuerna dgde rum i ett avskilt rum
belaget i samma byggnad som akutmottagningen, och en intervju tog plats pa
informantens kontor. Alla intervjuerna skedde i anslutning till eller pa
informanternas arbetstid. Det var informanterna sjalva som valt dag, tid och plats
for intervjuerna. | samband med att forfragan om deltagande skickades ut fick
informanterna ocksa ta del av ett informationsbrev (se bilaga 3), denna
information upprepades muntligt innan varje intervju startade. Informanterna
ombads ocksa att skriva under en samtyckesblankett (se bilaga 4).

Innan intervjun bérjade gavs informanten tillfalle att stélla fragor till forfattaren
angaende studien och om forfattaren sjalv. Varje intervjutillfalle startade sedan
med att fragor angaende informantens alder, arbetslivserfarenhet, antal ar som
sjukskaterska och hur lange informanten arbetat pa den aktuella mottagningen
stalldes till informanten. Faktafragor av denna karaktar ar latta att svara pa och ett
bra satt att borja intervjun for att skapa det klimat som intervjun kraver sa att
informanten blir bekvam att tala fritt om sina k&nslor och upplevelser (Lantz,
1993; Kvale, 1997). Darefter inleddes intervjun med att samma Gppna fraga
stélldes till samtliga informanter dar informanten ombads att berétta om hur en
vanlig/typisk situation kan se ut dér en akut skadad eller sjuk patient kommer in
och har en anhorig med sig. Detta for att dels fa igang intervjun och lata
informanten prata om ndgot som var pa deras hemmaplan, men ocksa for att
skaffa en battre forstaelse for hur det kan se ut i akuta situationer pa
akutmottagningen. Hur intervjun sedan fortsatte, vilka fragor som stélldes och i
vilken ordning berodde lite pa vad informanten svarat. Nagra av informanterna
var inte sa talfora till en borjan, medan andra var mer éppna och levererade
massor av information redan i sitt forsta svar. Detta medférde att en del fragor i
intervjuguiden inte kom att stallas vid nagra av intervjuerna, medan samtliga
fragor stalldes vid andra intervjuer. Forfattaren forsokte ocksa vara reflekterande i
sitt lyssnande och plocka upp saker som informanterna sa for att kunna spinna
vidare pa det, om det var sadant som svarade mot syftet. Detta var nagot som
forfattaren blev béttre pa for var intervju som gjordes. Samtliga intervjuer
avslutades med att informanterna tillfragades om det var nagot mer de ville
tillagga, detta for att ge informanterna annu en majlighet att stélla fragor om sadant
de funderat pa under intervjun (Kvale, 1997).

Vid den intervju som tog plats pa informantens kontor blev intervjun avbruten av
att informantens telefon ringde, detta medfdrde ett litet avbrott i intervjun.
Resterande intervjuer kunde genomféras utan avbrott. Intervjuerna varierade i
langd, men varade i genomsnitt 22 minuter med en spridning mellan 18 minuter
och 30 minuter. Endast tva av intervjuerna dgde rum pa samma dag resterande
genomfordes en om dagen under en veckas tid, vilket gjorde det mojligt for
forfattaren att lyssna igenom och transkribera de flesta av intervjuerna i direkt
anknytning till intervjutillfallet.

Dataanalys

Efter att samtliga intervjuer blivit transkriberade lastes materialet noggrant
igenom samtidigt som inspelningarna lyssnades igenom, detta for att sdkerstalla
att allt som blivit sagt i intervjuerna blivit korrekt atergivit (Polit & Beck, 2008).
Det insamlade materialet analyserades sedan med utgangspunkt i kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Burnards (1991) 14 steg. Kvalitativ innehallsanalys
anvands inom olika forskningsomraden, bl a inom omvardnadsforskning, for att
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tolka och analysera olika texter, sasom transkriberade intervjuer, journaler och
observationsprotokoll (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008).

Efter att allt material lyssnats igenom och transkriberats lastes samtliga intervjuer
igenom annu en gang for att identifiera meningsharande enheter. De
meningsbarande enheterna kondenserades sedan, enheterna tolkades och
forkortades utan att innebdrden gick forlorad, och kodades, enhetens innehall
beskrevs med ett eller ett par ord (se tabell 1). Dérefter klipptes alla kodade
enheter ut, och alla enheter med samma kod klistrades in i ett nytt dokument. N&r
detta var gjort med samtliga koder jamfordes dessa sinsemellan for att finna
likheter och olikheter. Koder med liknande innehall ssmmanfordes darefter i en
kategori. Nar samtliga koder var indelade i sina respektive kategorier gjordes en
jamforelse mellan de olika kategorierna och likartade kategorier slogs samman for
att reducera antalet kategorier. Da forfattaren var ensam i sitt arbete togs tva
tidigare studenter, med erfarenhet av att genomfdra en kandidatuppsats, till hjalp i
arbetet att analysera materialet. Dessa tvd medhjélpare laste var for sig igenom tva
av de transkriberade och avidentifierade intervjuerna, och kondenserade, kodade
och kategoriserade desamma. En jamforelse gjordes sedan av forfattarens och
medhjélparnas koder och kategorier, vilka visade sig vara relativt likartade med
endast sma avvikelser. Dérefter arbetades nya kategorier och underkategorier
fram, vilka jamfordes med den transkriberade texten for att sékerstalla att de
tackte alla aspekter av det insamlade materialet. Tva kategorier och atta
underkategorier arbetades fram. Forfattaren atervande vid flertalet tillfalle till de
ursprungliga texterna for att kontrollera att inget gatt forlorat i analysen och att
kategorier och underkategorier stimmer 6verrens med informanternas utsagor.
Darefter paborjades sammanstallandet av resultatet. For att styrka resultatet togs
citat fram och anvandes i underkategorierna. Vid citaten som ar avidentifierade
benamns informanterna som Ssk 1 — Ssk 5. Ssk star for sjukskoterska.
Numreringen motsvarar pa inga satt den ordning som intervjuerna genomforts,
utan &r helt slumpmassig.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessens kondensering och kodning.

Meningsbarande Kondenserade meningsenheter | Kod
enheter med tolkning av
underliggande betydelse

det ar ju alltid svart for | Det ar svart. Anhoriga vill veta | Upplevelsen av
de vill ju ofta veta direkt vad som héant, da ar det motet
meddetsamma vad som | svart att veta vad man ska saga.
har hant, vad det ar for
fel och det ar ju valdigt
svart hur mycket man
ska s&ga och inte sdga.
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ETISKA OVERVAGANDEN

Studien godkéndes vid ett etikseminarium pa Halsa och Samhélle, Malmo
Hogskola. Berord verksamhetschef gav sitt tillstand for genomfarandet av studien
pa den aktuella mottagningen. Informanterna erholl bade skriftlig och muntlig
information angaende studiens syfte, metod och urvalskriterier. Skriftligt
samtycke for deltagande i studien inh&mtades fore intervjustart av samtliga
informanter. Polit och Beck (2008) menar att informerat samtycke &r en viktig del
I att skydda forskningsdeltagare och deras rattigheter till att sjalv valja om de vill
delta i en studie eller ej. Deltagandet i studien var frivilligt, och kunde nér som
helst avbrytas utan konsekvenser eller att informanten behdvde uppge orsak till
avbrottet, aven detta informerades informanterna om bade skriftligt och muntligt
fore intervjustart. Konfidentialitet utlovades, och i enlighet med
Helsingforsdeklarationen, som betonar vikten av att skydda studiedeltagares
integritet, identitet och personliga information, avidentifierades allt insamlat
material och forvarades inlast pa forfattarens kontor under arbetets gang (World
Medical Association, 2008). Efter det att arbetet har godkéants och publicerats,
vilket kommer att ske i Malmé University Electronic Publishing (MUEP) kommer
allt insamlat material att forstoras av forfattaren. Alla deltagande sjukskoterskor
kommer att fa tilldelat sig en kopia av det fardiga arbetet.

RESULTAT

Nedan presenteras de tva kategorier och de atta underkategorierna som analysen
av det insamlade materialet ledde fram till. Den forsta kategorin blev Upplevelsen
av motet med anhdriga med underkategorierna Anhdoriga ar viktiga, Anhorigas
reaktioner, Anhdriga i akutrummet, Svarigheter i motet och Det goda métet. Den
andra kategorin blev Sjukskoterskans utveckling med underkategorierna Att vara
ny, Professionen som skydd och Tid for reflektion (se tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier framtagna 1 analysen.

Kategorier Underkategorier

Anhoriga ar viktiga

. Anhdrigas reaktioner
Upplevelsen av motet med anhdriga g

Anhoriga i akutrummet

Svarigheter i motet

Det goda motet

Att vara ny

Sjukskaterskans utveckling Professionen som skydd

Tid for reflektion
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Upplevelsen av mdtet med anhdriga

Upplevelsen av att mota anhoriga i akuta situationer varierade nagot bland de fem
intervjuade sjukskoterskorna i studien. Nagra av sjukskoterskorna upplevde det
som valdigt svart medan ett par av dem inte sag det som nagot problem.

Anhdriga ar viktiga

Att anhoriga ska tas om hand i den akuta situationen ansags som en sjalvklarhet
for samtliga informanterna i studien, &ven om inte alla informanter ansag att det
behdvde vara just sjukskoterskan som tog hand om dem. Informanterna menade
ocksa att sjukskoterskans fokus i forsta hand alltid ligger pa patienten, och att
anhoriga far vanta. Det viktiga var att nagon fanns hos de anhériga. En av
informanterna menade att bemdétandet av anhoriga ar en viktig del av
sjukskaterskans arbete och att det inte bara ar den sjuke/skadade som ska vardas
utan hela familjen. Vidare menade informanten att anhoriga kan vara till stor hjalp
for sjukskoterskan i det medicinska arbetet genom den information som anhériga
kan dela med sig av angaende patienten.

“jag tycker att de dir en del i hela virden sd att saga, vardkedjan, och man far
Jjdttemycket bra information av anhoriga.” (Ssk 1)

En annan informant poangterade vikten av att lyssna, inte enbart pa patienten utan
aven pa anhoriga for att fa en béttre helhetshild av vad som hant, speciellt om det
var aldre patienter som upptrédde forvirrat.

“en del patienter sdger sd hdr att det dr bra men sd dr det kanske inte sa bra, man
far ta in hela bilden” (Ssk 3)

Anhorigas reaktion

Alla informanter framhall att hur anhoriga reagerar da nagon som star dem nara
drabbas av akut sjukdom eller skada &r valdigt olika. Flera av informanterna
beskrev hur anhdriga ofta & mer oroliga &n vad patienten ar. Det framkom att en
del anhoriga reagerar genom att bli valdsamma och utdtagerande medan andra blir
alldeles tysta och stilla.

“folk som dr i chock dom dr vdldigt irrationella, det finns dom som bara sitter och
stirrar rakt fram och det finns dom som slar sonder hela rummet och sen ar dar
ett spektra ddr emellan.” (Ssk 5)

Informanterna menade att det ar viktigt att forsoka l&sa av de anhériga och mota
dem dér de befinner sig, att behalla sitt lugn, att lyssna pa dem och forklara vad
som hander for dem. Enligt tre av informanterna var det viktigaste att verkligen
lyssna pa anhdriga. Informanterna beskrev hur anhdriga manga ganger har ett
behov av att fa prata och hur informanterna sjalva inte behéver gora sa mycket
mer an att lyssna.

"Lyssna! Sa mycket som mojligt dven hur banalt eller hur svdrt det dn dr sd
handlar det valdigt mycket om att anhdriga, och patienter ocksa fér den delen,
behover prata eller lufta sig lite, och man behover inte komma med nagon lésning
utan man kommer jdtteldangt med att lyssna.” (Ssk 2)

En av sjukskoterskorna betonade ocksa vikten av att lyssna aktivt utan
forutfattade meningar och stdmma av med anhdriga och patienter for att
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kontrollera sa att inga missforstand uppstar.

“Jag tycker alltid att man ska backa tillbaka for da skriver man ett kontrakt med
patienten /.../ det dr inte sdkert att man har forstdtt rdtt, och det dr viktigt att man
ar overrens, ar det verkligen det har du soker for, sa kan jag jobba sen med min
sakkunskap, hur jag ska ta hand om det.” (Ssk 1)

Alla informanterna understrok aven vikten av att behalla sitt lugn och forklara for
anhoriga vad som hander och varfor det hander, aven om den anhoriga &r alldeles
uppjagad. Informanterna beskrev hur de ofta kunde vanda en irriterad, och ibland
aggressiv, situation till det battre genom ett lugnt och vanligt men bestdmt
bemdtande.

Anhoriga i akutrummet

Vid samtliga intervjuer framkom det att pa den akutmottagning dar studien agde
rum var rutinen sadan att anhoriga fordes ut ur akutrummet och fick vénta i ett
anhorigrum dér de togs omhand av en anhdrigansvarig, vanligen en
underskaterska. Detta var nagot som en av informanterna reagerade véldigt emot.
Informanten beréttade att den vanligaste patienten som kom in akut, och néstan
alltid hade anhdrig med sig, var den &ldre multisjuke som plétsligt drabbats av
nagot t ex andndd. Informanten menade att det var fel att skilja patient och
anhorig at och beskrev det sa har:

"Forfirligt, det dr ju som att klippa navelstringen. Tdnk att inte fd vara med den
som ar svart sjuk liksom, kanske ha levt ihop i 30 — 40 ar och s inte fa vara med.
Nej, det dir ju helt galet!” (Ssk 1)

Vidare menade informanten att anhdriga som inte fick vara med ofta bildade sig
en felaktig bild av vad som hander, att de latt byggde upp en fantasibild, vilket
ledde till en 6kad oro, och ibland ett ifrdgasattande av varden, hos den anhériga.
Informanten ansag ocksa att anhdriga som fick vara med hos patienten ofta var
mycket lugnare och forstod hela forloppet battre nér de fatt se vad som sker.
Informanten berattade dven att det hade forekommit incidenter da patienter
ovantat fatt hjartstopp inne pa vanliga patientrum och dar anhériga varit med hela
tiden. Informanten berattade vidare att dessa anhoriga i samtal efter handelsen
berattat att de upplevt det som positivt att ha fatt vara med och se vad som hander,
hur vardpersonalen arbetat med patienten och sa vidare. Beslutet om att narvara i
akutrummet eller ej borde ligga hos den anhdriga och inte hos vardpersonalen
ansag informanten. Informanten upplevde ocksa att hon inte kunde utfora hela sitt
arbete da anhdriga fordes bort fran rummet och togs omhand av nagon annan. Det
hande att informanten valde att folja med lakaren da denne skulle prata med
anhoriga, dels for att kunna vara ett stod for lakaren och sjélv finna stéd hos den
samme, men ocksa for att fa ett avslut, nagot som informanten upplevde som
viktigt.

"vid speciella situationer sa gar jag ju med lakaren faktiskt, jag valjer det sjalv,
jag behover inte gora det men jag gar garna med om det &r nagot man maste
informera om /.../ for jag har ju dndd haft patienten och dd kan jag bli ett stod till
doktorn och doktorn kan bli ett stéd till mig, och jag féredrar det sjalv for att
kunna avsluta drendet sd att sdga.” (Ssk 1)
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Svaérigheter i motet

Flera av informanterna uppgav att de tyckte att det manga ganger var svart att
bemota anhoriga i det akuta skedet, att det var svart att veta hur de skulle agera,
vad de skulle séga till anhoriga och om det som de sa var bra nog. Manga menade
att omhéandertagandet och bemétandet av den skadade eller sjuke patienten var
mycket lattare for dar visste de vad de skulle gora for att fa patienten att ma béttre
och bli stabiliserad, an vad det var med anhériga. Nagra av informanterna uppgav
ocksa att de inte hade sa mycket utbildning nar det galler bemotandet, framforallt
av anhdriga, att luta sig mot.

“jag har ju inte gatt nagon vidareutbildning, eller man har ju last det man last till
sjukskoterska sa att saga det ar ju ganska smalt egentligen och ja, jag tycker att
det dr jdttesvart, det dr det.” (Ssk 2)

Nagot som ett par av informanterna upplevde som svart ibland var att beméta
anhoriga fran andra kulturer. Det kunde vara sprakbarriarer som skulle
évervinnas, men ocksa forvantningar pa sjukvarden som inte stimde Gverrens
med det svenska sjukvardssystemet. Sjukdomar som é&r livshotande i manga andra
lander upplevs héar som en bagatell som behandlas med rad om egenvard, vilket
kan vara svart for anhoriga och patienter att forsta.

“det man soker vard for i Gambia, ddr kan man dé av sin diarré sda dd kommer
man med sitt barn till akuten med sin diarré som egentligen inte ar nagot som vi
ska ta hand om eller sa.” (Ssk 1)

En annan svarighet i métet med anhoriga fran andra kulturer som en annan av
informanterna beskrev var att dessa anhoriga ofta kom i stora grupper, var
hogljudda och stéllde stora krav pa vardpersonalen. Vidare menade informanten
att dessa anhoriga ibland upptradde hotfullt, vilket staller stora krav pa
sjukskoterskans kompetens i bemotandet for att kunna lugna ner de anhdriga.
Informanten poangterade vikten av att satta den egna sakerheten forst, att vara tva
i motet med anhdriga som upptréder hotfullt och att det ar nolltolerans mot
krankningar och hot som géller. Grova krankningar och hot fran anhoriga, eller
patienter, leder enligt informanten till polisanmaélan.

sd dr det vdildigt kulturellt betingat det kommer man inte ifran, Vi har ett klientel
har som kan bli valdigt arga, som har valdigt stora krav och som blir valdigt
hogljudda och gestikulerar och har sig, och dom &r ofta véldigt manga som
kommer och da mdste man bemdéta det pd ett visst sditt /.../ men ha en nolltolerans
det dr viktigt, dom far inte hota dig.” (Ssk 5)

Nagot som ocksa upplevdes som svart av flera av informanterna var de ganger da
informanterna inte kande att de nadde fram till den anhoriga, antingen pa grund av
att den anhdriga var sa chockad att denne inte kunde ta in vad som hande runt
omkring dem eller pa grund av att den anhorige inte ville lyssna pa
vardpersonalen. En informant beskrev ocksa hur det ibland kunde vara svart att
hela tiden beh6va véxla tempo, fran att ta hand om anhdriga till svart skadade
eller sjuka patienter till att ta hand om dem som kan skickas hem med rad om
egenvard.

15



Det goda motet

Det goda motet var enligt informanterna ett mote dar informanterna kande att de
natt fram till anhériga och kunnat vara ett stod for dem, oavsett hur métet bérjade.
Vidare menade informanterna att ett bra mdéte kdnnetecknas inte enbart av att de
sjalva lamnade motet med en kénsla av att motet varit bra, utan att det framforallt
kdnnetecknas av att &ven anhoriga gar darifran med en kansla av att de blivit bra
bemotta. Det var de motena som var de riktigt goda métena, menade
informanterna.

“da kom mamman och var jdtteglad for att jag hade kommit in och presenterat
mig sa att hon visste vem det var och allting, och det upplevde hon ju véldigt
positivt. Och det ar ett positivt méte nar bada upplever det positivt, da fick vi en
respons pa det va [kort paus] sa det &r inte bara jag som upplevt att det har gick
Jju jdttebra.” (Ssk 3)

Sjukskoterskans utveckling

Samtliga informanter upplevde att de moten och de situationer som de
konfronterats med under sina ar inom sjukvarden hade paverkat dem, bade
positivt och negativt, och lett till nagon form av attitydforandring hos dem.

Att vara ny

Majoriteten av informanterna beskrev hur de i borjan av sin yrkeskarriar upplevde
det som svart manga ganger att bemota anhdriga, och hur de blev berérda av de
situationer som de kunde stallas infor. Speciellt svart var det nar det intraffade
dddsfall och l&karen inte hunnit informera de anhdriga, en situation som en del av
informanterna fortfarande upplevde som obehaglig och svar. En informant
beré&ttade hur hon som ny och ung ibland kunnat k&nna sig valdigt liten och
odmjuk i motet med anhoriga, da de hade sa mycket mer livserfarenhet &n vad
hon hade.

“om det var dodsfall sd visste man inte riktigt hur man skulle bete sig och tyckte
att det var lite obehagligt fram till dom fdtt dodsbeskedet frdan doktorn” (Ssk 4)

“han pratade med mig om detta och det kiindes pa ett sdtt bra att han hade
fortroende for mig, samtidigt var det sa att jag kande att vad har jag att komma
med liksom, han har ju upplevt s& mycket mer an mig och han pratar med mig om
det.” (Ssk 3)

Nagra av informanterna talade om vikten av att som ny ta stéd av aldre mer
erfarna kollegor i de situationer da det kunde kénnas svart av nagon anledning. En
av informanterna menade att aven som rutinerad sjukskoterska sa kan det ibland
vara bra att ta hjalp av sina kollegor, speciellt i situationer dar det blev fel i motet
med anhdriga och patienter. Tyvarr var detta inte alltid mojligt enligt informanten
eftersom det inte fanns resurser till det.

Professionen som skydd

Flera av informanterna beskrev hur de genom aren byggt upp en yrkeskompetens
och ett kliniskt kunnande att luta sig mot. Vidare beskrev informanterna hur de
samtidigt som de vuxit och blivit tryggare i sin yrkesroll blivit tuffare i sin attityd,
mer luttrade och lart sig stanga av for att klara av sitt arbete och inte lata
kanslorna ta 6ver. En av informanterna uttryckte det som en fin balansgang
mellan att behalla sin empatiférmaga och samtidigt stanga av for kanslorna for att
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inte borja ma daligt.

“det dr klart att det beror mig och det vill jag ocksd att det ska géra annars
tappar man val sin mansklighet pa natt satt, men jag vill inte att det berér mig sa
mycket att jag mar daligt ndr jag gar hem.” (Ssk 2)

Nagra informanter beskrev hur professionen och arbetsdrakten fungerade som ett
skydd, som en rustning som de tog pa sig nar de kom till arbetsplatsen och som de
sedan kunde hanga av sig nar det var tid att ga hem. En informant menade ocksa
att empatin med aren blivit nagot stérd, hur hon ibland arbetade pa rutin utan att
riktigt se anhoriga och patienter som passerade forbi.

“alltsa nu har man ju pd sig sin arbetsdrdkt [litet skratt], som pa natt sditt
skarmar mig fran att bli kdnslosam.” (Ssk 1)

“man har ju dndd sin profession sd att sdga, det har man ju, vi kan ju inte bli
ledsna eller radda sa fort det kommer nan skadad, det gar ju inte, for vi maste ju
vara professionella i var yrkesroll.” (Ssk 4)

Vidare talade informanterna om hur de blivit tuffare genom aren som
sjukskoterska och hur deras attityd gentemot patienter och anhoriga hade
forandrats, ofta till det samre. En informant uppgav att hennes attityd, framforallt
gentemot patienter, hade blivit tuffare med aren och hon uttryckte en viss radsla
for att hennes attityd gentemot anhoriga ocksa skulle forandras negativt.

Tid for reflektion

Majoriteten av informanterna beskrev hur de reflekterade Over sitt eget agerande,
situationer de stalldes infor och hur det hade varit om de sjalva varit anhériga. En
av informanterna beréattade hur hon i situationer som inte blivit bra brukade fraga
sig sjalv om dar var nagot som hon kunde gjort annorlunda. En annan informant
uttryckte en dnskan om mer tid for reflektion tillsammans med andra kollegor, for
att kunna stétta och coacha varandra.

“om det blir svart med anhoriga sd funderar vi ju, man forsoker alltid rannsaka
sig sjdlv kunde jag gjort annorlunda?” (Ssk 3)

DISKUSSION

Diskussionsdelen ar indelad i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. |
metoddelen diskuteras studiens urval, datainsamling och dataanalys. Sedan foljer
en diskussion avseende studiens resultat med dess tva kategorier i relation till
tidigare forskning och litteratur.

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att forsoka forsta sjukskoterskors upplevelser av ett
fenomen foll sig valet av att anvanda sig av kvalitativ metod naturligt. Bade Polit
och Beck (2008) och Trost (2005) beskriver hur kvalitativa metoder anvands nar
det & manniskors levda erfarenheter, uppfattningar och upplevelser som vill
undersokas. Enligt Trost (a a) maste studiens syfte styra valet av metod.
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Endast ett fatal vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte patraffades i
de artikels6kningar som genomfordes, detta kan ses som en svaghet i studien. Om
detta beror pa att det inte fanns sa mycket publicerad forskning pa detta omrade
eller om det beror pa forfattarens begransade kunskap i sokandet av artiklar kan
forfattaren inte svara pa. Detta har lett till att studiens resultat endast vilar pa ett
begransat vetenskapligt material. Med storre kunskap och mer tid till sokandet
kanske ett stérre underlag hade patraffats.

Forfattarens forforstaelse av forskningsfaltet genom tidigare erfarenheter som
anhorig och den verksamhetsforlagda utbildningen kan ha kommit att inverka pa
bade studiens genomforande och dess resultat.

Urval

| ett tidigt skede av arbetet etablerades kontakt med en sjukskoterska verksam pa
den aktuella akutmottagningen. Denna sjukskéterska visade fran borjan ett
intresse for studien och for att delta i den samma. Vissa svarigheter upplevdes nar
det kom till att finna fler deltagare till studien. Som tidigare redovisats i
metoddelen férmedlade den forsta sjukskoterskan kontaktuppgifter till potentiella
deltagare och sammanlagt nio stycken forfragningar om deltagande i studien
skickades ut, av vilka endast fyra stycken av de tillfragade valde att besvara
forfragan. De som svarade pa forfragan var alla positiva till ett deltagande i
studien. Varfor resterande inte besvarade forfragan dr ndgot som forfattaren
funderat mycket dver, kanske var det sa att de inte fann studien intressant eller sa
var det kanske sa att de inte ansag sig ha tid att delta. Forfattaren har funderat pa
om det hade varit lattare att skapa intresse och na fram till lampliga deltagare om
forfattaren personligen besokt mottagningen och pa plats informerat om studien
syfte. Det kan ses som en svaghet i studien att endast nio sjukskoterskor blev
tillfragade om deltagande i studien, da andra sjukskoterskor som kanske kunnat
gynna resultatet inte blev inbjudna att delta. Polit och Beck (2008) anser att
bekvamlighetsurval, som anvants i denna studie, medfor en risk av att inte finna
de informanter som kan bidra med mest information i det undersokta &mnet.
Malet i kvalitativ forskning ar att fa tillgang till den bésta informationen fran en
liten urvalsgrupp av informanter.

Urvalet av informanter kom att besta av fem sjukskoterskor. Antalet kan verka
ringa men da fokus lag pa kvalitet och forfattaren var ensam om arbetet kandes
det som ett lampligt antal. Det var &ven viktigt att materialet var av hanterbar
storlek sa att det hela kunde dverblickas (Trost, 2005). Variation avseende alder,
kon, etnicitet och arbetslivserfarenhet inom yrket som sjukskoterska
efterstravades ocksa. Detta for att 6ka sannolikheten for en sa stor variation och
nyansering i svaren som mojligt. Denna variation kom att uppfyllas, utom i
avseende etnicitet, trots att urvalet kom att goras utifran ett bekvamlighetsurval,
vilket kan ses som en styrka i studien.

For att fa kontakt med forskningsfaltet var forfattaren, som tidigare beskrivits i
metoddelen, tvungen att ga genom en Gatekeeper pa Malmo hogskola, vilket kan
ha haft effekt pa studiens resultat, da endast tilltrade till ett begransat
forskningsfalt formedlades av Gatekeepern.

Datainsamling
Datainsamlingen skedde i form av intervjuer, vilket upplevdes som ett bra satt att
samla in data. Aven Polit och Beck (2008) anser att detta &r en bra metod for
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insamling av data, da en djupare forstaelse for informanters upplevelser av ett
fenomen vill uppnas. Vidare menar Polit och Beck (2008) att intervju som
insamlingsmetod ofta medfor att missforstand kan undvikas och att de
observationer som kan goras i samband med intervjuer kan vara av varde i
analysfasen.

Att utforma den intervjuguide som anvéndes vid intervjuerna var inte helt latt.
Forfattaren ville stalla fragor som var sa 6ppna som majligt for att fa
informanterna att sa fritt som mojligt berétta om sina upplevelser, samtidigt var
det viktigt att alla omraden som avsags undersokas blev tackta av fragorna.
Intervjuguiden upplevdes fungera bra och fyllde sin funktion vid intervjuerna.
Guiden gjorde det latt att kontrollera sa att alla omraden som avsags undersokas
blev tackta, samtidigt lamnades utrymme for att folja upp informanternas svar
med lampliga foljdfragor. En styrka i arbetet ar att intervjuguiden testades vid en
pilotintervju, och att informanten i denna intervju hade lang erfarenhet av arbetet
som sjukskoterska inom akutsjukvarden. Informanten hade &ven stor kunskap av
genomfdrandet av kvalitativa studier, vilket medforde att forfattaren fick mycket
bra och konstruktiv feedback efter genomférandet av pilotintervjun (Lantz, 1993).

En styrka i studien ar att det var mojligt att genomféra endast en intervju per dag,
utom vid ett tillfalle da tva intervjuer kom att utféras pa samma dag med nagra
timmars mellanrum. Detta medgav att iakttagelser och tankar kunde skrivas ner
direkt efter intervjuerna var gjorda. Aven transkriberingen kunde ske i direkt
anslutning till fyra utav fem av intervjuerna. En annan styrka i studien ar att alla
intervjuer kunde ske utifran informanternas 6nskan om dag, tid och plats, och i
avskildhet. Trost (2005) menar att det ar viktigt att intervjuer kan ske pa en ostord
plats utan ahorare dar informanten kanner sig trygg. En av intervjuerna stordes av
att informantens telefon ringde vilket gjorde att det blev ett litet avbrott i
intervjun, vilket i sin tur gjorde att informanten kom av sig lite i sitt berattande.
Dock upplevdes det inte som ett stérre problem da informanten snabbt aterupptog
sin berattelse. FOrfattarens oerfarenhet och den nervositet som infann sig vid
intervjutillfallena kan ha kommit att paverka studien negativt.

Dataanalys

Innehallsanalys valdes som metod i denna studie, eftersom det &r en analysmetod
som fokuserar pa tolkning av texter och ofta anvands inom omvardnadsforskning.
Analysarbetet genomfordes med utgangspunkt i Burnards (1991) 14 steg, da dessa
steg upplevdes som nagorlunda tydliga att folja. Dock uteslots det elfte steget,
utvalda informanter ombeds att kontrollera lampligheten i kategorisystemet
(forfattarens Overséttning), i Burnards (a a) analysmetod, dels for att den tid som
fanns till forfogande inte medgav det och dels for att undvika att material skulle
ga forlorat om nagon informant eventuellt skulle vilja gora andringar i sin utsaga.
Mycket av analys och tolkningsarbetet utférdes nér forfattaren var upptagen med
annat, nagot som enligt Trost (2005) kan ses som en styrka da forfattaren varit
mer avslappnad och haft battre distans till studien och det insamlade materialet
vid dessa tillfallen. Da studien utférdes av endast en forfattare, utan tidigare
erfarenheter av att genomfora kvalitativa studier, kan studiens analys och
resultatets tillforlitlighet kommit att paverkas negativt da det inte funnits nagon
medforfattare att diskutera med under arbetsprocessen. Dock togs det hjalp av tva
medhjalpare i delar av analysprocessen for att styrka resultatet. En styrka med att
arbeta ensam var dock att meningsskiljaktigheter, som eventuellt kunnat paverka
studien negativt, har kunnat undvikas.
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Resultatdiskussion

Resultatet i studien belyser sjukskdterskors upplevelser av motet och bemétandet
av anhdriga, och hur dessa moten paverkar sjukskoterskorna pa sikt. Resultatet
lyfter ocksa fram den kompetens sjukskaterskor bor besitta nar det kommer till
bemotandet. Hur sjukskoterskor bor kunna anpassa sig efter den anhérigas
emotionella sinnestdmning, kunna lyssna till anhériga, informera dem och finnas
dar som ett stod for dem. Detta resultat stammer val 6verrens med
Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska dér
det star att sjukskoterskan ska vara respektfull, empatisk och lyhord i sitt
bemdtande av patienter, anhoriga, kollegor och andra. Sjukskéterskan ska ocksa
stodja, vagleda och informera anhoriga saval som patienter, och forvissa sig om
att informationen har uppfattats.

Upplevelsen av métet med anhoriga

Studiens resultat visar pa att upplevelsen av att méta och bemota anhériga i
samband med akuta situationer ar en viktig, men ocksa svar uppgift for
sjukskoterskan. Informanterna beskrev hur anhoriga var viktiga och hur
sjukskaterskan inte bara ska varda patienten utan hela familjen. I resultatet
beskrivs ocksa hur anhériga upplevdes som en viktig lank mellan vardpersonalen
och patienten, hur anhdriga kan férmedla viktig information som sjukskdterskan
kan ha anvandning av i omvardnaden av patienten. Detta stammer vl Gverrens
med de fynd som Sdderstrom m fl (2003) gjorde i sin studie dar sjukskoterskorna
beskrev hur anhériga var en viktig tillgang och kélla av information om patienten
och patientens liv, och hur de upplevde omvardnaden av anhdriga som en
krdvande men nddvandig del av arbetet.

| resultatet beskrivs hur en av informanterna reagerade mot den rutin som fanns pa
akutmottagningen dar studien genomfordes, av att fora ut anhoriga fran
akutrummet till ett anhorigrum utan att fraga anhoriga om de vill stanna kvar eller
ej. Ett beslut som informanten ansag borde ligga hos den anhérige. Informanten
beskrev hur anhoriga kunde reagera genom att bli mer oroliga och ifragaséttande
nar de inte far vara kvar hos patienten, och hur situationer dar anhériga som varit
narvarande i samband med att patienter fatt hjartstillestand har upplevt det som
positivt. Detta stimmer val 6verrens med resultatet i flera tidigare studier som
visat att anhdriga som fatt narvara i akutrummet vid aterupplivningsforsok eller
andra invasiva behandlingar upplevt det som positivt (Weslien m fl, 2005; Duran
m fl, 2007). Duran m fl (2007) beskriver i sin studie att majoriteten av anhdriga
anser det som sin rattighet att fa narvara i akutrummet och att de vill ha valet att
gora sa. | den svenska studien av Weslien m fl (2005), uttryckte anhoriga ett
missndje och en misstanksamhet nar de inte fatt stanna kvar hos patienten. De
uttryckte &ven besvikelse dver att inte ha blivit informerade om mojligheten att
narvara i akutrummet om de velat, men resultatet visade dven pa att de som inte
velat ndrvara i akutrummet uppskattat att de inte blivit ombedda att stanna kvar.
Sjukskdoterskorna i Duran m fls (2007) studie uttryckte en oro Gver att anhériga
som fick nérvara i akutrummet skulle stdra arbetet och bli traumatiserade.
Sjukskdoterskorna uttryckte &ven att de sjélva blev stressade av att ha anhériga
narvarande i akutrummet och att det kunde h&mma dem i deras arbete, men det
framkom ocksa att i takt med en dkad yrkeskompetens kom ocksa en tkad
trygghet av att ha anhériga nérvarande i akutrummet (a a).

| foreliggande studie var det endast en informant som spontant reagerade mot
rutinen att lata anhoriga vanta i ett anhérigrum och inte narvara i akutrummet som
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fanns pa den akutmottagning dar studien utfordes. Kan det vara sa att radsla och
osakerhet i den egna yrkesrollen som sjukskoterska kan paverka och att det kravs
en viss trygghet i den egna yrkeskompetensen for att reagera och ifragasatta
invanda rutiner? Benner (1993) menar att erfarenheten spelar en viktig roll i
sjukskoterskans utveckling och for hur sjukskéterskan reagerar och agerar i olika
situationer. Den oerfarna sjukskaterskans agerande styrs av radande rutiner och
riktlinjer, nagot som &r nddvandigt da hon saknar erfarenhet, och darmed
referenser, av de situationer som hon stalls infér. Efterhand som sjukskdterskans
erfarenheter vaxer okar ocksa sjukskaterskans kliniska kunnande, vilket i sin tur
leder till en 6kad trygghet i professionen. Det &r ocksa den ckade erfarenheten och
kunskapen som ger sjukskoterskan mojlighet till att reflektera och reagera Gver
radande rutiner och riktlinjer. Sjukskoterskan med stor erfarenhet uppfattar
situationer som helheter med alla dess nyanser och skiftningar, och hennes
agerade styrs utifran hennes tidigare erfarenheter och inte av de radande rutinerna
och riktlinjerna. Vidare beskriver Benner (a a) hur expertsjukskoterskan med
bakgrund av sin stora erfarenhet intuitivt uppfattar en situation och vet med sig
vad som ar ratt och darmed kan agera utifran detta utan att behova fundera 6ver
alternativa losningar pa de atgarder som behdver vidtas. Med den stora
erfarenhetshakgrund som expertsjukskéterskan besitter reagerar hon ocksa pa de
helhetssituationer som hon stélls infér och jamfér dem med tidigare situationer,
likartade eller olikartade, som hon befunnit sig i. Denna intuitiva uppfattning med
sin holistiska forstaelse av situationer som expertsjukskoterskan innehar ar inte
mojlig utan en tillracklig omfattande bakgrundsforstaelse av kliniska situationer.
Detta expertvetande, som &r en fusion av teoretisk och praktisk kunskap, utgér en
viktig roll i omvardnadsforskningen och i utvecklingen av omvardnadsarbetet (a

a).

Informanterna i studien talade om olika svarigheter i métet med anhoriga.
Hansson-Pourtaheri (2001) menar att det kan vara svart att forsta varfor nagon
reagerar och agerar som de gor, men att det ar viktigt att forsoka forsta de
bakomliggande orsakerna nér motet inte blir som vi tankt oss. Hur vi reagerar i
motet beror enligt Hansson-Pourtaheri (a a) pa vara erfarenheter, forvantningar
och tolkningar av situationen som vi befinner oss i. Den anhoriga med erfarenhet
av diarré som en dadlig sjukdom uppsoker sjukvarden med en upplevelse att dess
barn &r déende i diarrén. Den anhdrige forvantar sig darfor att
sjukvardspersonalen ska agera snabbt for att radda barnets liv, och kan bli mycket
forvirrad och fortvivlad nar de endast erbjuds rad om egenvard. Hansson-
Pourtaheri (a @) menar att det &r forvantningar som dessa dar den anhériga som
sjukskaterskan moter har en forvantning av att sjukskoterskan ska agera pa ett
visst satt och sen inte gor det som kan leda till att motet inte blir som nagon av
dem ténkt sig. Vidare menar Hansson-Pourtaheri (a a) att hur en person agerar och
hur personen tanker och kanner kan vara helt olika, t ex kan nagon som &r radd
reagera med att bli arg, da radsla och ilska ar tva kanslor som ligger valdigt nara
varandra (Eriksson, 2001). Det &r viktigt att sjukskoterskan &r medveten om detta
och att hon har goda kunskaper om krisreaktioner och hur dessa yttrar sig, da
anhdoriga i akuta situationer kan drabbas av chock. Med kunskaper som dessa kan
det bli lattare for sjukskoterskan att bemota anhdriga dar de befinner sig.

Det goda motet beskrivs i resultatet som de moten dar bade sjukskoterska och
anhoriga lamnar motet med en kénsla av att motet blev bra. For den anhoériga
handlar det manga ganger om att de kanner sig sedda och lyssnade pa. Hansson-
Pourtaheri (2001) menar att ”formagan att lyssna med inlevelse och att lata
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motparten bli sedd och fa uppmarksamhet ar avgorande for kvaliteten i all
mansklig kommunikation.” (Hansson-Pourtaheri, 2001, s 36). Vidare beskriver
Hansson-Pourtaheri (a a) hur det goda motet far oss att kanna tillfredsstallelse,
gladje och ibland aven lycka. Sékerligen &r det denna kansla av tillfredsstéllelse
som infinner sig hos sjukskoterskan nar hon upplever att hon natt fram till den
anhdriga och kunnat vara ett stod for den samme. Nortvedt (2009) menar att det i
manga situationer &r tillrackligt med en omtanksam narvaro och att férmagan att
trosta &r en del av yrkeskompetensen. En av informanterna i studien belyste just
detta att det inte alltid &r sd viktigt att sdga nagot eller géra nagot, och att
sjukskaterskan inte alltid behover komma med nagra I6sningar. Det racker med att
finnas dar for den anhériga.

Sjukskoterskans utveckling

Att som sjukskdterska mota och beméta anhoriga och patienter i akuta situationer
kan vara bade svart och ibland psykiskt pafrestande vare sig man ar ny i rollen
som sjukskoterska eller har en lang karriar bakom sig. Informanterna i studien
menade att det ar viktigt att finna stod hos kollegor i situationer som kanns svara,
och informanterna talade ocksa om ett behov av reflektion bade enskilt och i
samvaro med kollegor. Axelsson (1997) menar att en reaktion &r att vanta fran
sjukvardspersonal efter att de stallts infor svara och ovantade situationer. Vidare
menar Axelsson (a a) att det ar viktigt att vardpersonal stodjer varandra genom att
lyssna pa varandra och prata igenom vad som hant sa att den som upplevt nagot
emotionellt pafrestande kan ga vidare.

Vidare uppgav informanterna att de i takt med att de utvecklat sin profession och
blivit tryggare i sin yrkesroll hade genomgatt en emotionell forandring vilket lett
till attitydférandringar hos dem. Flera av informanterna uppgav att de lart sig
stdnga av for sina kanslor, att de blivit tuffare i sin attityd och att professionen
fungerade som en kanslomassig rustning. Crabbe m fl (2004) menar att
aterkommande upplevelser av att mata och behandla kritiskt skadade eller sjuka
patienter kan paverka sjukskoterskan emotionellt och leda till utbrandhet och
missndje med arbetet. Utbrandhet kan enligt Crabbe m fl (a a) i sin tur leda till att
sjukskaterskan distanserar sig kanslomassigt fran sitt arbete och darigenom
forlorar sin empatiska formaga. Enligt Crabbe m fl (a a) uppgav 82 procent av
deltagarna i deras studie att deras attityd gentemot patienter hade férandrats
negativt under de &r som de arbetat inom akutsjukvarden. Situationer som
uppgavs var speciellt svara att hantera emotionellt var de som involverade svart
skadade barn, sexuella 6vergrepp och brannskadade (a a).

Kanske ar det just brist pa tid for reflektion tillsammans med kollegor, som en av
informanterna efterlyste, som gor att informanterna i studien varit tvungna att lara
sig stanga av for sina kanslor och darmed upplever att de genomgatt en negativ
attitydforandring. Med mer tid for reflektion och mojlighet att stotta varandra sa
kanske inte professionen och arbetsdrakten behdver baras som en rustning och
réadslan for att negativa attitydfoérandringar inte beh6ver infinna sig. | International
Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskaterskor (2008) star det att
yrkesutdvande sjukskoterskor och ledare ska félja och frdmja sjukskoterskans
fysiska, psykiska, sociala och andliga vélbefinnande, i relation till deras
arbetsuppgift. Forfattaren menar darfér att det borde vara en sjalvklarhet att tid for
reflektion tillsammans med kollegorna skulle vara inréknat i arbetsschemat, dar
arbetslaget kunde avlagsna sig fran akutmottagningen for att i ett avskilt rum
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reflektera 6ver vad som hant och vilka kéanslor det vackt hos dem, bade som grupp
och individuellt.

SLUTSATS

Hur sjukskdoterskan upplever moétet och bemotandet av anhériga i akuta situationer
ar valdigt individuellt. Resultatet i denna studie visade pa att majoriteten av
sjukskaterskorna upplevde bemotandet i akuta sammanhang som svart manga
ganger. Flera olika faktorer kan ligga bakom att bemétandet kanns svart, den egna
osakerheten i situationen, patienter och anhorigas forvantningar, sprakbarriarer
och kénslan av att inte na fram. Studiens resultat har pavisat att risken foreligger
att sjukskoterskorna lar sig stdnga av for sina kanslor for att klara av den
kénslomassiga pafrestningen som motena med anhdriga kan innebéra.
Sjukskoterskorna i studien efterlyste mer tid for reflektion tillsammans med
kollegorna for att kunna stétta och coacha varandra.

Forslag till framtida forskning

Ytterligare forskning angaende sjukskoterskans upplevelse av bemétandet av
anhoriga och hur sjukskoterskan paverkas av matet skulle vara av stort intresse
anser forfattaren. Speciellt forskning dar sjukskoterskor som ar verksamma inom
andra avdelningar och mottagningar deltar, for att kunna se om det foreligger
nagon skillnad i upplevelser och paverkan. Aven annan forskning angéende
bemdtande vore bra, da bemétandet ar en sadan viktig del av omvardnadsarbetet.
Oavsett var sjukskoterskan arbetar kommer hon att mgta och bemdéta patienter,
anhdriga och kollegor, darfor ar kunskapen om bemétandet viktig. Ett @mne som
forfattaren skulle tycka vara intressant att utforska, och att lasa om, ar Daligt
bemdtande — en patientsakerhetsrisk.
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Bilaga 1

BURNADS 14 STEG

En sammanfattning av Burnards (1991) 14 steg i 6versattning av forfattaren.

1. Anteckningar gors efter varje intervju gallande de omraden som berorts i
intervjun, och de tankar som véckts hos forfattaren.

2. Det transkriberade materialet lases igenom och anteckningar gallande generella
teman gors.

3. Det transkriberade materialet genomléses igen och sa manga rubriker som
behovs for att beskriva alla aspekter av materialets innehall skrivs ner, en s
kallad 6ppen kodning, med undantag for sadant som inte hor till amnet.

4. Forfattaren ser over listan av kategorier och likartade kategorier sammanfors i
huvud- och underkategorier for att reducera antalet kategorier.

5. Den nya listan av kategorier och underkategorier ses éver och repetitiva och
mycket snarlika kategorier tas bort for att skapa en slutlig lista.

6. Tva kollegor bjuds in for att, utan vetskap om forfattarens kategorier, granska
och kategorisera det transkriberade materialet. De tre listerna med kategorier
jamfors sedan och eventuella justeringar gors.

7. Det transkriberade materialet genomlases aterigen och jamfors med den slutliga
listan av kategorier for att sakerstalla att alla aspekter av materialet tacks.

8. Det transkriberade materialet gas igenom och kodas enligt listan av kategorier.

9. Varje kodad sektion av det transkriberade materialet klipps ut fran materialet
och alla koder av samma slag samlas.

10. De utklippta koderna klistras in i nya dokument under rétt kategori och
underkategori.

11. Utvalda informanter ombeds att kontrollera lampligheten i kategorisystemet
12. Samtliga dokument med sammanstéllda kategorier och underkategorier sparas.
13. Skrivprocessen borjar.

14. Citat plockas ut for att styrka resultatet. Férfattaren bestdmmer om resultatet
ska kopplas till tidigare forskning och litteratur.
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Bilaga 2

INTERVJUGUIDE

Demografiska fragor/ bakgrundsfragor
Alder:

Kon:

Hur lange du arbetat inom varden?

Hur lange du varit sjukskoterska?

Hur lange du jobbat har pa avdelningen?

Var har du arbetat tidigare?

Inledande fraga
- Skulle du kunna beratta fér mig om hur en vanlig situation dar en akut sjuk eller
skadad person kommer in till akuten och har en anhérig med sig kan se ut?

Bemdotande/ Upplevelser

- Hur upplever Du att det &r att beméta och méta anhoriga i samband med akuta
situationer?

- Kénslor?

Paverkan/ Attityd
- Hur upplever du att Du paverkas av métet med anhoriga i akuta situationer?

- Ar det ndgon skillnad pa hur du péverkas idag fran nar du var ny sjukskoterska, i
sa fall pa vilket satt?

-Upplever du att din attityd gentemot anhdriga har férandrats under aren som du
arbetat som sjukskoterska, och i sa fall pa vilket sétt?

Rad
-Har du néagra rad som du skulle vilja dela med dig av till sjukskdoterskestudenter
och nyutexaminerade sjukskoterskor nér det galler bemdtande av anhériga?

Avsluta
- Ar det ndgot mer som du skulle vilja tillagga?

Om du kommer att tdnka pa nagot mer som du skulle vilja dela med dig av sa far
du gérna hora av dig till mig eller om du har nagra fragor om studien.

Tack sa mycket for att du ville dela med dig av dina upplevelser och erfarenheter
och for att du tog dig tid att hjalpa mig i mitt arbete!
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Bilaga 3

Informationsbrev

Projektets titel: Datum:

Sjukskoéterskan och motet med 2012-02-14

anhoriga i akuta situationer.

Studieansvarig: Studerar vid Malmé hogskola, Halsa
Jane Delén och samhalle, 206 05 Malmd, Tfn

040- 6657000
Din E-post som student vid Malmo

hogskola: Utbildning: Sjukskoterskeprogrammet
XXXXXXXX@student.mah.se Niva: Grundutbildning
Hej!

Mitt namn &r Jane Delén och jag laser femte terminen pa

sjukskaterskeprogrammet pa Malmé Hogskola. Under varen ska jag gora mitt

examensarbete. Jag ar mycket intresserad av bemétande och motet mellan
manniskor, framforallt ur ett sjukskoterskeperspektiv.

Syftet med studien &r att belysa hur sjukskéterskor upplever motet och

bemdtandet av anhoriga i akuta situationer, och hur sjukskaterskor paverkas av

dessa moten.

Studien kommer att utféras som en kvalitativ intervjustudie. Varje
intervju, som kommer att spelas in, berdknas ta ca 30 — 40 minuter. Mitt
mal &r att intervjua 4 - 6 grundutbildade sjukskoterskor, av varierande
kon, alder och antal yrkesverksamma ar som sjukskoterska, med
erfarenhet av moten med anhoriga i akuta sammanhang. Vid
intervjutillfallet kommer deltagarna att fa skriva under en
samtyckesblankett for anvandandet av materialet i studien. Deltagandet ar
helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas, utan att ndgon orsak
behdéver uppges. Intervjuerna kommer att ske ndgon gang under v. 14 —
15. Tid och plats for intervjun kommer att i stérsta mojliga man utga fran
dina 6nskemal.

All information som framkommer under intervjuerna kommer att hanteras
konfidentiellt. Allt material kommer att forvaras inlast och det ar bara
jag som kommer att ha tillgang till det. Alla deltagare kommer att
avidentifieras i den fardiga uppsatsen. Det &r bara du sjélv och jag som
kommer att ha kdnnedom om din identitet.

Vill du veta mer om studien och genomforandet av den sa far du garna

kontakta mig pa:
XXXXXXXX@student.mah.se

Harmed tillfragas Du om deltagande i studien.

Vénliga halsningar
Jane Delén
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Bilaga 4

Samtycke

Projektets titel:
Sjukskoterskan och motet med
anhoriga i akuta situationer.

Datum:

Studieansvarig:
Jane Delén

Din E-post som student vid Malmo
hogskola:
XXXXXXXX@student.mah.se

Studerar vid Malmé hogskola, Halsa
och samhaélle, 206 05 Malmo, Tfn
040-6657000

Utbildning: Sjukskéterskeprogrammet

Niva: grundutbildning

Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

information. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag

nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende undersokning:
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