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Sammandrag:

Syftet med denna kvantitativa studie var att genom en uppféljande undersokning, under-
soka vilken inverkan coachning i stresshantering har pa nodlagesgruppens upplevelse av
stressymptom under sina uppdrag samt om detta har en inverkan pa de icke-tekniska far-
digheterna. Universitetssjukhusets nddlagesgrupp (aterupplivnings och/eller MET-
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medfor olika grader av stress. Den akuta stressens inverkan pa halsovardspersonalens
prestation i medicinska nédlagen har undersokts mycket lite. Ddremot har polisvasendet
och det militéra fast en del uppmérksamhet vid &mnet och det har konstaterats att en hdg
grad av stress korrelerar med en risk for sémre prestationer genom dess negativa inverkan
pa de icke-tekniska fardigheterna. Studien genomfordes som ett bestallningsarbete av
HUS for att undersoka coachningens inverkan. Nodlagesgruppen i detta universitetssjuk-
hus erbjods en atta veckor lang coachning i stresshantering. 0-nivan i studien faststalldes
under en tre-veckorsperiod innan coachningen och nésta matning genomférdes under en
tre-veckorsperiod strax efter coachningen. Omkring ett halvar efter coachningen genom-
fordes en sista matning under tre veckor for att underséka om coachningen kan ge lang-
tidseffekter. Datainsamlingen skedde genom enkater, dar informanterna pa en VAS-skala
(0-100) bedémde sin upplevelse av stressymptom vid varje uppdrag och samtidigt grade-
rade de icke-tekniska fardigheterna pa en fyra-gradig skala, 1(svag) — 4 (god), enligt
ANTS-AP. Dataanalysen gjordes i SPSS for att pavisa om de eventuella forandringarna
var statistiskt signifikanta. Férandringarna i den upplevda stressen och de icke-tekniska
fardigheterna var sma och inte heller statistiskt signifikanta - med undantag for en mar-
ginell forbattring av situationsmedvetenheten. Antalet enkatsvar forblev lagt och infor-
manternas aktivitet i coachningen inte nddvéndigtvis fullstdndig. Darmed gick det inte
genom denna uppféljande undersokning att pavisa om coachning i stresshantering har en
inverkan pa den upplevda stressen under nodlagesgruppens uppdrag eller om detta har en
inverkan pa de icke-tekniska fardigheterna. Vidare forskning i &mnet rekommenderas.
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Abstract:

The purpose of this quantitative study was to investigate the impact of stress management
coaching on the Rapid Response Team’s experiences of stress during their missions and
whether this has an impact on their non-technical skills. The study was conducted as a
follow-up investigation assigned by HUS. The University Hospital's Rapid Response Team
(code team and / or medical emergency team) faces challenging and sometimes very com-
plicated tasks that entail varying degrees of stress. The impact of acute stress on the per-
formance of health care professionals in medical emergencies has been scarcely investi-
gated. By contrast, the police and military have drawn some attention to the subject, and it
has been found that a high degree of stress correlates with a risk of poor performance due
to its negative impact on the non-technical skills. The Rapid Response Team in this Uni-
versity Hospital was offered an eight-week coaching in stress management. The baseline
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measurement was conducted during a three-week period shortly after the coaching. About
six months after the coaching, a final measurement was carried out for three weeks to ex-
amine whether the coaching produces long-term effects. The data collection was conducted
through surveys, where the informants assessed their experience of stress symptoms on a
VAS scale (0-100) after each mission and at the same time graded their non-technical skills
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Tiivistelma:

Taman kvantitatiivisen seurantakyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, osana ty6ta
toteutettavan, stressinhallintavalmennuksen vaikutusta héatatilaryhman (Elvytys- ja/tai
MET-ryhmé) kokemaan stressiin ja ei-teknisiin taitoihin. Vaativien tilanteiden aiheutta-
man stressin (Acute stress) vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan on
tutkittu vain vahan. Muilla turvallisuuskriittisilla aloilla on todettu, etté stressi vaikuttaa
kielteisesti ei-teknisiin taitoihin, kuten tilannetietoisuuteen ja paatoksentekoon. Stressin-
hallintakeinoja hyddyntamalla on esimerkiksi poliisiviranomaisilla ja sotilailla voitu pa-
rantaa ja tehostaa tydskentelyd seké tehda tyosta entisté turvallisempaa. Osa yliopistosai-
raalan hatétilaryhmén suorittamista tehtavista ovat vaativia, ne ovat usein nopeita ja poti-
laat kriittisesti sairaita tai elottomia. Ryhman pitad lisdksi suoriutua tehtavistd niukoilla
ennakkotiedoilla ja paineita ryhman jasenille lisaa se, ettd toiminnalla on suora vaikutus
potilaan eloon jad&miseen. Hatatilaryhmalle tarjottiin kahdeksan viikkoa kestavé stressin-
hallintavalmennus. Tdma opinndyte on HUSIn tilaama selvitys stressinhallintavalmennuk-
sen vaikutuksista. Tutkimuksen 0-taso mé&éritettiin kolmen viikon aikana ennen valmen-
nusta ja seuraava mittaus suoritettiin kolmen viikon aikana pian valmennuksen jalkeen.
Noin kuusi kuukautta valmennuksen jalkeen suoritettiin lopullinen mittaus kolmen viikon
aikana valmennuksen pitkéaikaisvaikutuksien selvittamiseksi. Tiedonkeruu suoritettiin
kyselyilld, joissa tutkimukseen osallistujat arvioivat koettuja stressin oireita VAS-as-
teikolla (0-100) kussakin tehtdvasséd ja samaan aikaan arvioivat ei-tekniset taitonsa as-
teikolla 1 (heikko) - 4 (hyvd) ANTS-AP:n perusteella. Keratty tieto analysoitiin SPSS-
ohjelmassa osoittaakseen, olivatko mahdolliset muutokset tilastollisesti merkitsevia. Muu-
tokset koetussa stressissé ja ei-teknisissa taidoissa olivat pienid, eivatka tilastollisesti mer-
kittavia, pois lukien pieni parannus tilannetietoisuudessa. Kyselyvastausten méara pysyi
alhaisena ja tutkimukseen osallistujien aktiivisuus valmennuksessa ei vélttamatta ollut tay-
dellistd. Taman seurauksena tdma seurantakyselytutkimus ei pystynyt osoittamaan, vai-
kuttaako stressinhallintavalmennus koettuun stressiin hataryhmén tehtdvan aikana tai
onko tall& vaikutusta muihin ei-teknisiin taitoihin. Aihetta on syyta tutkia tarkemmin.
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1 INLEDNING

Inom sjukhuset kan en organiserad verksamhet for hantering av medicinska nédlagen fin-
nas. Denna verksamhet foljer ofta en internationellt identifierad modell kallad RRS (Ra-
pid Response System). Enligt DeVita et al (2017 s. 26) bestar denna organiserade verk-
samhet av fyra huvudkategorier, sa kallade lemmar (limbs); den afferenta (t.ex. baddav-
delningen och dess personal), efferenta (nddlagesgruppen), administrativa (verksamhet-

ens ledning) och den datainsamlande/analyserande lemmen.

Den efferenta lemmen kan ha olika struktur, och skillnader mellan olika sjukhus fore-
kommer ofta. Den efferenta lemmen kan ha olika grad av specialisering beroende av sjuk-

husets profil.

| det universitetssjukhus som denna studie géller, har den efferenta lemmen i huvudsak
tva roller, dels fungerar den som aterupplivningsgrupp dels som MET-grupp. MET (Me-
dical Emergency Team) &r en form av verksamhet, dar baddavdelningens personal har
utbildats i att identifiera vissa forandringar i patientens fysiologi, och pa basen av detta
aktivera MET-gruppen. MET-verksamhetens malsattning ar att forebygga livlioshet inom

sjukhuset genom att i ett tidigt l&ge ingripa i fordndringarna i just patientens fysiologi.

Gruppen stalls vid de olika uppdragen infor olika kritiska lagen. Nodlagesgruppen kan
under uppdraget inleda kravande intensivvard redan pa baddavdelningen. Forhandsin-
formationen &r ofta knapphéndig och gruppen ar tvungen att mycket snabbt forma en
lageshild for att kunna arbeta effektivt. Ytterligare stress tillfors av vetskapen om att grup-

pens agerande ofta har en avgérande betydelse for patientens dverlevnad.

Avsikten med denna kvantitativa studie ar att beskriva vilken inverkan coachning i stress-
hantering kan ha pa den upplevda stressen i olika kritiska lagen samt vilken inverkan detta

har pa de icke-tekniska fardigheterna.

Amnet ar i hogsta grad relevant. Litteratursokningen visade att den akuta stressens inver-
kan pa de icke-tekniska fardigheterna har undersokts i mycket liten utstrackning inom
halsovarden. Da de icke-tekniska fardigheterna anda far allt storre uppméarksamhet inom
hélsovarden, ar det nddvandigt att undersoka vilka metoder som kan anvéndas for att ut-

veckla dessa.



2 BAKGRUND

| detta universitetssjukhus bestar nodlagesgruppen av tva specialutbildade sjukskotare
fran intensivvardsavdelningen tillsammans med en anestesi- eller intensivvardslakare.
Gruppen &r i standig beredskap och forflyttar sig med sin utrustning till patienten mycket
snabbt. Gruppen &ar framme hos patienten inom tre minuter vid larm om livlshet och i

medeltal fem minuter vid MET-uppdrag. Gruppen aktiveras mer an 700 ganger per ar.

For att fa inga som medlem i nodlagesgruppen forutsatts minst ett ars erfarenhet av inten-
sivvard. Urvalsprocessen forverkligas av intensivvardsavdelningens forman i samrad
med den ansvarsgrupp som uppratthaller och utvecklar verksamheten. Inledningsvis er-
bjuds den nya medlemmen en introduktionsdag dar utrustning, ansvarsomrade, doku-
mentation och elektroniska system gas igenom. Efter introduktionsdagen ska den nya
medlemmen delta i tva simuleringsévningar innan han eller hon kan inga som en del av
nodlagesgruppen. Av intensivvardsavdelningens personal (ca 80 sjukskétare), ar omkring

60 sjukskotare specialutbildade for att fungera i nédlagesgruppen.

2.1 Nodlagesgruppens struktur

Under uppdraget, ma det sedan galla aterupplivnings- eller MET-uppdrag, fungerar nod-
lagesgruppen enligt pa forhand definierade roller. Nodlagesgruppen har som malséttning
att alltid forflytta sig som en helhet, och da patienten nas har sjukskétare #2 en avgorande
uppgift i att gora en forsta lagesbedomning av patientens tillstand och faststalla om ett
kritiskt hot foreligger mot patientens liv medan lakaren erhaller en 6verblicksbild och
sjukskotare #1 dokumenterar fynden. Darefter ombeds baddavdelningens personal er-

bjuda en kort rapport om patienten enligt ISBAR-modellen.

Verksamheten under uppdraget leds av ldkaren, medan sjukskdtare #1 framst har hand
om dokumentation, iordningsstéllande av lakemedel och till exempel utférande av blod-
gasanalyser. Sjukskotare #2 till exempel administrerar lakemedel och undersoker patien-
ten genom att koppla fast monitoreringsutrustning. Rollférdelningen justeras efter behov
under uppdraget, och beroende av de radande forhallandena kan till exempel sjukskotare
#1 fungera som verksamhetsledare om ldkaren under uppdraget forutsatts utfora uppgifter

som hindrar dennes ledarskap.



2.2 Coachning

Begreppet coachning har valts for att beskriva den process, intervention, som genomfor-
des for att dstadkomma en 6kad formaga for stresshantering hos nodlagesgruppens sjuk-
skotare. Nationalencyklopedin (2018) beskriver att malsattningen vid coachning, som
alltsa uteslutande ges till friska personer, ar att personen pa ett mer effektivt satt ska an-

vanda sina egna formagor for att astadkomma en forandring.

Den intervention som star i fokus i detta examensarbete stravar just till att erbjuda nodla-
gesgruppens medlemmar verktyg for att pa egen hand kunna moéta de stressfyllda situat-

ionerna under de medicinska nodlagena.

Coachningen i stresshantering tillnandaholls under varen 2019 av en utomstaende utbil-
dare och erbjods hela intensivvardsavdelningens personal under avdelningens arliga sa
kallade skolningsdagar. Detta foljdes av en atta veckor lang online-utbildning dar delta-
garna pa egen hand, oberoende av tid eller plats, tillgodogjorde sig coachningen. Infor-

manterna for denna studie utgors enbart av sjukskdtarna verksamma i nddlagesgruppen.

3 TIDIGARE FORSKNING

For att bilda en uppfattning om i vilken grad amnet har undersokts tidigare och vilken
kunskap som redan existerar gjorde informationssékningar i Academic Search Elite och
Cinahl med s6korden Stress AND Resilience AND Performance samt Training OR
Coaching AND Stress AND Nurs* (tabell 1). Sokresultaten avgransades att galla enbart
fulltext-artiklar som var vetenskapligt granskade. For att erhalla sa aktuella artiklar som

mojligt filtrerades sokresultaten att galla artiklar publicerade fran och med 2010.

Sokningarna gjordes vid tva tillfallen, och producerade sammanlagt 105 artiklar. Artik-
larna sallades och indelades i kategorier. Av sokresultatet valdes artiklar som berérde akut

stress och nagon form av intervention for att forbattra formagan att bemota stress.

Artiklar som behandlade stress och dess inverkan pa prestationsformagan ur en synvinkel
gallande akademiska prestationer beaktades inte, da studieprestationer inte kan anses jam-
forbara med kritiska situationer som uppstar ur snabbt férandrade lagen. Samma gallde
artiklar som behandlade palliativ vard, kronisk stress och utbrandhet. Daremot sallades
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inga artiklar bort pa basen av industri eller specialomrade, da dessa beskrev kritiska situ-
ationer motsvarande de som halso- och sjukvardens nodlagesgrupp stélls infor med beak-

tande av hot mot hélsa, snabbt beslutsfattande och snabbt foranderliga lagen.

Tabell 1. Litteratursdkningens sékord och resultat

Tidpunkt | Sokord Tréffar | Kategorier Anvanda
artiklar
November | Stress AND Resili- | 54 Idrott (9), Studier (9), Bio- | 3
2018 ence AND Perfor- logi, medicin och mekanik
mance (22), Burnout och PTSD (7),
Tréaning och stresshantering
(7)
Januari Training OR Coach- | 51 Studerande (5), Traning (8), | 2
2019 ing AND  Stress Patientvard (20), Langvarig
AND Nurs* och emotionell stress (17)

Informationssokningarna visar att den akuta stressens inverkan pa halsovardspersonalens
prestation i medicinska nédlagen har undersokts mycket lite. Daremot har polisvasendet
och det militara fast en del uppméarksamhet vid amnet. Da de icke-tekniska fardigheterna
och manskliga faktorerna inte ser till yrke eller specialomrade, kan en del av dessa resultat

anvandas for att gora slutledningar ocksa for halsovardens del.

For att kunna mota de kritiska situationerna och hantera den stress som kan uppsta ar det
intressant att 6vervaga om olika stresshanteringstekniker kan ge effekt. Det existerar
ingen enhetlig mall fér hur coachning i stresshantering ska vara utformad. Denna proble-
matik lyfter Calitz (2018) fram i sin meta-analys som avslutningsvis konstaterar att det

finns indikationer pa att olika former av mental traning kan leda till en 6kad stresstalighet.

Poliser stalls i sitt arbete infor kritiska situationer, som dessutom kan innebéra fara for
den egna halsan. Den stress detta medfor ger upphov till en rad negativa saval somatiska
som psykiska symptom. Arnetz et al. (2013) undersokte vilka effekter ett program for
forebyggande av arbetsrelaterad stress bland poliser kunde ha. Interventionen forverkli-
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gades genom att poliserna under utbildning (kadetter) delades in i mindre grupper, besta-
ende av atta kadetter i varje grupp, och tillsammans med en gruppspecifik handledare
forverkligade traningen under tio veckovisa sessioner dar varje session var 90 minuter
lang (Arnetz et al. 2013 s. 81). Genom att erbjuda kadetterna visualiserings- och avslapp-
ningsovningar, kunde det pavisas att deras stresstalighet hade forbattrats jamfort med
kontrollgruppen och de negativa effekterna som uppstar vid férhojd stress var mindre.

Samma resultat har ocksa rapporterats fran det militara. Soldater stalls infor en rad utma-
ningar — fran att i en stridssituation agera med risk for eget liv, till att vid en vaktpost
utmanas med tristess och monotona uppgifter. I dessa situationer uppstar lagen dar solda-
ten inte klarar av att fokusera pa sin uppgift. For att undersoka om det &r mojligt att for-
béttra soldatens kognitiva formaga i miljoer med hog stressfaktor tranades en grupp fri-
villiga soldater i USA:s armé i Mindfulness under 8—10 manader infor deras stridsuppdrag
I Afghanistan. Interventionen genomfdrdes genom att under dess inledande fyra veckor
erbjuda en tva-timmar lang klassrumsundervisning varje vecka, den femte veckan dessu-
tom sa att varje deltagare erbjods en 15 minuter individuell handledning med instruktcren.
Interventionens sista tre veckor forverkligades genom individuella évningar. Resultatet
kunde via olika métare pavisa att de soldater som genomgatt mental traning kunde foku-
sera pa sitt uppdrag battre &an kontrollgruppen. (Jha et al. 2015).

Mindfulness-traning har ocksa Hee et al. (2014) undersokt bland sjukskdtare pa olika
intensivvardsavdelningar. Den Mindfulness -traning som erbjods bestod av en fem veckor
lang period, dar deltagarna varje vecka erbjods tva timmar ledd coachning i form av
grupphandledning. Grupphandledningen dgde rum under arbetstid. Utdver detta tillkom
sjalvstudier dar deltagarna, under sin fritid, individuellt lyssnade pa olika ljudinspelningar
mellan fem och tio minuter varje dag. Resultaten visade att det genom denna typ av tra-

ning ar mojligt att sanka den upplevda nivan av stress bland sjukskotare.

Simuleringsovningar ar frekvent forekommande inom sjukvarden, och det ar mojligt att
dessa Gvningar i sig ses som ett satt for sjukvardspersonal att forbattra sin formaga att
mota stressfulla situationer. Detta antyder Thompson Bastin et al. (2017) som lyfter fram
ett projekt dar farmacistuderanden deltog i simuleringsdvningar for att i sitt arbete fungera
battre i medicinska nddlagen och hanvisar till standarden att lakare och sjukskotare redan

lange anvant sig av simuleringsdvningar for att i medicinska nodlagen prestera béttre.
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Detta forhallningssétt relaterar till tanken om att stresstaligheten utvecklas genom att ut-
séttas for stressorer (Flin et al. 2008 s.182).

4 BESKRIVNING AV COACHNINGEN

Under varen 2019 erbjods coachning i stresshantering at personalen pa intensivvardsav-
delningen. Coachningen erbjdds av en utomstaende tredje part, Suomen Mentoritiimi Oy,
och utgjordes av en atta veckor lang online-kurs, dar varje vecka behandlade olika teman.
Enligt utbildaren hade coachningen i fraga tagits i bruk som ett pilotprojekt vid polisin-
rattningen i Helsingfors omkring ett halvar tidigare och enligt responsen fungerat val.
Coachningen hade formats av utbildaren sjalv, som tidigare fungerat som operativ chef

vid polisens nationella insatsgrupp Karhu.

Coachningen inleddes med ett kickoff-tillfalle, dar utbildaren under en férmiddag, ca tre
timmar med en paus, dels redogjorde for hur den atta veckor langa coachningen genom-
fors, dels genom att motivera deltagarna genom att lyfta fram nddvandigheten av stress-
hantering och hur resiliens kan uppnas. Under detta tillfalle, som inféll under intensiv-
vardsavdelningens arliga fortbildningsdagar, narvarade sjukskotare och lakare fran inten-
sivvardsavdelningen. Av nodlagesgruppens medlemmar, som alltsa utgjorde informan-

terna for denna studie, var samtliga nérvarande.

Kickoff-tillfallet behandlade olika avslappningsévningar och andningstekniker som del-
tagarna skulle anvanda sig av och utbildaren gav konkreta exempel pa hur de olika tekni-
kerna skulle tillampas for att ge basta mojliga resultat. Under kickoff-tillfallet genomfor-
des ocksa gruppovningar for att konkretisera de olika teknikerna. Deltagarna erbjods ut-
rymme for diskussion och utbildaren svarade pa deltagarnas fragor. Samtidigt lyfte utbil-
daren fram deltagarnas egna ansvar for att coachningen skall lyckas. Det ar vért att notera
att utbildaren inte foreslog att nagra enskilda andningstekniker eller andra ”sma konster”
skulle forbattra stresstaligheten i kritiska situationer, utan styrkan skulle ligga i den helhet
som coachningen erbjod deltagaren. Ett balanserat liv sags som grund for en god stressta-

lighet.
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Efter kickoff-tillfallet inleddes den atta veckor langa online-kursen genom att alla delta-
gare séndes ett epostmeddelande med instruktioner for inloggning till utbildningsporta-
len. | samma meddelande delgavs ocksa information om tillvagagangssatt vid problem,

om till exempel I6senord eller anvdndarnamn gléms bort.

Under de darpa foljande atta veckorna arbetade varje deltagare sjalvstandigt med det
material som utbildaren tillhandaholl online. Varje vecka utgjorde en fristdende modul
och behandlade olika teman, sasom sjalvkannedom, personliga stressorer, inre resurser,
styrning av tankeprocesser, emotionell intelligens, sociala fardigheter, fysisk och mental
energi samt begreppet flow-tillstand. En introducerande text inledde varje modul, och
utbildaren hade pa kursplattformen bifogat videoférelasningar, ljudinspelningar och for-
djupande material i form av olika PDF-dokument (till exempel géllande motion, sémn
och kost). | varje modul tvingades deltagaren ta stallning till sitt eget forhallningssatt gél-
lande olika fragor och dessutom reflektera kring sin egen livssituation (till exempel “vilka
véarderingar styr dina handlingar?”, vilka faktorer i din omgivning forbrukar dina resur-
ser?” och "hur reagerar du pa negativa stimulus?”’), Deltagaren uppmanades att tillgodo-
gora sig materialet och foéra en journal éver de observationer som foddes ur introspekt-

ionen.

Den del av coachningen som, vid sidan om introspektionen, skulle astadkomma ett dndrat
forhallningssatt infor stressfyllda situationer var olika ljudinspelningar. Ljudinspelning-
arna var mellan 4 och 12 minuter langa och skulle lyssnas till vid olika tillfallen sdsom
upplevelse av stress och utmattning. Som via suggestion skulle dessa ljudinspelningar ge
resultat i form av avslappning och férandrade tankemdonster.

Det material och de uppgifter som den étta veckor langa coachningen bestod av var for-
héallandevis omfattande, och for att grundligt bearbeta materialet kravdes av deltagaren
en dator med internetanslutning, anteckningsmaterial samt omkring en timme varje dag i
ett avskilt utrymme. Arbetsgivaren tilldelade inte deltagarna arbetstid for genomférande
av coachningen, utan detta skulle ske under deltagarnas fritid.

14



5 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen for detta examensarbete utgors av definitionerna av icke-
tekniska fardigheter och den akuta stressens inverkan pa dessa utgaende fran Flin et al
(2008).

5.1 Icke-tekniska fardigheter

Icke-tekniska féardigheter beskrivs av Flin et al. (2008 s. 1) som de kognitiva, sociala och
personliga resurserna som kompletterar individens tekniska fardigheter och bidrar till ett
sékert och effektiv utférande av uppdraget. Vid sidan om kliniskt kunnande menar Brind-
ley & Cardinal (2017) att icke-tekniska fardigheter innebar en forutséttning for effektiva
prestationer i medicinska nodlagen. Det fastslas att icke-tekniska fardigheter kan 6ka bade
sékerhet och effektivitet genom att minska sannolikheten for misséden och darigenom
risken for allvarliga fel (Flin et al. 2008 s. 13).

5.1.1 Utvéardering av icke-tekniska fardigheter

Flin et al. (2008 s. 273) identifierar en rad icke-tekniska fardigheter som inverkar pa hur
individen fungerar som en del av ett team inom sjukvarden och menar att det ar nddvan-
digt att kunna mata dessa fardigheter for att sedan kunna utveckla dem. For att mojliggéra

detta har systemet ANTS — Anaesthetists’ Non-Technical Skills — skapats.

ANTS bestar av fyra kategorier; uppgiftshantering, teamarbete, situationsmedvetenhet
och beslutsfattande. Matningen sker genom att en observator iakttar verksamheten och
bedémer de olika kategorierna, med tillhdrande element, utgaende fran en fyra-gradig
skala. (Flin et al. 2008 s. 273). | denna studie tillampas dock inte ANTS, utan den vida-
reutvecklade ANTS-AP som, till skillnad fran ANTS, inte behandlar ledarskapsperspek-
tivet. ANTS-AP beskrivs ndrmare i kapitel 5.4.
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5.2 Stress

Definitionen av stress som tillampas i detta examensarbete, bygger pa Lazarus (1999 s.
58 ff) beskrivning av forhallandet mellan individens resurser och omgivningens krav. Da
omgivningens krav 6verstiger individens resurser upplevs situationen som stressfylld.
Lazarus preciserar ytterligare att den psykologiska stressen fods enbart da situationen
kullkastar eller medfor ett hot mot individens malséttningar. Slutledningen blir saledes att
en individ som vill prestera vél, men vars resurser inte bedéms méta omgivningens krav

upplever stress.

5.3 Den akuta stressens symptom enligt fyra indikatorer

Flin et al. (2008 s. 157) identifierar tva typer av stress som inverkar pa prestationsfor-
magan; kronisk och akut. Den kroniska stressen fods under en langre tid, och &r bland
annat bunden till olika forhallanden som rader pa arbetsplatsen. Den akuta stressen &r

daremot plotslig, intensiv och kortvarig.

Enligt Flin et al. (2008 s. 175 ff) kan den akuta stressen symptom indelas i fyra kategorier
enligt olika indikatorer; beteenderelaterade (till exempel hyperaktivitet, ilska, irritabili-
tet, aggressivitet, tillbakadragenhet eller avfjarmande), emotionella (exempelvis radsla,
angest, panik och sarbarhet), somatiska (6kad puls, svettningar, muntorrhet och muskel-
spanningar) och kognitiva (minnesproblem och distraktion, nedsatt koncentrationsfor-
maga och svarigheter gallande beslutsfattande).

5.4 ANTS-AP

ANTS-AP — Anaesthetic Non-Technical Skills for Anaesthetic Practitioners — &r en vida-
reutveckling av ANTS, och skiljer sig fran denna genom att inte beakta delomradet ledar-
skap da fokus i ANTS-AP ligger pa sjalva stodfunktionerna kring anestesilakaren (Rut-
herford 2017). ANTS-AP &r ett system som lyfter fram tre kategorier av icke-tekniska
fardigheter; situationsmedvetenhet, teamarbete och kommunikation samt uppgiftshante-

ring. Den engelsksprakiga originalversionen star att finna i bilaga 1.
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De ovanndmnda tre kategorierna delas vidare in i olika element som narmare beskriver
vilka faktorer som utgor de olika kategorierna. Den till svenska dversatta ANTS-AP pre-

senteras i tabell 2.

For matningen av de olika elementen anvands en fyra-gradig skala, 1(svag) — 4 (god). De
olika bedomningsgraderna definieras i klartext, och en dverséttning till svenska present-
eras i tabell 3. Den engelsksprakiga originalversionen finns i bilaga 1.

Tabell 2. Kategorier och element i ANTS-AP v 1.0. Oversatt. (Rutherford 2017)
Kategori Element

Situationsmedvetenhet e Insamlande av information
e Igenkanning och forstaelse
e Forutseende

Teamarbete och kommunikation e Koordinering med teamet
e Stddjandet av kolleger
e Sunt sjalvhavdande

Uppgiftshantering e Planering och forberedelse
e Prioritering och problemlésning

ANTS-AP beskrivs som ett verktyg for saval utomstaende observatorer som for individen
sjélv att tillampa som sjélvutvardering av icke-tekniska fardigheter. Verktyget har testats
for validitet och reliabilitet och konstateras anvéndbart. (Rutherford et al 2015)

Tabell 3. ANTS-AP v 1.0 bedémningsskala. Oversatt. (Rutherford et al 2015, s. 909)

Bedémning Definiering av standarden for prestationen géllande fardigheten som
bedoms.
1 (svag) Prestationen var oacceptabel och kunde potentiellt ha riskerat pati-

entsakerheten. Omedelbara korrigerande atgarder kravs.

2 (marginell) Prestationen gav anledning till oro. Mérkbar forbéattring ar nédvén-
dig.

3 (godtagbar) Prestationen var tillfredsstallande, men kunde &nnu utvecklas

4 (god) Prestationen héll genomgaende en hog niva, forbattrade patientséaker-

heten och kunde anvandas som positivt exempel for andra.

N/R (kan ej bedomas) | Ifragavarande fardighet kunde inte identifieras da den inte kravdes
for fallet ifraga.
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Handboken for tillampande av ANTS-AP (Rutherford 2017) erbjuder ocksa definitioner
och exempel pa de ovannamnda elementen som ingar i de fyra kategorierna. | den enkat
som erbjuds informanterna i denna studie har ANTS-AP oOversatts till finska och ett urval
av definitionerna och exemplen lyfts fram. Gallande beddmningsskalan har N/R (eng. not

required) ersatts av X da ingen logisk motsvarighet finns pa finska.

5.4.1 Den akuta stressens inverkan pa situationsmedvetenhet

Flin et al. (2008 s. 17 f) sammanfattar begreppet situationsmedvetenhet som en kognitiv
process for att skapa och uppratthalla en medvetenhet (kunskap) om en situation eller en
héndelse. Detta sker genom att samla information, tolka denna och spegla detta mot ett

forvantat handelseforlopp.

Enligt Flin et al. (2008 s. 31 ff) inverkar stress negativt pa situationsmedvetenheten, da
de kognitiva funktionerna ar mycket centrala. Under paverkan av stress blir det svart att
uppréatthalla koncentrationen och individen dverbelastas av en for stor mangd informat-
ion. (Flin et al. 2008 s. 177)

5.4.2 Den akuta stressens inverkan pa teamarbete och kommunikation

En hog stressniva har en negativ inverkan pa saval teamarbetet som pa kommunikationen.
Under en 6kad stressniva finns det en storre risk for att teamet agerar fel och till exempel
fattar felaktiga beslut. (Flin et al. 2008 s. 115). Samtidigt lyfter Flin et al. (2008 s.178)
fram att da ett team utsatts for stress, foreligger det en risk att teamets medlemmar borjar
fokusera pa sina egna uppgifter isolerat fran teamets malsattningar och darigenom leder
till ett forsvagat teamarbete. Flin et al. (2008 s. 179) foreslar ocksa att det inte kravs att
mer an en teammedlem paverkas av en akut stress for att ha en negativ inverkan pa tea-

marbetet.

Kommunikationen inom teamet blir lidande av de olika stressreaktionerna som innefattar
de beteendemadssiga, emotionella, somatiska och kognitiva indikatorerna. (Flin et al. 2008
s. 175 ff.).
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5.4.3 Den akuta stressens inverkan pa uppgiftshantering

Beslutsfattande ingar som en del i uppgiftshanteringen och da beslutsfattandet ar en kog-
nitiv fardighet &r den ocksa utsatt for den akuta stressen pa samma satt som géllande
situationsmedvetenhet. Stressens inverkan uppstar bland annat genom nedsatt arbets-
minne, eventuellt tunnelseende (fixering) och nedsatt férmaga att hamta information fran
langtidsminnet. (Flin et al. 2008 s. 57 f)

6 AVGRANSNING, SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Sjukhusets nodlagesgrupp stélls ofta infor utmanande och ibland ocksa mycket kompli-
cerade uppgifter som medfér olika grader av stress, och stress har pavisats inverka nega-
tivt pa icke-tekniska fardigheter. Stresshantering ar ett omrade som kan granskas ur flera
perspektiv. De eventuella langtidseffekter som stress innebar for till exempel individens
arbetsformaga eller halsa ar betydelsefulla, men de beaktas inte i detta arbete. | denna
studie ar det uttryckligen individens hantering av stressreaktioner i Kritiska situationer,

akut stress, som ar i fokus.

De individer som har avses ar sjukskotare verksamma i sjukhusets grupp fér hantering av
medicinska nddlagen och de kritiska situationerna ar olika uppdrag dar nodlagesgruppen
aktiveras och stélls infor plotsliga, ovantade och framférallt utmanande arbetsuppgifter.

Syftet med examensarbetet ar att undersoka vilken inverkan coachning i stresshantering

har pa den upplevda stressen och beskriva dess inverkan pa de icke-tekniska fardighet-

erna.

Fraga 1. Kan coachning i stresshantering inverka pa nodlagesgruppens upplevelse
av stress under aterupplivnings- och MET-uppdrag?

Fraga 2. Ar coachning i stresshantering en metod for att forbattra nodlagesgruppens

icke-tekniska fardigheter?

19



7 ETISKA OVERVAGANDEN

Denna studie ar inte medicinsk forskning, och omfattas darfor inte av Lagen om medi-
cinsk forskning (L 9.4.1999/488). All forskning ska dock félja Forskningsetiska radets
direktiv (2009).

Forskningslov fran sjukvardsdistriktet behévdes for genomférandet av examensarbetet.
Deltagande i studien var frivilligt och ingen ersattning utbetalades for deltagande. Hela
personalen som deltog i coachningen informerades om detta, och skriftligt samtycke be-
gérdes av de medlemmar i nddlagesgruppen som valde att delta i studien. De som valde
att delta fick information om att de har majlighet att avbryta deltagandet nar de sa 6nskar.
Ingen enskild informant kan identifieras i resultaten da all data insamlades genom pseudo-

nymer.

Da denna studie undersoker en intervention i informanternas psyke var det nddvandigt att
dvervaga om ett utlatande fran etiska namnden var nddvandigt. Coachningen som genom-
fordes stréavade dock till att hos friska, myndiga individer som tillhor sjukhuset personal
forbattra formagan att mota stressfyllda situationer. Detta kan inte forvantas ge upphov
till ndgra som helst negativa psykiska symptom i vardagen. Darmed foreldg inget sadant
scenario som skulle forutsétta en ansdkan om utlatande av etiska namnden. (Forsknings-
etiska radets direktiv 2009).

Det ar viktigt att understryka att coachningen i stresshantering inte ingick som en del av
ett forskningsprojekt, utan som en separat fortbildning bestélld av intensivvardsavdel-
ningen. Den forverkligades av en utomstaende tredje part som helt finansierades genom
intensivvardsavdelningens budget for fortbildning. Coachningen genomfordes alltsa helt
oberoende av detta examensarbete, vars syfte ar att genom en uppféljande undersékning

studera dess effekter.

8 METOD

Examensarbetet undersoker effekten av den coachning i stresshantering som erbj6ds in-
formanterna, det vill séga sjukskotare i nodlagesgruppen, genom en uppféljande under-
sokning. | enkaterna efterfragades informanternas egna upplevelser av stress och bedém-

ning av icke-tekniska fardigheter — innan och efter coachningen i stresshantering — under
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nodlagesgruppens uppdrag. Da resultatet sedan speglas mot det som i studien lyfts fram
gallande stress och dess inverkan pa de icke-tekniska fardigheterna ar det mojligt att be-

svara forskningsfragorna.

Nollhypotesen (Ho) innebér i denna studie att coachning i stresshantering inte inverkar pa
vare sig upplevelsen av stress eller teamarbetet. Mothypotesen (H1) dr da att coachningen
har en inverkan, och detta skulle kunna observeras som farre upplevda stressymptom.
Tillika kan ett storre antal podng enligt ANTS-AP -métningen indikera att coachningen i

stresshantering har en positiv inverkan pa nodlagesgruppens icke-tekniska fardigheter.

Hypotesen som testas a&r om medelvérdena for de upplevda stressymptomen efter coach-
ningen i stresshantering &r lagre an 0-nivans medelvarden samt om medelvardena for de

icke-tekniska fardigheterna efter coachningen ar stérre an 0-nivans matningar.

| denna studie fanns ingen kontrollgrupp. Gallande interventioner som stravar till att ut-
veckla enheters verksamhet rérande det vardagliga arbetet menar Kananen (2017 s.66) att
det ofta ar utmanande att skapa kontrollgrupper. Marsden & Torgerson (2012 s.593) lyfter
ocksa fram denna problematik och foreslar att ett satt for att kompensera for denna svag-
het &r att genomfora tillrackligt manga 0-nivamétningar. Det definieras forvisso inte vad
en tillracklig mangd innebar, men malsattningen ar att skapa en helhetsbild med sa fa

artefakter som mojligt.

8.1 Val av metod for datainsamling

Kvantitativ datainsamling mojliggor testandet av hypoteser och faststéllande av kausalitet
(Kuada 2012 s. 103). Da detta examensarbete stravar till att undersoka om det finns ett
samband mellan coachningen i stresshantering och sjukskotarens upplevelse av stress och
dess effekter pa de icke-tekniska fardigheterna under nodlagesgruppens uppdrag, ar kvan-
titativ metod ett gott alternativ. Informanternas sjélvutvardering forverkligades genom en

enk&t som producerade numeriska data som sedan analyserades statistiskt.

For att avgdra coachningens effekt efterfragades informanternas egna upplevelser av

stress samt deras egen beddmning av de icke-tekniska fardigheterna under uppdragen de

utfort som en del av sjukhusets nddlagesgrupp. Denna typ av sjélvutvéardering bedéms

enligt Flin et al. (2008 s. 280) som ett gott alternativ och menar, genom att hanvisa till ett

sjalvutvérderingsprogram inom flygindustrin, att det finns belagg for att sjalvutvardering
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av icke-tekniska fardigheter motsvarar de iakttagelser som en utomstaende observator kan
gora.

Att videofilma uppdragen och dérefter analysera upptagningarna (Flin et al. 2008 s. 286)
kunde ge mest exakta resultat, men utdver de kostnader som videoupptagning skulle in-
nebara gallande teknik, skulle ocksa tillstandsprocessen vara mycket utmanande da ocksa
patienterna skulle kunna synas pa upptagningarna. Tidsmassiga resurser skulle ytterligare
innebara en svar utmaning da ett uppdrag i genomsnitt varar 50 minuter, de langsta upp
till tvd timmar. Beaktande uppdragens mangd, 50-70 uppdrag/manad, skulle datain-

samlingen ge upphov till nd&rmare 200 timmar videomaterial att bearbeta.

Genom intervjuer kunde viktiga nyanser identifieras. Aktorsperspektivet skulle genom
denna kvalitativa metod val kunna lyftas fram (Holme & Solvang 1991 s. 87). For att fa
sa valida svar som mojligt, borde dock intervjun genomforas genast efter uppdraget. Da
nodlagesgruppen ar verksam dygnet runt, skulle detta innebéra en begransning for data-

insamlingen.

Valet av enkét som datainsamlingsmetod motiveras av dess effektivitet. (Holme & Sol-
vang 1991 s. 86). Enkéatundersokning lampar sig for att samla in data av ett stort antal
informanter och dessa har mdjlighet att delta i studien oberoende av tidpunkt pa dygnet
(Kothari 2004 s. 100). Genom att erbjuda enkater ar det mojligt att fa stora mangder data

att bearbeta da informanten snabbt kan svara pa enkaten efter genomfort uppdrag.

For att gora det enkelt att delta i studien behdver enkaten vara tillrackligt kort for att inte
upplevas for pafrestande och darigenom ignoreras. Gallande sjalvutvarderingen av de
icke-tekniska fardigheterna (se bilaga 2) svarade informanten pa enkaten genom en fyra-
gradig skala. Flin et al. (2008 s. 275) menar att denna typ av enkat och bedémningsskala

lampar sig vél for utvardering av icke-tekniska fardigheter.

For att besvara enkatens del gallande den upplevda nivan av stress (se bilaga 2), gav in-
formanterna sina svar genom att pa en 10 centimeter lang VVAS-skala, vars vanstra ytter-
lighet avser inga symptom och den hogra ytterligheten mycket svara symptom, kryssa for

den subjektiva upplevelsen av stressymptom.

Det ar nodvandigt att ha i atanke att da informanternas egna upplevelser efterfragas, kan
detta ha en inverkan pa resultatet. Detta lyfter Marsden & Torgerson (2012 s. 585) fram,

och menar att dverdrivet positiva eller negativa resultat kan uppnas da informanterna &r
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medvetna om det som undersoks, och darmed faster sdrskild uppmarksamhet vid detta.
Detta fenomen lyfter ocksa Kananen (2017 s. 80) fram och papekar att informanterna
under datainsamlingsperioden kan borja fasta uppmarksamhet vid det som undersoks, och

darmed borjar agera som sakkunniga géllande &mnet.

8.2 Val av metod for analys

Svaren som erholls genom enkéterna analyserades statistiskt i SPSS (IBM SPSS Statistics
25, IBM, New York, US). Genom det insamlade materialet kan statistiska generali-

seringar goras och en tvarsnittsinformation erhallas. (Holme & Solvang 1991 s. 88 f).

Examensarbetet strdvar genom nodl&gesgruppens sjukskotares sjalvutvérdering till att un-
dersoka vilken effekt coachning i stresshantering har for verksamheten i Kkritiska situat-
ioner. Genom den statistiska analysen av svaren fran enkaterna kan en eventuell forand-
ring i den upplevda stressen och dess inverkan pa de icke-tekniska fardigheterna obser-

veras.

Alla informanter tilldelades ett unikt forsknings-1D i det skede som de gav medgivande
till att delta i studien. Detta forsknings-1D antecknade informanterna sedan pa varje enkat
de fyllde i. Det var nédvandigt att kunna koppla de enskilda informanternas svar for att
kunna jamfora eventuella forandringar i upplevda stressymptom och icke-tekniska far-

digheter fore och efter interventionen.

Enkéaten genomfordes under tre perioder och forvantades producera upp till 80-100 svar
varje period. Géllande datainsamlingen forelag det redan inledningsvis en utmaning i att
samma informanter inte nddvandigtvis skulle producera svar under alla perioder da infor-
manterna tilldelas uppgiften att ingd som en del i nédlagesgruppen forhallandevis slump-
massigt, genom att intensivvardsavdelningens ansvariga skotare utser nodlagesgruppens
sammansattning for det foljande skiftet. All data som samlades in i form av svar pa enké-
ter, analyserades efter den tredje perioden for att faststalla vilka métningar som kan an-

vandas for att beskriva effekten av coachningen i stresshantering.

Den del av enkaten (bilaga 2) som efterfragade informanternas upplevelse av stress,

kravde att informanten ritade ett kryss pa en visuell analog skala, mellan 0 och 100, for
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att berdtta hur omfattande symptom av stress som hade upplevts under det utférda upp-
draget. Da alla enkatsvar samlats in, faststalldes ett numeréart véarde for informanternas

svar genom att med en linjal mata antalet millimeter fran 0-punkten fram till krysset.

For varje forsknings-1D berdknades sedan ett medelvarde av svaren for respektive period.
Dessa medelvéarden fordes sedan in, kategoriserat enligt period, i SPSS tillsammans med
varje unikt forsknings-1D. For att fastsla om nagon meningsfull forandring star att kon-
statera i de uppmétta vardena fore och efter coachningen (period 1 och period 2 samt
period 1 och period 3), ar den lampligaste metoden enligt Meyers et al (2013 s. 471) att
undersoka den insamlade datan genom t-test for beroende métningar (Paired Samples T-
test). Signifikansnivan sattes till 5 % (p=0.05).

9 INSAMLING AV MATERIAL

Centralt for detta examensarbete &r informanternas upplevelse av stress och dess inverkan
pa de icke-tekniska fardigheterna under de uppdrag de stéllts infor da nodlagesgruppen
aktiverats. Informanterna utgjordes av sjukskoétare i universitetssjukhusets nodlages-

grupp. Dessa sjukskotare fick under varen 2019 coachning i stresshantering.

Datainsamlingen skedde genom en enkét som &r starkt uppgiftsbunden och forhallandevis
kort. Enkéten (bilaga 2) utgors av ett frageformuléar bestaende av tva delar; Upplevda
stressymptom och ANTS-AP v1.0., bagge Gversatta till finska da den absoluta majoriteten
av informanterna var finsksprakiga. Informanterna svarade pa enkaten genom att ta stall-

ning till olika pastaenden varje gang de utfort ett uppdrag.

3 veckor 8 veckor 3 veckor ~ 20 veckor 3 veckor

J

1T 1 \ 1

Y Coachning i AT V.
Enkat — period 1 Stresshantering Enkat — period 2 | Enkat — period 3 |
o Kickoff-tillfall ! B
"Qoniva (Kic O&I alle Qmedelbfr »Retention”
) inverkan
Online-kurs)

02/2019 ) 03/2019 | 06/2019 | | 11/2019

. . /

e —

Nadlagesgruppen
besvarar enkéiter
efter varje uppdrag

Figur 1. Design for datainsamling i forhallande till interventionen
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Enkéten brukades under tre stycken tre-veckorsperioder (se figur 1). Den forsta innan
coachning i stresshantering, den andra i ett tidigt skede efter coachningen i stresshantering
och den tredje under vintern, omkring 6 manader efter coachningen i stresshantering. Den
forsta och den andra perioden ar tydliga val for att undersoka vilken effekt coachningen
har. Den tredje perioden ar nddvandig for att underséka om coachningen i stresshantering
kan ge langtidseffekter. Nodlagesgruppen, som bestar av tva sjukskétare och en lakare
(dvs tva informanter), utfor 50-70 uppdrag varje manad, vilket innebar att upp till 80—

100 svar kunde fas under varije tre-veckors period.

Da upplevelsen av stress ar starkt individuell, ar det nddvandigt att kunna koppla de en-
skilda informanternas svar. Darfor tilldelades informanterna ett forsknings-ID i samband

med att de gav sitt samtycke till att delta i studien.

Vid inledandet av respektive tre-veckorsperiod skickades e-post till alla sjukskdtare i nod-
lagesgruppen for att pAminna om studien och den inledda datainsamlingen. Omkring
halvvags inom varje tre-veckorsperiod séndes ytterligare e-post till samma mottagare for

att vidare paminna om den pagaende datainsamlingen.

80 tomma enkater skrevs ut infor varje tre-veckorsperiod och férvarades tillsammans med
pennor invid returneringsladan som hade placerats i det utrymme som nddlagesgruppen
atervander till efter utfort uppdrag. Pa vaggarna i utrymmet klistrades flera sma planscher
som paminde om den pagaende undersokningen for att nodlagesgruppen skulle forbli
medveten om att enkaten ska ifyllas efter varje genomfort uppdrag. Tillika klistrades sma

planscher pa vaggarna i avdelningens pausrum.

9.1 Rekrytering

Informanterna fick sitt unika forsknings-1D i samband med att de gav sitt samtycke till
att delta i studien. Detta skedde genom att ett kuvert, innehallande informationsbrevet
(bilaga 3) samt tva kopior av blanketten for medgivande till deltagande i studien (bilaga
4), delades ut till alla potentiella informanter, det vill sdga alla sjukskotare aktiva i ndd-
lagesgruppen. Pa blanketten for medgivande hade forsknings-I1D:t pa forhand antecknats.

Forsknings-I1D:t utgjordes av en stigande, tvasiffrig nummerserie. Alla kuvert fardigstall-
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des samtidigt, slots och delades i slumpmassig ordning ut till nédlagesgruppens sjuksko-
tare. Da informanten daterat och skrivit under blanketten for medgivande, returnerades

den ena kopian i ett slutet kuvert till intensivvardsavdelningens avdelningsskotare.

De undertecknade blanketterna for samtycke, som alltsa kopplar informanternas namn till
forsknings-1D:t forvarades hos intensivvardsavdelningens avdelningsskétare i ett last
kontorsutrymme. D4 avsikten var att under en langre tid (6-8 manader) vid olika tillfallen
erbjuda informanterna enkater, forelag det en risk att informanterna vid nagot skede inte
langre skulle minnas sitt eget forsknings-1D. Informanten hade da en méjlighet att genom
att kontakta avdelningsskotaren fa reda pa sitt eget forsknings-ID. | examensarbetet pre-
senteras inga resultat kopplade till ndmnda forsknings-ID och efter fardigstallt examens-

arbete forstors dokumenten.

9.2 Beddmning av stressreaktioner

Enkatens (bilaga 2) forsta del bestar av en tabell med fyra stressymptom och dartill ho-
rande exempel. Informanten uppmanades att pa en VAS-skala kryssa for hur omfattande
de eventuellt upplevda stressymptomen var. De stressymptom som efterfragades har alla
definierats av Flin et al. (2008 s. 175) som forekommande under lagen med akut stress

och presenteras narmare i denna studie under rubrik 5.3.

9.3 Beddmning av icke-tekniska fardigheter

Enkatens (bilaga 2) andra del utgors av en till finska versatt version av ANTS-AP v1.0.
Genom en sjalvutvardering gjorde informanten en beddmning av olika icke-tekniska fér-
digheter genom att med en fyra-gradig skala bedéma olika element inom de icke-tekniska

fardigheternas kategorier.

9.4 Deltagarnas aktivitet i coachningen

Under forsommaren, efter den avslutade 8 veckor langa online-coachningen, uppstod vid

nagra tillfallen diskussion bland informanterna kring olika erfarenheter av och omdome

géllande coachningens forverkligande. | samband med de diskussionerna antyddes emel-

lanat att vissa av informanterna inte tillgodogjort sig coachningen. Pa basen av denna
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information blev det nddvandigt att underséka i vilken utstrackning deltagarna de facto

har varit aktiva.

En ny uppféljande enkat skapades (se bilaga 5) och delades ut till alla informanter, det
vill sdga alla sjukskoétare aktiva i nodlagesgruppen. | enkaten uppmanades informanterna
att vilja mellan tre alternativ ("inte alls”, ’delvis” eller "fullstdndigt”) for att beskriva sin
aktivitet i coachningen. Den som inte alls aktiverat sig i online-coachningen kryssade for
alternativet ”inte alls”, medan den som fullf6ljt atminstone en vecka — en modul — men
anda inte alla atta, kryssade for alternativet “delvis”. Den som fullfljt hela coachningen
kryssade for alternativet ”fullsténdigt”. Enkéten erbjods enbart pd finska da den absoluta

majoriteten av informanterna var finsksprakiga.

10 RESULTAT

36 sjukskotare aktiva i nodlagesgruppen gav sitt samtycke till att medverka i studien.
Under den forsta tre-veckorsperioden returnerades 28 ifyllda enkater. Under den andra
perioden 22, och under den tredje perioden returnerades 13 enkéter. UtOver dessa, retur-
nerades en enkat utan forsknings-1D som lamnades utanfor analysen, da den inte kunde

kopplas till ndgra svar i de andra perioderna.

Utgaende fran de pa enkéterna antecknade forsknings-1D:na, kan det konstateras att sam-
manlagt 21 informanter producerade svar i studien. Samtliga informanter producerade
dock inte svar i alla perioder. Sammanfattningsvis producerade 8 informanter jamférbara

resultat i period 1 och period 2 medan 5 informanter jamforbara resultat i period 1 och 3.

10.1Upplevelse av stress

Gallande informanternas egen bedémning av upplevda stressymptom, jamfordes de olika
perioderna sinsemellan och resultaten for jamférelsen mellan period 1 och 2 presenteras

i tabell 4, medan resultaten som jamfor period 1 och 3 presenteras i tabell 5.
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Tabell 4. Informanternas (n=8) upplevelse av stressymptom. Period 1 & Period 2

Period 1, Period 2 Skillnad .
Stressymptom mv! (SD)2 mvt (SD)2 (95 % CI)? P-varde
4.84 (8.55) 6.78 (14.14) -1.94 (-7.05;3.16) 0.398
Beteenderelaterade
Emotionella 7.06 (11.34) 7.00 (14.83) 0.06 (-14.07;14.19) 0.992
. 3.93(3.78) 14.39(20.42) -10.45(-26.37;5.46) 0.164
Somatiska
- 4.71 (6.60) 8.14 (17.06) -3.47 (-15.62;8.77) 0.528
Kognitiva
mv = Medelvérde
2SD = Standard deviation, standardavvikelse
395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden ar positiv vid lagre stressniva
Tabell 5. Informanternas (n=>5) upplevelse av stressymptom. Period 1 & Period 3
Period 1 Period 3 Skillnad }
Stressymptom mv! (SD)? mv! (SD)2 (95 % CI)* P-vérde
1.70 (2.33) 1.40 (1.94) 0.30 (-3.30;3.90) 0.829
Beteenderelaterade
Emotionella 3.60 (6.50) 3.12 (2.64) 0.48 (-9.44;10.4) 0.900
. 5.25 (8.61) 5.75 (7.04) -0.50 (-19.07;18.07) 0.937
Somatiska
. 2.70 (3.89) 5.72 (6.09) -3.02 (-10.69;4.65) 0.336
Kognitiva

Imv = Medelvérde
2SD = Standard deviation, standardavvikelse

395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden ar positiv vid lagre stressniva

10.2Icke-tekniska fardigheter

For informanternas bedémning av de icke-tekniska fardigheterna genom ANTS-AP, pre-
senteras resultaten som jamfor period 1 och 2 i tabell 6 och resultaten for jamforelsen
mellan period 1 och 3 presenteras i tabell 7.
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Tabell 6. Informanternas (n=8) bedémning av ANTS-AP. Period 1 & Period 2

. Period 1 Period 2 Skillnad )
Kategori mvt (SD)? mvt (SD)? (95 % CIY? P-varde
Situationsmedvetenhet 3.41 (0.52) 3,52 (0,37) -0,10 (-0,53;0,32) 0,583

Teamarbete och _
kommunikation 3.60 (0.68) 3.59 (0.43) 0.00 (-0.56;0.58) 0,974
Uppgiftshantering 2.72 (1.27) 3.43 (0.47) -0,70 (-1.83;0.41) 0.180

mv = Medelvérde
2SD = Standard deviation, standardavvikelse

395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden ar negativ vid forbattring av icke-tekniska fardigheter

Tabell 7. Informanternas (n=5) beddmning av ANTS-AP. Period 1 & Period 3

Kategori Period 1 Period 3 Skillnad P-virde
g mvi(SD)?2  mv!(SD)? (95 % CI)?
Situationsmedvetenhet 3.33(0.38) 3.68 (0.33) -0.34 (-0.65;-0.03) 0.035
Teamarbete och _
Kommunikation 3.32(0.67) 3.66 (0.33) -0.34 (-.95;0.26) 0.191
Uppgiftshantering 2.5 (1.73) 3.76 (0.43) -1,26 (-3.05;0.53) 0.123

mv = Medelvérde
2SD = Standard deviation, standardavvikelse

395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden &r negativ vid forbattring av icke-tekniska fardigheter

10.3Aktivitet i coachningen

Av de, till alla i nodlagesgruppen, utdelade enkéterna (se bilaga 5), vars avsikt var att
kartlagga aktiviteten i coachningen returnerades 7 stycken. Av dessa informanter uppgav
fyra att de delvis genomgatt coachningen online. Tva informanter uppgav att de inte alls
deltagit i online-coachningen medan en informant uppgav av den fullgjort online-coach-

ningen i sin helhet.

11 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att dels undersfka om coachning i stresshantering
kan inverka pa nodlagesgruppens upplevelse av stress under sina uppdrag, dels om det

har en inverkan pa gruppens icke-tekniska fardigheter. Inledningsvis bor det noteras att
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informanterna bedémde sina upplevda stressymptom som tamligen laga under hela stu-
dien, och tillika bedémdes de icke-tekniska fardigheterna enligt ANTS-AP som tdmligen
goda. Nodlagesgruppen bestar av forhallandevis erfarna sjukskotare som vid flera till-
fallen tidigare agerat i kritiska lagen. Rorande den tidigare forskningen kan detta relatera
till tanken om att stresstaligheten utvecklas genom att utséttas for stressorer. (Flin et al.
2008 5.182).

Forverkligandet av stresshanteringstraningen i denna studie skiljer sig fran de olika for-
mer av stresshanteringstraning som presenteras i kapitlet géllande tidigare forskning. I de
behandlade artiklarna erbjods coachningen som en del av den dagliga verksamheten; som
en del av undervisningen for poliskadetterna (Arnetz et al. 2013), som en del av den aktiva
tjanstgoringen for soldaterna (Jha et al. 2015) och som en del av personalens, under ar-
betstid forverkligade, fortbildning pa intensivvardsavdelningen (Hee et al. 2014). Dessu-
tom genomfordes coachningen genom en tydlig nérvaro av instruktdren som regelbundet,
veckovis, kunde fora dialog med deltagarna. Darigenom ar det inte mojligt att utan for-
behall jamfora resultaten i denna studie med den tidigare forskningen. Daremot ter det sig
mojligt att, genom att spegla denna studies resultat mot den tidigare forskningen, konsta-
tera att stresshanteringstraningens framgang ar beroende av pa vilket sétt den forverkli-

gas.

11.1Coachningens inverkan pa stressymptom

For att pavisa en minskning av de upplevda stressymptomen under nodlagesgruppens
uppdrag, borde ett lagre medeltal presenteras efter coachningen jamfort med matningen
fore coachningen. Skalan som anvéndes var en VAS-skala med andvéardena 0 och 100,
dar 0 innebar att inga som helst upplevelser av stress forekom for ifrdgavarande symptom

under uppdraget och 100 att svarast tankbara symptom upplevdes.

| tabell 4 presenteras jamfdrelsen mellan period 1 och 2, det vill sdga innan coachningen
I stresshantering och strax efter coachningen. For denna analys kunde 8 informanters svar
anvandas, da de enligt forsknings-I1D:t hade gett jamfdrbara svar under bade period 1 och
period 2. 1 analysen av de fyra olika stressymptomen ses en motstridig 6kning av den
upplevda stressen géllande de beteenderelaterade, somatiska och de kognitiva sympto-

men.
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Vilken denna anledning ar forblir oklart, men det & mojligt att de utférda uppdragen efter
coachningen var av mera kravande natur an uppdragen som utfordes innan coachningen.
Alternativt uppstod de motstridiga resultaten som en foljd av att informanterna hade 6kad
kunskap om stress, faste uppmarksamhet vid detta och agerade sakkunniga i &mnet. An-
talet matningar forblev lagt och p-vardet éverstiger 0,05 markbart och kan darfor inte
anses vara statistiskt signifikant. Gallande de emotionella stressymptomen ses en margi-
nell minskning, men ocksa har finns ett p-véarde pa 0,992 som pa samma satt innebar att

resultatet inte alls &r statistiskt signifikant.

Da upplevelsen av stress undersoktes genom att jamfora period 1 och 3 (se tabell 5), det
vill séga innan coachningen och ett halvar efter coachningen, gar det att se en marginell
minskning i de beteenderelaterade och de emotionella stressymptomen. Samtidigt finns
en marginell 6kning bland de somatiska och de kognitiva symptomen. For denna analys
kunde 5 informanters svar anvéandas, da de enligt forsknings-1D:t hade gett jamforbara
svar under bade period 1 och period 3. For dessa resultat dverstiger ocksa p-vardet 0,05

rejalt, och resultatet kan darfor inte anses statistiskt signifikant.

Gallande upplevelsen av stress, det vill sdga informanternas egen bedémning av sina
stressymptom, gar det pa basen enkétsvaren inte att dra nagra slutsatser om att stressta-
ligheten skulle ha 6kat efter coachningen.

11.2Coachningens inverkan pa de icke-tekniska fardigheterna

De icke-tekniska fardigheterna mattes genom informanternas egen beddmning i ANTS-
AP efter varje utfort uppdrag. Bedomningsskalan som anvéndes var en fyra-gradig skala,
1(svag) — 4 (god) som informanten tog stéllning till efter varje utfort uppdrag. For att
pavisa en forbattring av de icke-tekniska fardigheterna borde en 6kning i medelvardet for

de olika kategorierna ga att skonja da period 2 och period 3 jamfors med period 1.

Da informanternas bedomning av de icke-tekniska fardigheterna analyseras genom att
jamfora period 1 och 2 (se tabell 6), det vill sdga innan coachningen och strax efter coach-
ningen, star inga storre skillnader att se. For denna analys kunde 8 informanters svar an-
vandas, da de enligt forsknings-1D:t hade gett jamforbara svar under bade period 1 och
period 2. En marginell forbattring av situationsmedvetenheten och uppgiftshanteringen
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gar att skonja, men ocksa har 6verstiger p-vardet 0,05 markbart och resultatet kan darfor

inte anses vara statistiskt signifikant.

Da de icke-tekniska fardigheterna jamfors mellan period 1 och period 3 (se tabell 7), det
vill sdga innan coachningen och ett halvar efter coachningen har alla icke-tekniska far-
digheter marginellt forbattrats. P-vardet forblir i manga fall stérre an 0,05 och resultatet
kan inte anses statistiskt signifikant. For denna analys kunde 5 informanters svar anvén-
das, da de enligt forsknings-1D:t hade gett jamforbara svar under bade period 1 och period
3.

Av de icke-tekniska fardigheterna tycks uppgiftshantering vara den kategori som tydlig-
ast har forbattrats. Men ocksa har ar p-vardet storre an 0,05 (0,180 for jamforelsen mellan
period 1 och 2 samt 0,123 for jamforelsen mellan period 1 och 3) och kan inte anses vara
statistiskt signifikant. Det &r dock enbart den marginella forbattringen av situationsmed-
vetenheten (0,34 skillnad i medelvarde pa en skala mellan 1 och 4) som kan anses statist-
iskt signifikant, da dess p-varde ar 0,035.

11.3Slutsatser

Denna studie hade tva tydligt definierade forskningsfragor:

Fraga 1. Kan coachning i stresshantering inverka pa nédlagesgruppens upplevelse

av stress under aterupplivnings- och MET-uppdrag?

Fraga 2. Ar coachning i stresshantering en metod for att forbattra nodlagesgruppens

icke-tekniska fardigheter?

Dé de insamlade enkatsvarens medelvarden analyserats genom att jamfora de olika peri-
oderna genom t-test for beroende méatningar i SPSS och p-vérdet definierats som 0,05 gar

det inte att avfarda studiens nollhypotes (Ho).

Slutledningen &r att coachning i stresshantering, som den forverkligades infor denna stu-
die, inte hade nagon inverkan pa upplevelsen av stress under nodlagesgruppens ater-
upplivnings- och MET-uppdrag. Inte heller nédl&agesgruppens icke-tekniska fardigheter

forbattrades — annat an marginellt gallande situationsmedvetenheten.
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Da denna studie har begransningar, och det samtidigt inte otvivelaktigt gar att fastsla att
coachningen i stresshantering forverkligades i sin helhet sdsom utbildaren avsett, ar det
samtidigt nodvandigt att ocksa konstatera att det inte heller ar rimligt att fastsla att coach-
ning i stresshantering inte skulle kunna ge en effekt under andra omsténdigheter. For att

detta ska vara mojligt, bor coachningens genomférande kunna sékras.

11.4Studiens begréansningar

Denna studie har begransningar. Den coachning i stresshantering som genomfordes, er-
bjods i sadan form som den tredje part som erbjuder traningen hade skapat. Den forverk-
ligades nodvandigtvis inte i sin helhet for alla informanter, da coachningens atta veckor

langa online-del baserade sig pa frivillighet.

Gallande studiens palitlighet foreligger ocksa utmaningar da ingen kontrollgrupp fanns
att tillgd. Coachning i stresshantering kom att erbjudas intensivvardsavdelningens perso-
nal i sin helhet och detta betyder att ocksa nodlagesgruppen i sin helhet kom att fa denna
coachning. Coachningen erbjods av en utomstaende tredje part, och finansierades genom
intensivvardsavdelningens budget for personalens fortbildning. Darmed var det otankbart

att inte erbjuda coachningen till hela personalen.

| denna studie kom 0-nivan att faststallas genom att nddlagesgruppens sjukskétare sva-
rade pa enkater under tre veckor innan interventionen. Detta forvantades producera mel-
lan 80 och 100 svar. Den forsta perioden producerade dock enbart 28 enkétsvar. Med
beaktande av att det behovs ett stort antal 0-niva méatningar for att utan kontrollgrupp
undersoka interventionen, maste detta anses vara otillrackligt. P4 samma sétt blev datain-

samlingen lidande i period 2 och period 3, da antalet enkatsvar var beklagligt litet.

11.4.1 F4 enkéatsvar

Vilken anledningen till att sa fa ifyllda enkéter returnerades ar, gar enbart att spekulera
kring. Instruktionerna som informanterna delgavs var tydliga och paminnelserna om stu-
dien frekventa. Da respondenten sjalv ingick som en del i informanternas arbetsgemen-
skap, hade dessa mojlighet att mycket enkelt stalla fragor och vid behov begara fortydli-

gande. Nagra sadana forfragningar blev aldrig aktuella.
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Sjukhuset i fraga ar ett universitetssjukhus, och en av de centrala uppgifterna ar att bed-
riva forskning. Det ar mojligt att denna profil inverkar negativt pa engagemanget att svara
pa enkater da informanterna kanske upplever en trotthet infor forskning och det extra

arbete som detta innebar.

11.4.2 Deltagarnas forhallningsatt till amnet

Coachningen inleddes genom ett kickoff-tillfalle med gruppévningar varpa en atta veckor
lang period av sjalvstandiga online-studier foljde. Att delta i en atta veckor lang online-
kurs kréavde ett méarkbart personligt engagemang av deltagarna och innebar en risk att
coachningen som helhet skulle komma att bli bristféllig. Informanternas forhandsuppfatt-
ningar och attityder inverkar ocksa pa vilka resultat som uppnas av coachningen i stress-
hantering. Deltagande i coachningens kickoff-tillfalle var obligatoriskt da den forverkli-
gades som en del av intensivvardspersonalens fortbildning. For den atta veckor langa on-
line-coachningen forelag inga krav fran arbetsgivarens sida, trots att deltagarna uppmunt-
rades till att delta. Deltagare som inte var sarskilt motiverade att delta eller intresserade

av amnet kunde alltsa undga hela den atta veckor langa online-kursen utan nagra foljder.

Det &r tankbart att alla deltagare inte var motiverade att arbeta for en 6kad stresstalighet,
utan deltog i utbildningen — och da enbart i kickoff-tillfallet — pa grund av att de forutsatts
delta. Detta kan i sig leda till felaktiga negativa resultat i studien. A andra sidan var ocksé
deltagande i studien frivilligt, och darmed &r det mojligt att icke-motiverade informanter
inte slutgiltigt skulle inverka pa studiens resultat om de dverhuvudtaget inte heller hade
intresse av att delta i studien. Det ma medges att detta samtidigt medfor en risk for att
resultatet skulle bli éverdrivet positivt, dd informanterna ar sarskilt motiverade och 6ppna

for stresshanteringstraningen.

11.4.3 Bristfalligt deltagande i coachningen?

En antydan om att beklagligt fa informanter sist och slutligen genomférde online-kursen
gavs av den uppfdljande enkéten géllande informanternas aktivitet i online-kursen. Enka-
ten producerade blott sju svar, dar endast en informant uppgav att denne genomfort on-
line-kursen i sin helhet. Tva av informanterna dessutom sa att de inte alls deltagit i online-

kursen. Trots att det vid bearbetningen av enkéatsvaren var kant att tva av informanterna
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veterligen inte tagit del av coachningen online, kom inte dessa svar att avlagsnas fran
materialet dd de anda deltagit i det grundlaggande kickoff-tillfallet, som behandlade
coachningens innehall ganska heltackande, om an ytligt. Samtliga informanter hade alltsa
fatt del av samma grundkunskap om stresshantering i kritiska lagen. Antalet enkatsvar
forblev i sin helhet mycket Iagt, och pa basen av den statistiska analysen i vilket fall som
helst statistiskt insignifikant.

Syftet med denna studie var inte att avgdra huruvida, uttryckligen denna form av coach-
ning i stresshantering ar gangbar. Pa basen av erfarenheterna fran denna studie kan det
anda konstateras att en utbildning som till stor del baserar sig pa deltagarens frivillighet,
inte nédvandigtvis kommer att fullfdljas i sin helhet. Arbetsgivaren behdver stalla krav
pa arbetstagaren att delta och samtidigt ocksa skapa sadana forutsattningar att arbetstaga-
ren inte utan kompensation tvingas genomga utbildningen. Att bekostas en kurs tycks inte

fungera som tillrackligt starkt incitament.

11.4.4 Uppdragens varierande natur

Denna studiedesign beaktade inte vilken typ av uppdrag som nédlagesgruppen stélldes
infor. Géllande trovérdigheten i studiens resultat &r det motiverat att lyfta fram att de
uppdrag som nodlagesgruppen utfor ar av varierande natur. En del uppdrag &r rutinmass-
iga och upplevs vid sadana tillfallen forhallandevis enkla och oproblematiska. Det &r moj-
ligt att uppdragens natur under de tre perioderna (”0-niva”, “omedelbar inverkan”, re-
tention”) varierade till den grad att slutsatser géllande coachningens effekt inte kan pavi-

Sas.

P& samma sétt bor det konstateras att en forskningsdesign vari en kontrollgrupp ingar,
inte per automatik skulle innebara en I6sning pa studiens reliabilitet da det ar majligt att
uppdragen under de olika perioderna ar sa varierande att de orsakar olika mangd stresso-

rer.

11.5Fdrslag till vidare forskning

For att undersoka coachning i stresshantering, kan det vara nédvandigt att justera studiens
design. Inledningsvis bor coachningens genomforande sakras. Att basera en atta veckor

lang coachning pa frivillighet, och Gverlata genomforandet helt pa deltagarna, medfor
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problem som skulle kunna undgas genom att coachningen till exempel utfors helt under
arbetstid sa att deltagarna erbjuds majligheten att atnjuta sin lagenliga ratt att atskilja ar-
betstid och fritid. Likasa ar det befogat att 6vervaga om eventuellt andra former av coach-
ning i stresshantering kunde understdkas. For att garantera att en tillrackligt stor mangd

matningar kan goras, bor uppmérksamhet féstas vid datainsamlingsperiodernas langd.

Da det under denna studie ponerats att da nodlagesgruppens uppdrag ar av varierande
natur, med olika mangd stressorer, kunde det vara motiverat att undersoka ett mera ho-
mogeniserat urval av uppdrag. Till exempel sa att upplevelserna av stressymptom och
bedémning av icke-tekniska fardigheter gors enbart vid aterupplivningsuppdrag. Det ar
dock vart att notera att dessa uppdrag ar forhallandevis fa i jamforelse med andra MET-

uppdrag, och darfor skulle producera ett betydligt mindre antal enkétsvar.

Dérigenom skulle en studie som genomfors i simulerade forhallanden vara ett gott alter-
nativ. Informanterna kunde da utfora ett standardiserat uppdrag i form av en simulerad
patient med en viss grad av utmaning, till exempel hotad luftvdg som kréver intubation.
Informanterna kunde pd samma satt bedéma sin upplevelse av stressymptom och niva av
icke-tekniska fardigheter efter simuleringen i form av en sjalvutvardering. Da ett tillrack-
ligt antal méatningar gjorts for att faststalla 0-nivan, skulle coachningen i stresshantering
aga rum. Darefter skulle de uppféljande méatningarna géras genom att informanterna pa
nytt agerar i den standardiserade simuleringen. For att ytterligare avlagsna utmaningar
géllande informanternas eventuellt 6verdrivet positiva eller negativa svar genom att de ar
medvetna om det som undersoks, kunde videon av simuleringsévningarna sparas for ana-
lys. Detta alternativ ar naturligtvis mera tidskravande, men forskaren kunde genom att
granska videoinspelningarna iaktta informanternas beteende och mera objektivt bedéma
de icke-tekniska fardigheterna genom ANTS-AP. Vissa stressymptom gar att observera
(till exempel vissa kognitiva och beteenderelaterade symptom), men for att informanter-
nas egentliga upplevelse av stressymptom ska kunna faststéllas, skulle intervjuer efter

simuleringsévningarna dnda vara nodvandiga.

Da den tekniska utvecklingen majliggor insamlande av biometriska data pa ett mycket
enkelt satt, till exempel genom att undersdka pulsvariation, kunde detta tillampas for att
ytterligare forma en uppfattning om informantens stressniva under uppdraget. | ett sadant

scenario skulle informanten bara den elektroniska apparaturen under uppdraget (antingen
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det verkliga eller det simulerade), och métningarna skulle darefter kunna komplettera in-

formantens subjektiva beddmning av den upplevda stressnivan.

For att mera storskaligt undersoka coachningens inverkan pa den upplevda stressnivan
och dess inverkan pa de icke-tekniska faktorerna, kunde studien formas att tillampa an-
vandningen av en kontrollgrupp genom att undersdka nodlagesgrupper pa tva olika sjuk-
hus. Sjukhusen borde da ha en liknande profil gallande storlek och patientgrupper. Vid
undersokningen skulle datainsamlingen kunna ske pa liknande satt som i denna studie,
men ocksa information om uppdragets natur skulle vara av intresse for att mera exakt
kunna jamfora resultaten. Dessa faktorer skulle till exempel rora uppdragets tidpunkt pa
dygnet, dess varaktighet och dess karaktar. For att studien skulle producera tillrackligt
stor mangd data, borde svarsperioden vara markbart langre &n i denna studie och stracka
sig Over till exempel ett halvar innan coachningen for 0-nivan och ett halvar efter coach-

ningen for uppfoljningen.
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Bilaga 2 Enkét

Kysely: Vaativien tilanteiden stressinhallinta (jakso 1)

Tunnistuskoodi:
(mikali olet unohtanut koodisi, ole yhteydessa osastonhoitajaan)

lImenikd tehtavan aikana jokin seuraavista stressin oireista omalla kohdallasi? Arvioi jokaizen
pireen kehdalla, missa maarin oireita ilmeni piirtamalla rasti (X) VAS-asteikolla.
Kéyttdytymiseen liittyvat oireet

(Esimerkiksi: hyperaktivisuus, vina/suuttumus, rsyyntyneisyys, salkkyneisyys, aggressiivisuus,
kiroilu, emotionaaliset reaktiot, etadntyminen, apaattisuus)

0 100

Ei lzinkaa rT Runsaasti

Tunnetason oireet
[Esimerkiksi: pelko, ahdistuneisuus, paniikki, epdonnistumisen pelko, haavoittuneisuus, kontrollin
menettaminen)

0 100
Ei lainkaa n' Etunsa asti
Somaattiset oireet

[Esimerkiksi: kehonnut syke, hikoilu, kuiva suu, lihasjannitys (taring), yliherkkyys {esim. danille),
ruuansulatuskanavan cireet (“perhosia vatsassa™))
0 100

Ei lainkaan -Runsaasti

Kognitilviset oireet
[Esimerkiksi: muistiin vaikuttavia ongelmia, keskittymisvaikeuksia, padtoksentekovaikeuksia)

100

Runsaasti

=N 1]

Ei lzinkaa

Arvioi seuraavaksi omaa toimintaasi tiimityon nakokulmasta tehtavan aikana. Taman lomakkeen
kdantSpuolella on mdaritelmia ja esimerkkejad ei-teknisten taitojen elementeista.

Eategoda El-teknizen taldon elemeniil

Tilanrstietomus Tiedan hankkiminen

Tuministarminen ja ymmartaminan

Ennakointi

Tiimrstyd ja
kommainikaatio

Taiminta ciana timid

Kaollegojen tukeminsn

AsEprtivisLg

Tehtivien halinta sunnittelu ja valmistelu

Prioriscindl ja ongelmien ratkatsu

-

1 Heldkko; Suoritusta el vol Fpwdksyd, potilastunvallisuas olisi voinut vaarantua, korjaavia tolmenpiteits vaaditaan
2 ValREvE; Toiminta herdttdd huolts, merkittdvid parannusta vaaditaan

3 Tyydyttivd; Toiminta oli kohtalatsen bypwdd, mutts voisi vield parandus

A Kiltettivi; Toiminta oli korkealsatuista, potilasturvallduuita parantavas, voisi kiyiLes esimerkking muille

X i havaintoa; Kyseistd ei-teknisen taidon elementtia i huomioitu, koska sith ei vaaditbufedelhytetty.

Vastaa kyselyyn jokaisen ElvytysMET-tehtavan jalkeen ja palauta taytetty lomake palautelaatikkoon
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Kysely: Vaativien tilanteiden stressinhallinta {jakso 1)

Ei-teknisen taidon elementit - m&aritelmat ja esimerkit

Tiedon hankkiminen
Hankkii tistoa tutkimalla potilasta, hyddyntamall2 laitteita ja toimintachjeita sekd kysymallE kollegoilta. Varmistas
hankkimansa tiedon oikeellizuud=n.

Tunnistaminen ja ymmadartdminen
Tulkitses kerdtyn tiedon pddtellikseen mitd on tapahtumassa. Tunnistaa virhelahteet ja poikkeavuudet odotetusta.

Ennakointi
Pystyy ennzkoimaan, mitd seursavaksi saattaa tapahtua ja arvicimaan mzshdollisten korjaustoimenpiteiden vaikutuksst

Toiminta osana tiimid
Toimii yhteistyd=s=E tiimin kanssa szavuttaaksesn tehtdvan padmaaran. Jakaa tietoa kohdennetusti ja tuo esille ideoita.
Suorittaz asianmuksizet tehtavat.

Kollegojen tukeminen
Tarjoaa fyysistd, kognitiivista tai henkistd tukea tiimin muille jds=nille. Huomaa ja tue esille, jos itse tai kollega on
uupumassa tai kuormitturmassz litkas.

Assertiivisuus
Kayttds sopivaa itsevarmuutta varmistuakseen esim. ohjeizta tai ehdottaaks=en vaihtoehtoizia ratkaisuja toimintamalleja.
Puhuu potilaan puolesta, pyrkii ratkaisemaan erimielizsyyksis.

Suunnittelu ja valmistelu
Organisoi toimintaja niin, ettd tehtdvan suorittaminen on sujuvaa. Ennakoi mahdollisia hatStilanteita, vetas [38kkeet jne.

Priorisointi ja ongelmien ratkaisu
Tilanteassa, missa teht&va edellyttds ussita toimintoja suorittaa krittisimman ensin.
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Bilaga 3 Informationsbrev till sjukskotare

Tiedote tutkimuksesta Meilahden Sairaalan ElvytysMET-toiminnan sairaanhoitajille

31.1.2019
Tutkimus Vaativien tilanteiden stressinhallinto
— Yliopistosairaalan hatdtilaryhmin stressinhallintavalmennuksen seurantakyselytutkimus
Pyynto osallistua Pyydamme teitd mukaan kyselytutkimuksesn, jossa tutkimme csana tythonne kuuluvan

stressinhallintavalmennuksen vaikutuksiz hatdtilaryhman toimintzan. Toivemme, ettd voisitte
kayttdd hetken aikaanne ja osallistua tutkimukseemme.

Tausta Waativien tilanteiden atheuttaman stressin [Acute stress) vaikutuksia terveydenhuolion
ammattilaisten toimintaan on tutkittu vdhan. Muilla turvallisuuskriittisill3 aloilla on todettu,
ettd stressi vaikuttza kislteisesti ei-teknisiin taitoihin, kuten tilannstistoisuuteen ja
paatdksentekoon. Stressinhallintakeinaja hyddyntdmallg on esimerkiksi poliisiviranomaisilla ja
sotilzilla voitu parantaa ja tehostaa tydskentelyd sekd tehda tydsta entistd turvallisempas.
Tarkoitus Tamén seurantakyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittdsd osana tyota toteutettavan
stressinhallintavalmennuksen vaikutusta hatatileryhman kokemaan stressiin ja ei-teknisiin
taitaihin.

Tutkimuksen kulku | Tyéhénne liittywa valmennusjakso alkaz mazliskuussa 2019 ja siihen osallistuu koko Teho- ja
tehovalvontaosasto 20:n henkildkunta. Valmennus alkaz nelja tuntia kestavasta tapaamisests,
jota seuraz kahdeksan viikon Online-valmennus. Valmennuksen toteuttaa ulkopuolinen
kouluttzja.

Seurantutkimuksen aikana vastaatte itsearviointikyselyihin seuraavasti:

1. Lahtotaso, helmikuu 2019: Ennen valmennusta vastastte kolmen vilkon zikana
jokaizen suarittamanne ElvytysMET-tehtavan jélkeen stressikyselyyn.
Wastauslomakkeissa vastagjan tunnistaminen tapahtuu koodilla, jonka kirjaatte
vastaukseen sille varattuun paikkazn.

2.  Valmennuksen viliton vaikutus, kesdkuu 2019: Tillin vastaatte kyselyyn jokaizen
suorittamanne ElvytyshET-tehtdvin jélkeen kolmen viikon aikana.

3. Valmennuksen pitkdaikaisvaikutus, mamaskuu 2019: T3llGin vastaatte kyselhyyn
jokaizen suorittarmanne ElvytysMET-tehtavan jélkeen kolmen viikon aikana.

Yheittaizen kyselyn vastagmisesn kuluu aikas n. 1 minuutti. Kaikki vastauslomakkeet palautatte
kerdyslaatikkoon, joka sijaitses hoitovaunujen ldheisyydeszss

Vapaaehtoisuus Tutkimukseen csallistuminen on vapaaehtoista ja teilld on cikeus, milloin tahansa tutkimuksen
aikana ja syytd ilmaoittamatta keskeyttds tutkimukseen osallistumisenne ja peruuttaa
suostumuksenne ilman seuraamuksia. Keskeyttdmiseen tai suosturmuksen peruuttamisesn
menness3a kerdttyjd tistoja kaytetdan oszana tutkimusainesistoa, jotts tutkimustulokset eivét
wvaaristyisi.

Luottamuksellisuus | Kerattysd tutkimustistoa kasitellddn luottamuksellisesti. Kullekin tutkittavalle annetaan
numeerinen koodi, jollz tutkijat voivat tunnistaz yvksittdisen tutkittavan. Tulokset analysoidaan
ja tutkimus julkzistaan niin, ettei yksittdistd henkil& voi raportista tunnistaa. Tutkittava voi
tutkimuksen aikana olla yhteydessa Teho- ja tehovalvontaosasto 20:n osastonhoitajaan, mikali
ama koodi unchtuu. Tutkimustieto tallennetaan tutkijoiden toimesta, eikd muilla ole siihen
padsya. Tutkimusaineisto havitetddn puoli vuotta tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Tuloksista Tutkimus on osg YAMK-opinnaytetydtd. Valmis opinnéytetyo julkzsistaan Thesesus-
tiedottaminen tietokannassa (www.theseus fi), josta se on vapaasti luettavissa.
Kustannukset ja Tutkimukzeesn csallistumisesta i atheudu teille ylim&araizid kulujz, =iks sitd makseta
rahoitus palkkioita.
Lisatietoa ja Jos teilld on tarvetts lisdkysymyksiing, voitte alla vhteydessé tutkimuksen vastuuhenkildihin:
yhteystiedot
Tutkija: Marcus Narrgard, Sh (YAME-opisk.) Chjaaja: Heikki Peakkonen, TiT, Ylicpettaja
Puh. 050-3225682 Puh. 0207 655 588
marcus.norrgard@arcada.fi heikki.paakkonen@arcada. fi
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Bilaga 4 Blankett for medgivande om att delta i studien

31.1.201%

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Vaativien tilanteiden stressinhallinta — Yliopistosairaalan
hatatilaryhman stressinhallintavalmennuksen seurantakyselytutkimus

Tutkimuksen tekija: Marcus Morrgard, Arcada (YAMEK opinniytetyd)

Olen lukenut ja ymmartanyt yll& mainitun tutkimuksen tiedotteen (litteena, paivayksellz 31.1.2019)
ja ymmadrran tutkimuksen tarkeituksen seka tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen
tietoinen sitd, ettd tutkimuksean osallistuminen on vapazehtoista. Olen myds tietoinen siitd, el
tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle mink3anlaisia kustannuksia, osallistun tutkimukseen
tutkimuskoodilla (psewdonyymi), minua koskevaa aineistoz kdytetadn vain kyseiseen tutkimukseen ja
gineisto havitetadn puoli vuotta twutkimuksen valmistumisen j&lkeen.

Suostun siihen, ettd minun antamia tietoja kdytetdin kyseisen tutkimuksan tarpeisiin.

Ymmarrdn, =ttd tdman asiakirjan alaosassa oleva numero, on minun tunnistuskoodini ja, ettd tama
asiakirja ja sen kopio on ainoa keino yhdistdd nimeni tahan numeroon. Mikdli tutkimuksen aikana
[2019) unohdzan tunnistenumeroni, clen yhteydessd Teho- ja tehovalvontaosasto 20:n
osastonhoitajaan, joka sdilyttda tdmdn asiakirjan lukitussa tilassa.

Vigin halutessani keskeyttdd tutkimukseen osallistumiseni, milloin tahansa ilman, ettd minun tT&3ytyy
perustella keskeyttamistani.

Tasta asiakirjasta on kaksi kopiota. 38ilytan itsellani toisen kopion sekd tiedotteen tutkimuksesta.

Paivdys

Tutkittawan syntymaaika

Tunnistuskoodi

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjoitettu suostumus palautettava suljetussa kirjekuoressa Teho- ja tehovalvontaosasto 2000
osastonhoitajalle
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Bilaga 5 Enké&t om aktivitet i online-coachningen

Kysely: Vaativien tilanteiden stressinhallinta [Taustakysealy)

Tunnistuskoodi:
(mikali olet unohtanut koodisi, ole yhteydessa osastonhoitajazan)

B vilkkoa kestavd Ursus-resilienssivalmennus on paattynyt.

Mikd seuraavista vaihtoehdoista (valitse vain yksi) kuvaa omaa aktiivisuuttasi
resilienssivalmennuksesssa parhaiten?

Resilienssivalmennukseen osallistuminen Rastita

[vain yksi)
Ei lainkaan
[Esimerkiksi: et kertaakaan kirjautunut palveluun - tai Kirauduit yksittaisia kertoja
silmdillaksasi sisdltda mutta et suorittanut harjoitteita)
Osittain
[Esimerkiksi: valmennusjaksen aikana suoritit vahintadn yhden viikon harjoitteet,
mutta et kuitenkaan kaikki kahdeksan viikkoa)
Kokonaisuudessa
(Esimerkiksi: valmennusjaksen aikana suoritit kaikki 8 viikon harjoitteet)

Palauta taytetty lomake osaston B-puclen takavaraston palautelaatikkoon
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