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1 INLEDNING  

Då människan befinner sig i en utsatt livssituation och går igenom en traumatisk kris, är 

behovet av vård ofta stort. Den vård som människan får då man går igenom en traumatisk 

kris är avgörande för hur människan kan ta sig ur krisen, och hur de klarar av att gå vidare 

i livet.  I mitt examensarbete vill jag se på hurudan vård människan som upplevt en trau-

matisk kris behöver, och vad som är viktigt att som vårdare beakta då man skall vårda 

människan som upplevt en traumatisk kris.  Jag vill också se på de kompetenser som 

sjukskötaren behöver för att på bästa sätt klara av att bemöta en människa i kris. I mitt 

examensarbete är jag intresserad av att undersöka vad ett gott bemötande är och hur man 

skall bemöta en människa som upplevt en traumatisk kris. Jag har i detta arbete sett på 

vårdande av människor i kris ur ett patientperspektiv, ur ett professionellt perspektiv och 

ur anhörigas perspektiv. Sjukskötare och andra professionella inom social-och hälsovår-

den möter i sitt dagliga arbete människor som upplevt traumatiska kriser. För tillfället står 

också samhället inför en kris då koronapandemin drabbat och berör alla runtom i världen. 

De följder som kriser som pandemin kommer att föra med sig kan vara kritiska både för 

individen och ur ett samhällsperspektiv. Utsatta människor och människor som redan från 

tidigare lider av psykisk ohälsa kan reagera starkt då trygghetskänslan och tilliten till 

samhällets funktioner minskar. För personal inom social-och hälsovård blir det därför 

extra viktigt känna till vad man skall beakta då man bemöter människor som går igenom 

en kris. Olika kriser, storolyckor, naturkatastrofer och nya hotbilder som digitala hot finns 

närvarande i samhället och påverkar människor runtom i världen. I detta arbete kommer 

jag att fokusera på traumatiska kriser hos den enskilda individen och vill undersöka hur 

man professionellt skall bemöta människan som upplevt en traumatisk kris.  

1.1 Syfte och frågeställning  

Syftet med examensarbetet är identifiera och beskriva människans behov av vård då man 

går igenom en traumatisk kris och hurdana egenskaper som är viktiga för vårdaren att ha 

då man bemöter människan i kris. Syftet med examensarbetet är också att ta reda på vilka 

olika kompetenser sjukskötaren skall ha då man bemöter den krisdrabbade människan. 

Mina forskningsfrågor lyder;  
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- Vad är viktigt att beakta då man vårdar människor som upplevt en traumatisk kris?  

- Hurudana egenskaper eller professionella kompetenser är det viktigt att man som 

sjukskötare har för att kunna bemöta människan som upplevt en traumatisk kris? 

Som teoretisk referensram för examensarbetet har jag använt Katie Erikssons (1994) 

vårdvetenskapliga teori om den lidande människan och vårdprocessen (2004).  I definit-

ionen av begreppet kris och traumatisk kris har jag valt att använda Johan Cullbergs 

(2006) kristeori om krisens olika faser.  

1.2 Definitioner om kris 

Människan går i sitt liv igenom flera olika kriser. Man kan tala om livskriser som en del 

av människans utveckling. Exempel på livskriser kan vara ålderskriser, skilsmässa, eko-

nomiska problem eller förlust av jobb. (Cullberg 2006) 

I detta arbete har jag valt att fokusera på traumatiska kriser, och när jag talar om kris så 

syftar jag på begreppet traumatisk kris. 

Med traumatisk kris menas en reaktion på en plötslig uppskakande händelse som man 

inte har kunnat förbereda sig på. (Cullberg 2006) Flera olika händelser kan utlösa en trau-

matisk kris hos människan, exempelvis ett plötsligt dödsfall, insjuknande i en allvarlig 

sjukdom eller att bli offer för våld. Även vårdpersonalen kan i sitt jobb själva uppleva 

traumatiska kriser, då man jobbar med människor i kris.  

En plötslig kris behöver inte nödvändigtvis betyda att man blir traumatiserad, varför man 

ibland också väljer att tala om plötsliga kriser istället för traumatisk kris, jag har ändå valt 

att använda begreppet traumatisk kris detta arbete. För den traumatiska krisen är känne-

tecknande att den uppstår helt överraskande. Situationen som utlöser krisen har redan 

hänt, och då har människan ingen möjlighet att på förhand kunna förbereda sig på det som 

händer. (Saari et al, 2008)   

1.3 Tidigare forskning  

Målet med krisarbete är att minska mänskligt lidande och att förebygga en nedsatt funkt-

ionsförmåga som kan leda till långa sjukskrivningar och i värsta fall till arbetsoförmåga. 
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Genom att erbjuda människor i kris möjlighet till stöd i ett tidigt skede och under hela 

processen är målet att människan som upplevt en traumatisk händelse skall kunna återgå 

till arbetslivet. Krisarbetets mål är också att kunna känna igen och förebygga utvecklingen 

av posttraumatiskt stressyndrom och de följder detta kan ha för individen. På samhällelig 

nivå är också krisarbetets mål att minska belastningen på hälsovården och att minska an-

vändning av mediciner och kostnader inom social-och hälsovården. Om krisarbete an-

vänds också benämningen psykosocialt stöd. Psykosocialt stöd i Finland regleras i soci-

alvårdslagen (1301/2014) och i hälsovårdslagen (1326/2010).  

Krisarbete i Finland har under de senaste åren genomgått en utveckling. I en rekommen-

dation gjord av social-och hälsovårds ministeriet 2018 anges 12 rekommendationer för 

krisarbete på riksomfattande nivå. En arbetsgrupp som tillsattes av social-och hälsovårds-

ministeriet hade som uppgift att utarbeta riktlinjer och rekommendationer och planera hur 

psykosocialt stöd skall anordnas i Finland. En av arbetsgruppens rekommendationer är 

att det akuta krisarbetet och det psykosociala stöd som organiseras i Finland skall beaktas 

i den social-och hälsovårdsreformen och i de framtida strukturer som social-och hälso-

vården står inför. Ur rekommendationerna framgår att det psykosociala arbetet skall ge-

nomföras av yrkesutbildade personer och att det även skall dokumenteras. När psykoso-

cialt arbete ordnas på rätt sätt förbättras samhällets kris tålighet och hjälper människor 

som upplevt en traumatisk händelse att återhämta sig. Myndighetssamarbete är en viktig 

del av det psykosociala arbetet, då många olika myndigheter arbetar med människor som 

upplevt en traumatisk kris. Målet med rapporten om psykosocialt stöd var också att re-

kommendationerna skall förbättra jämlikheten i erbjudande av tjänster på nationell nivå 

och att rekommendationerna skall utveckla kompetens och kunnande hos personal som 

erbjuder psykosocialt stöd för människor i kris. (Social-och hälsovårdsministeriet, 2018.) 

En katastrof eller en ”stor olycka” (jmf. finska ”suuronnettomuus”) är en krissituation 

som berör ett stort antal människor. Kännetecknande för en katastrof är att det är frågan 

om en händelse som inträffar snabbt och plötsligt, situationen är kaotisk och situationen 

kan inte kontrolleras med den beredskap som finns i det dagliga arbetet. I en katastrof 

situation samarbetar flera olika myndigheter tillsammans med frivilligarbetare och orga-

nisationer för att kunna säkerställa att de som drabbats blir erbjudna krishjälp. (Social-

och hälsovårdsministeriet , 2006.) 
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I en rapport gjord av en arbetsgrupp vid Institutionen för hälsa och välfärd (2012) gjordes 

en studie i hur de elever och studerande som utsattes för dödsskjutningarna i Jokela och 

Kauhajoki hade återhämtat sig efter de tragiska händelserna och hur de i samband med 

händelserna hade fått krishjälp och vård. Studien gjordes under en uppföljningsperiod av 

två år och genomfördes både genom frågeformulär och genom intervjuer av de som varit 

med om skjutningarna. Ur studiens resultat framkom att de flesta elever och studerande 

som upplevt de traumatiska händelserna upplevde att de återhämtat sig. Den största delen 

av de som upplevt skjutningarna hade blivit erbjudna krisarbete och psykosocial stöd, och 

de flesta upplevde  att stödet av närstående och anhöriga var det stöd som hjälpt dem mest 

i återhämtningen.  (THL: 2012) 

Då en människa upplevt en traumatisk händelse finns risken för att utveckla posttrauma-

tiskt stressyndrom. Olika stressreaktioner som beror på en traumatisk händelse är relativt 

vanligt förekommande tillfälliga psykiska störningar som bör kännas igen av hälsovårds-

personal. Personer hos vilka symptomen inte minskar eller avtar skall undersökas i bas-

hälsovården och i arbetshälsovården och skall också vid behov få fortsatt vård. Det är 

viktigt att diagnoskriterierna för akut stressyndrom och posttraumatiskt stressyndrom 

följs för att kunna erbjuda människan i kris rätt form av vård och för att kunna minska 

skadorna som den psykiska reaktionen kan föra med sig. Enligt sjukdomsklassificering i 

Finland talar man om en stressreaktion förorsakad av en traumatisk händelse 

(”traumaperäinen stressireaktio”) medan man internationellt talar om en störning föror-

sakad av stress och trauma (”Posttraumatic Stress Disorder”).   

(Traumaperäinen stressihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2017) 

För att kunna erbjuda ett gott krisstöd för personer som upplevt en traumatisk händelse 

behövs tillgång till aktuell kunskap. I Sverige publicerades år 2008 ett kunskapsunderlag 

”Krisstöd vid allvarlig händelse” för att kunna stöda hälso-och sjukvårdspersonalens be-

redskap inför allvarliga traumatiska händelser. Allteftersom samhället kontinuerligt för-

ändras och behovet av kunskap inom detta forskningsområde ökar reviderades kunskaps-

materialet år 2018 för att kunna stärka kunskapen om krisstöd för personal som jobbar 

med människor i kris. I kunskapsunderlaget behandlas krisens olika faser, och ges förslag 

på olika interventioner som kan användas då man jobbar med människor som upplevt en 

traumatisk kris. (Socialstyrelsen, 2008.) 
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2 DEN TEORETISKA REFERENSRAMEN  

I detta kapitel behandlas kriser i människors liv och vård för att behandla människor i 

kris. Som vårdteoretisk referensram har jag i detta arbete valt Katie Erikssons teori (1994) 

om den lidande människan och vårdprocessen. Fem centrala principer för stöd av männi-

skor i kris är Hobfolls (2007) principer som jag också valt att använda som en del av den 

teoretiska referensramen. Erikssons vårdteori och Hobfolls principer innehåller aspekter 

som är viktiga för ett gott bemötande och vårdande av människor i kris. Jag behandlar i 

detta kapitel också Johan Cullbergs teori om krisens olika faser. 

2.1 Kriser i människors liv 

Johan Cullberg beskriver i boken ”Kris och utveckling” (2006) krisens olika faser.  Den 

traumatiska krisen kan enligt Cullberg delas upp i fyra olika faser. Cullberg poängterar 

att faserna inte ändå tydligt kan skiljas från varandra, utan att krisens olika faser kan gå 

in i varandra.  I sjukskötarens jobb är det viktigt att känna till krisens olika faser för att 

man skall kunna hjälpa och stöda patienten på bästa möjliga sätt.  

I krisens första skede, då den plötsliga händelsen inträffat talar Cullberg om chockfasen. 

Kännetecknande för chockfasen är att man kan inte kan ta till sig det som har hänt, man 

kan inte förstå och acceptera händelsen. Man kan bete sig irrationellt och tala osamman-

hängande. Chockfasen kan enligt Cullberg vara i ett par dygn eller bara för ett kort ögon-

blick, men här är det också viktigt att som professionell förstå att alla reagerar individu-

ellt. Då människan som upplevt den traumatiska krisen befinner sig i chockfasen är hen 

inte förmögen att tillta sig information och fakta (Cullberg 2006), som sjukskötare är det 

viktigt att förstå detta då man bemöter människan i chock. Man kan också ha svårt att 

minnas och komma ihåg saker som har berättats för en då man befinner sig i chockfasen. 

Man kan också bli helt handlingsförlamad eller paralyserad, och de kroppsliga 
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reaktionerna kan vara väldigt starka. Symptom som huvudvärk, illamående, muskelspän-

ningar, frossa är vanliga då man är i chock.  

Efter chockfasen följer reaktionsfasen, det är under denna fas som människan förstår vad 

som hänt och även reagerar på det inträffade. Människan måste i reaktionsfasen möta det 

som inträffat och försöka acceptera det inträffade, då man i den tidigare chockfasen ofta 

skjuter det ifrån sig och inte kan ta det till sig.  Chockfasen och reaktionsfasen den tid då 

man talar om den akuta krisen, och tiden kan vara i ungefär 4–6 veckor.  (Cullberg 2006) 

Då det akuta skedet av krisen är förbi går man enligt Cullberg in i bearbetningsfasen, och 

det är i denna fas man börjar förstå vad som hänt och kan behandla det. I bearbetningsfa-

sen börjar skuldkänslor och ansvar minska och man kan börja se framåt i livet och inte 

bara koncentrera sig på det som hänt (Cullberg 2006 s. 153) Hur länge man går igenom 

bearbetningsfasen beror enligt Cullberg på betydelsen av traumat. 

Den fjärde fasen i bearbetningen av krisen kallar Cullberg för nyorienteringsfasen. I detta 

skede godkänner man det som hänt men har ändå en tanke om att livet fortsätter. Man 

förstår att det som hänt är en del av livet men kan ändå gå vidare (Cullberg 2006 s. 154)  

2.2 Vård för att bemöta och lindra kriser i människors liv.  

Då man ser på forskning om krisstöd finns det inte en enhetlig metod som skulle ha visat 

sig vara effektiv i alla situationer Man vet däremot att det funnits försök till att skapa 

metoder som t.ex. debriefing som senare visat sig ha t.o.m. en negativ effekt på människor 

som upplevt en traumatisk händelse. (Hedrenius 2016) 

Fem principer eller teser som utarbetats av en expertgrupp (Hobfoll et al 2007) har visat 

sig vara användbara i krisstöd och i interventioner med människor som upplevt en trau-

matisk kris. (Hedrenius 2016) 

Den första av de fem principerna är att skapa lugn. Efter en traumatisk händelse är en 

normal följd av den traumatiska händelsen att man reagerar väldigt stark på det som skett. 

Starka reaktioner och känslor som rädsla, eller att man gråter okontrollerat är vanliga 

känslor som man kan uppleva. Också avsaknaden av känslor, att bli apatisk är förekom-

mande. Det är viktigt att de starka reaktionerna stabiliseras och hos de flesta människor 

avtar de starkaste känsloförnimmelserna inom ett par dygn eller veckor. Ifall man inte får 
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tillfälle att stabilisera och lugna ner dessa starka känslor och reaktioner som uppkommit 

ur det man upplevt finns det en ökad risk för post-traumatiska reaktioner eller 

stressyndrom (Hedrenius 2006.)  

Att skapa och ge tillfälle för lugn är därför viktigt för människan i kris. Saker som bidrar 

till att skapa lugn är att vara med sina närmaste, att få möjlighet till smärtlindring, att få 

rätt information och också att bli skyddad från yttre skrämmande faktorer. Det rekom-

menderas inte att de krisdrabbade själv skall berätta om den traumatiska upplevelsen om 

det kan göra att de starka reaktionerna ytterligare förstärks. (Hedrenius 2006.) 

Den andra principer är att skapa trygghet. För att återfå känslan av trygghet är det viktigt 

att den krisdrabbade erbjuds en trygg miljö eller plats där man kan känna sig trygg.  

(Hedrenius 2006). Känsla av trygghet skapas för de flesta människor genom att vara med 

de människor som de känner sig trygga med. Den omgivning som den krisdrabbade be-

finner sig i skall också göras så trygg som möjligt för att kunna öka känslan av att man är 

trygg. I krisens akuta fas är det vanligt att det man upplevt återkallas i minnet väldigt ofta 

och starkt. Om inte omgivningen är trygg kan det bidra till att det upplevda återupplevs 

gång på gång och hindrar människan att återfå sin känsla av trygghet. Då man arbetar 

med människor i kris är det viktigt att främja trygghetskänslan genom att ge dem inform-

ation och att se till att de får vara i kontakt med sina närstående och att se till att de 

drabbade är i säkerhet, både fysiskt men också emotionellt. (Hedrenius 2006.) 

En skapa en känsla av samhörighet är den tredje principen då man jobbar med människan 

i kris. Att ha en känsla av social tillhörighet är viktigt för människan som upplevt en 

traumatisk händelse. I synnerhet för människor som varit med om en olycka, eller en 

katastrof är det viktigt att efter upplevelsen känna att de tillhör en grupp som varit med 

som samma sak (Hedrenius 2006) . Till socialt stöd hör både konkret hjälp och emotion-

ellt stöd.  

Att skapa förtroende är den fjärde principen då man stöder människan i kris. Då man 

upplevt en traumatisk händelse finns en risk för att man tappar förtroendet och tilliten till 

sin förmåga att funktionera och tron på att man kommer att klara av det som hänt. Då man 

inte har kunnat förutse det som hänt och inte har förutsättningar för att behandla det kan 

man lätt tappa tilliten och förtroendet för både sig själv och samhällets funktioner. 
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(Hedrenius 2006). Då man stöder människan i kris är det viktigt att hjälpa människan att 

skapa förtroende för att man kommer att klara av det som hänt och att det kommer att bli 

bättre.  

Den femte principen i krisstöd är att främja känslan av hopp. Då man upplevt en trauma-

tisk händelse kan uppfattningen av världen som en trygg och bra plats förändras. Den 

krisdrabbade kan ifrågasätta hela sin världsbild och sin uppfattning om allt det man trott 

på. Genom att göra människorna som upplevt krisen delaktiga och genom att aktivera 

dem kan man öka känslan av hopp. Känslan av hopp hör ihop med de andra fyra princi-

perna och är ett resultat av dem. (Hedrenius 2006). 

För att tillämpa de fem principerna i krisstöd finns en handbok i psykologisk första hjälp. 

Handboken i psykologisk första hjälp är utarbetad av National Child Traumatic Stress 

Network och National Center for PTSD. Handboken psykologisk första hjälp (Psycholo-

gical First Aid: Field Operations Guide) grundar sig på de fem principerna i krisstöd ; 

lugn, trygghet, samhörighet, förtroende och hopp.  (Hedrenius 2006) 

Psykologisk första hjälp är utarbetat för krisstöd för stora grupper men lämpar sig också 

för krisstöd för den enskilda människan. Psykologisk första hjälp är gjord för att kunna 

underlätta arbetet då man jobbar med människor i kris och för att kunna prioritera män-

niskornas behov av hjälp och stöd.  (Hedrenius 2006.) 

Huvudprinciperna för psykologisk första hjälp är att erbjuda konkret hjälp i den akuta 

situationen, och meningen med psykologisk första hjälp är inte att erbjuda långvarigt sam-

talsstöd. I handboken för psykologisk första hjälp betonas vikten av att aktivera de män-

niskor som upplevt krisen och föra dem samman samt att ge människorna information 

och stärka deras sociala nätverk. (Hedrenius 2006) 

2.3 Vårdteori om att lindra lidande  

Då människan befinner sig i en utsatt situation är människans lidande uppenbart och be-

hovet av vård är stort. Eftersom jag vill undersöka hur människans lidande kan lindras, 

och med vilka medel man som vårdare kan underlätta människans lidande har jag som en 

del av den teoretiska referensramen utgått från Katie Erikssons vårdteori om den lidande 

människan och vårdprocessen. (Eriksson 1994;2004) 
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Katie Eriksson (1994) beskriver i sin vårdteori den lidande människan och tar upp vård-

lidande som en form av lidande.  Eftersom syftet med denna studie är att ta reda på hur 

man som sjukskötare kan förhindra vårdlidande genom ett gott bemötande har jag valt ta 

upp mig vårdlidande i min studie.  Till sjukskötarens primära uppgifter hör att minska 

lidande, då människan befinner sig i en utsatt situation upplevs alltid någon form av li-

dande. (Eriksson, 1994)  

Då människan upplever sig hotad till livet, eller att hennes existens på något sätt hotas 

upplever människan enligt Eriksson den form av lidande som kallas livslidande. Livsli-

dande innebär således att lidandet omfattar allting som livet i sig själv kan innebära för 

människan. Livslidande kan upplevas då människan är sjuk och livet hotas av sjukdom 

och ohälsa. Livslidandet kan likväl upplevas då människan befinner sig i en utsatt situat-

ion i livet, t.ex. om man blir utsatt av ett yttre hot.  (Eriksson 1994) 

När livet förändras plötsligt som då människan befinner sig i en krissituation kan också 

livslidande uppstå, Eriksson menar att olika känslor som känsla av förtvivlan och känsla 

av rädsla kan förekomma, samtidigt som människan också kan uppleva motsatta känslor. 

I situationer då människan inte längre finner en anledning till att leva och känslor av 

hopplöshet och att vilja ge upp förekommer är det enligt Eriksson frågan om livslidande. 

(Eriksson 1994)  

Då människan är sjuk och behandlas för en sjukdom tar Eriksson upp två olika sätt på hur 

lidande kan förekomma. Den första formen av lidande är enligt Eriksson kroppslig 

smärta, smärta kan beskrivas som en fysisk orsak till att människan upplever lidande. det 

finns ett tydligt samband mellan smärta och lidande, men man kan inte kan definiera end-

ast smärta i sig själv som lidande. (Eriksson 1994) 

Den andra formen av sjukdomslidande handlar om människans andlighet och är mer en 

form av själsligt lidande i relation till själva sjukdomen som patienten lider av. Denna 

form av sjukdomslidande kan uppkomma på olika sätt och orsakerna till detta lidande kan 

bero på människans upplevda känslor eller på yttre faktorer som t.ex. behandlingen av 

sjukdomen eller omgivningen. Känslor som kan ge upphov till den här formen av lidande 

kan vara skuldkänslor eller känslor av skam.  (Eriksson 1994) 
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Vårdlidande är den form av lidande som kan orsakas av vård eller av utebliven vård. 

Sjukskötaren kan således bidra till att människan upplever eller inte upplever vårdlidande 

menar Eriksson. Vårdlidandet kan delas in i fyra olika kategorier. De fyra kategorier som 

Eriksson delar in vårdlidandet i är maktutövning, kränkning av värdighet, fördömelse och 

straff samt utebliven vård. (Eriksson 1994) 

Kärnan i vårdprocessen är relationen mellan vårdaren och patienten. Den här relationen 

är den relation som utgör grunden för hälsoprocesserna hos en patient. Det är i den här 

relationen som ett möte med hela människan sker och patienten får en möjlighet att vara 

delaktig i hela vårdprocessen. (Eriksson, 2004)  

Vårdprocessen är en interaktiv process mellan vårdaren och patienten där båda är delakt-

iga. Vårdprocessens syfte är att minska eller helt få bort hinder för hälsa hos patienten. 

Vårdprocessen kan kategoriseras i patientanalys, prioritering av vård, val av rätt vård-

handling, vårdaktivitet och vårdresultat. (Eriksson,2004.)  

2.4 Sammanfattning av teoretisk referensram  

Att lindra mänskligt lidande med hjälp av ett gott bemötande och främja lugn, hopp och 

ge människan i kris en känsla av delaktighet är den teoretiska referensramens grundprin-

ciper som sammanbinder de olika teoriernas centrala budskap. Valet av teoretisk refe-

rensram för detta arbete anser jag att väl motsvarar också de resultat som framkommer i 

de artiklar jag granskat. 

 

3 LITTERATURSTUDIE SOM METOD  

Som metod för examensarbetet har jag valt att göra en litteraturstudie, och granska vad 

som är skrivet om ämnet i tidigare forskning. Jag har valt vetenskapliga artiklar som jag 

analyserar i detta examensarbete. Artiklarna är tvärvetenskapliga och de behandlar temat 

traumatisk kris och bemötandet av människor i kris.   

Syftet med en litteraturstudie är enligt Rosén (2012) att man skapar sig en bild av det 

aktuella forkningsläget inom ett visst ämne, dvs vad som finns skrivet om ämnet man 

forskar i. (Rosén, 2012.) En litteraturstudie skall bestå av en eller flera frågor eller 
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problem som man vill undersöka. I litteraturstudien skall man också använda sig av ur-

varlskriterier vid valet av artiklar och relevant litteratur. Urvalet skall redovisas och också 

hur man har gjort sökningen. (Rosén, 2012.) En del av litteraturstudien är också att man 

beskriver inklusions-och exklusionskriterier, varför man valt ut eller lämnat bort visa arti-

klar.  

3.1 Metod för val av artiklar   

Som metod för detta arbete har jag valt att göra en litteraturstudie, och analyserat materi-

alet genom kvalitativ innehållsanalys med deduktiv forskningsansats. Vid övervägande 

av vilken metod som lämpar sig bäst för detta typ av arbete tänker jag i efterhand att det 

skulle ha varit intressant att göra en kvalitativ intervjustudie, men pga. tidsbrist var detta 

inte möjligt. För att få en bild av forskning gjord inom detta område anser jag att en litte-

raturstudie lämpar sig väl.  

I det första skedet av processen med detta arbete sökte jag i vetenskapliga databaser efter 

forskningsartiklar som behandlade temat kris och vårdandet och bemötande och på något 

sätt berörde den frågeställning som jag var intresserad av att i detta arbete besvara. Av de 

utvalda artiklarna läste jag först abstrakten, ifall det i abstraktet fans teman som visade på 

relevans för mitt arbete läste jag hela artikeln för att kunna urskilja mer specifika teman 

som kunde passa in i mitt forskningsämne.  

Artiklarna jag använt i detta arbete är sökta och hämtade under tidsperioden 14 april- 3 

november 2020. Jag har sökt artiklarna i databaserna CINAHL, Ebsco, Cochrane och 

PsycInfo. Inklusionskriterier för valet av artiklar var att de skulle vara skrivna på svenska, 

finska eller engelska och finnas tillgängliga i fulltext format och vara publicerade mellan 

år 2010 och 2020.  Ett inklusionskriterium var också att artiklarna skulle vara publicerade 

i vetenskapliga tidskrifter. Ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara ”peer-re-

viewed”, dvs. referentgranskade.  

Vid sökningen av artiklar begränsade jag först sökningarna till studier gjorda i Norden, 

men eftersom antalet sökträffar blev förhållandevis lågt tog jag bort dessa begräsningar 

för att få med ett bredare material. I valet av artiklar har jag även inkluderat forskningar 

från andra länder än de Nordiska länderna. 
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De sökord jag använde i sökningen av artiklar var: Nursing and crisis, Nursing and crisis 

intervention, patient perception, trauma and crisis, crisis or trauma and nursing, crisis 

intervention, patient perception, trauma care.  

Vid sökningen av artiklar framkom att det specifikt för vård av patienter i traumatisk kris 

inte finns ett alltför brett material att tillgå. Många av de artiklar som gav sökträffar är 

skrivna inom psykologi eller socialvetenskaper då krisarbete traditionellt är ett tvärveten-

skapligt ämne.  

 

3.2 Deduktiv innehållsanalys för bearbetning av data  

Innehållsanalys är en forskningsmetod som är vanlig inom social-och hälsovetenskaper. 

Innehållsanalys handlar om analys och förståelse av mening. Målet med innehållsanalys 

är att genom att läsa, tolka, kategorisera och koda innehåll i texter, analysera texters in-

nehåll, avsikter och mening. (Bergström & Boréus. 2000) 

Meningen och syftet med innehållsanalys är både att förenkla och berika data. (Jacobsen 

2010) I den första omgången av innehållsanalysen förenklar man data för att kunna få en 

överskådlighet av materialet. I den andra omgången av innehållsanalysen berikar man 

dessa data genom att placera in dem i ett större sammanhang. (Jacobsen, 2010.) 

Text och språk har två huvudfunktioner, en innebördsfunktion och en interpersonell 

funktion. Innebördsfunktion betyder att texten uttrycker något, medan interpersonell 

funktion betyder att texten används för att påverka någon eller något. (Bergström & 

Boréus. 2000 ) 

I det första  steget av innehållsanalysen förenklar man data och skapar en överskådlighet 

av materialet som man analysera. I den andra omgången av analysen berikar man data 

som skall analyseras genom att placera in det i ett större sammanhang. (Jacobsen 2010). 

Innehållsanalys följer vanligtvis följande olika faser (Jacobsen 2010.) 

1) Tematisera- man försöker förenkla och strukturerar den enhetliga texten till 

mindre enheter. Man söker efter teman, flera ord, avsnitt och meningar som bildar 

en helhet eller ett tema. 
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2) Kategorisera-  man grupperar de olika teman man hittat i olika kategorier.  

3) Fylla kategorierna med innehåll- man samlar ur materialet innehåll till de olika 

kategorierna 

4) Man räknar antalet gånger som ett tema nämns i materialet 

5) Man jämför de observationer man gjort- försöker hitta likheter och skillnader 

6) Man försöker hitta förklaringar till de skillnader som man observerat i materialet.  

I detta arbete har jag analyserat materialet genom innehållsanalys. I innehållsanalysen har 

jag valt att tematisera resultaten, jag har samlat resultat ur materialet till olika teman som 

framkommer ur materialet. Innehållsanalys som metod lämpar sig för litteraturstudier 

inom social-och hälsovetenskaper. 

3.3 Forskningsetik vid litteraturstudier 

I detta arbete har jag följt riktlinjerna för god vetenskaplig praxis. I arbetet har jag följd 

noggrannhet i dokumenteringen och i presentationen av resultaten och i bedömningen av 

artiklarnas innehåll. I sökningen och behandlingen av artiklar har jag följt de metoder som 

är förenliga med vetenskaplig forskning. (tenk.fi) Jag har beaktat ansvarsfull kommuni-

kation och öppenhet i alla skeden av forskningsprocessen då jag jobbat med detta arbete.  

I insamlingen, bearbetningen och resultatredovisningen av materialet har jag tagit hänsyn 

till de andra forskarnas arbete och deras resultat. 

 

4 RESULTAT  

I följande kapitel presenterar jag resultaten och går igenom resultatet ur ett patientper-

spektiv, ur ett professionellt perspektiv och ur anhörigas perspektiv.  

4.1 Bemötande ur ett patientperspektiv  

Bemötande handlar om hur vi tar emot en patient, om kroppsspråk, om hur man hälsar 

och presenterar sig, om ögonkontakt och hur man står eller sitter. (Bäärnhielm et al. 2020)  

Att vara hjälpsam, artig och vänlig är också aspekter som betonas i forskning om 
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bemötande. Brister i bemötandet kan bero på att personalen saknar kunskap eller inform-

ation, är osäker och saknar omdöme (Bäärnhielm et al 2020) 

Att få en diagnos om en allvarlig sjukdom innebär alltid en kris för människan.  Vid be-

mötandet av patienter i kris är viktigt att ta hänsyn till människans kultur och etniska 

bakgrund. Hur man hanterar en kris förefaller sig enligt författaren olika i olika kulturer.  

(Chase, 2013.)  

Faktorer som bidrar till att man som patient känt sig dåligt bemött är upplevelser att vård-

personalen inte lyssnar, upplevelse av att inte bli tagen på allvar, och att personalen inte 

har tid. (Jakobsson,2007.) Bakomliggande orsaker till dåligt bemötande hos vårdperso-

nalen bero på faktorer som en hög arbetsbelastning, stress och brist på tid för bemötande 

av patienterna. Ett dåligt bemötande inom vården inte kan ändå inte bortförklaras med 

dessa faktorer, utan dåligt bemötande kan möjligen förklaras med brist på kunskap hos 

personalen. (Jakobsson, 2007.)  Åtgärder som kunde tas för att öka ett gott bemötande är 

utbildning för personalen redan i den grundläggande vårdutbildningen. En ökad känne-

dom om hur det känns att ha en långvarig sjukdom och undervisning i bemötande kan 

bidra till ett bättre bemötande hos vårdpersonalen. (Jakobsson, 2007.)  

Vid bemötandet av patienter i kris är viktigt att ta hänsyn till människans kultur och et-

niska bakgrund. Hur man hanterar en kris förefaller olika i beroende på kulturell bak-

grund. Kulturell tillhörighet är viktigt att som sjukskötare ta i beaktande då man bemöter 

patienten i kris. Alla människor växer upp till en eller flera kulturer som lär en hur man 

hanterar krissituationer och sorg. Hur en människa hanterar en kris är individuellt, men 

det finns forskning som visar liknande beteendemönster hos människor som tillhör 

samma kultur. Sjukskötaren kan med sitt eget kunnande och bemötande påverka patien-

tens upplevelse av krisen (Chase, 2013.)  

I olika kulturer varierar sättet på hur man ser på sjukdom, vård, medicin och döden, därför 

är den av högsta vikt för sjukskötaren att beakta patientens kulturella bakgrund. Det är 

ändå viktigt att inte kategorisera patienter utgående från kulturell bakgrund, men som 

sjukskötare bör man ha ett kultursensitivt bemötande. (Chase, 2013.) 
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Patientens egna uppfattningar om händelser eller det som skett kan påverka hur man han-

terar krissituationer. Sättet på hur man presenterar eller berättar om en cancerdiagnos för 

patienten har en påverkan på hur hen hanterar informationen. (Chase, 2013). 

Ifall man berättar om alla svårigheter och smärtsamma behandlingar som diagnosen kom-

mer att innebära är det sannolikt att patienten kommer att känna hopplöshet inför krissi-

tuationen. Om man istället presenterar olika möjliga vårdmetoder och sådana metoder 

som kan underlätta för patienten och inge hopp så är det troligt att patienten kommer att 

se på situationen som hanterbar och att situationen går att lösa. Det är ändå viktigt att 

komma ihåg att inte ge patienten i kris alltför många olika ”lösningar” på ett problem, 

eftersom detta kan leda till en känsla av förvirring och att man inte vet vilket av alla 

alternativ som är det bästa. (Chase 2013) 

Det viktigaste stödet/resursen för patienten i kris är de personliga och professionella re-

lationer som patienten har. Familj, närstående, kollegor, vänner kan vara en stor resurs 

för patienten. Också ett välfungerande sjukvårdssystem är en resurs och ett stort stöd för 

den krisdrabbade patienten. Hjälp med praktiska saker som försäkringar, sjukledigheter 

och barnskötsel är också stödåtgärder för patienten. Att erbjuda konkreta lösningar och 

stöd är viktigt att tänka på då man bemöter människan i kris. (Chase 2013)   

 

4.2 Professionellt bemötande av kriser 

Professionellt bemötande handlar om de professionella kompetenser en sjukskötare bör 

ha då man bemöter människor i utsatta livssituationer eller människor i traumatisk kris. 

För ett gott professionellt bemötande behöver sjukskötaren ha kompetenser som kunskap, 

självreflektion och en fungerande arbetsenhet. Professionellt bemötande handlar om hur 

samtal genomförs och själva bemötandet innehåller många olika dimensioner. (Bäärnhi-

elm, 2020.) 

Genom att utbilda sjukskötare om traumatisk kris och traumatiska krisers inverkan på den 

mentala hälsan, kan hjälpa sjukskötare att få en större kännedom om vad man skall beakta 

då man vårdar en patient som lider av psykiskt trauma eller psykisk ohälsa. (Hall, 2016.)  
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Utbildning om traumatiska händelser, och vilka effekter traumatiska händelser kan ha på 

människans psykiska hälsa, kan stärka sjukskötarnas kompetens i hur man skall jobba 

med patienter som genomgått en traumatisk händelse. (Hall, 2016.) 

Hur patienten hanterar en krissituation beror också på de coping mekanismer som patien-

ten har att tillgå för att behandla krisen. Coping mekanismer är olika beteendemönster 

vars mål är att minska stress. Hurudana coping mekanismer en människa har varierar, alla 

människor har olika tekniker hur man hanterar en stressituation. Coping mekanismer kan 

vara medvetna eller omedvetna, och hurudana coping mekanismer en människa använder 

sig av i stressituationer beror också på vilka metoder som visat sig fungera i tidigare stres-

siga situationer. En människa i kris är ofta öppen för olika intryck utifrån, och därför kan 

man också som sjukskötare erbjuda patienten alternativa metoder för att kunna behandla 

situationen. (Chase, 2013.) 

 

4.3 Bemötande ur anhörigas perspektiv 

I sjukskötarens jobb är de anhöriga en grupp som är minst lika viktig att beakta som  

patienten vid bemötandet. De anhöriga till den krisdrabbade går också igenom en kris, 

och det har en stor betydelse för upplevelsen av ett gott bemötande hur de anhöriga  

upplever vård mötet. Att beakta också familjen vid vårdandet och att ha förståelse för att 

hela familjen är delaktig i patientens vård och tillfrisknande beskrev de anhöriga som god 

vård. Att ge familjen tröst och hopp beskrivs av anhöriga som viktigt i vården. (Nantz,  

2015.) 

Att visa medlidande och att lyssna är faktorer som visar på ett gott vårdande. Också att 

man kollar upp patientens mående regelbundet är också ett gott vårdande. (Nantz,2015). 

Att ha kunskap om de vårdåtgärder som sjukskötaren gör direkt hos patienten och kunna 

sköta patientens hygien och grundläggande behov uppfattas också av anhöriga som god 

vård och ett gott bemötande. (Nantz, 2015.) 

Då vårdpersonalen helhjärtat visar intresse och engagerar sig i patienternas vård upplevs 

detta av anhöriga som ett gott vårdande. Att ta sig tid att lära känna patienten beskrivs 

också av anhöriga som god vård. (Nantz, 2015) 
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Att vara patient på en intensivvårdsavdelning är ofta traumatiskt både för patienten och 

för de anhöriga och hela familjen kan genomgå en kris. En allvarlig sjukdom som ofta 

drabbar patienten och hens anhöriga utan förvarning kan leda till att de anhöriga inte har 

metoder för att hantera situationen. (Kinrade, 2009). 

Anhöriga till patienter på en intensivvårdsavdelning har ett behov av att veta vad som 

händer och att få känna sig delaktiga i patientens vård. Att få besöka patienten när man 

vill och känna att man får rätt information vid rätt tid upplevs av anhöriga som viktigt. 

Att ens frågor blir besvarade sanningsenligt och att man vet den förväntade prognosen för 

den kritiskt sjuka patienten upplevs också av anhöriga som viktigt vid bemötande. (Kin-

rade, 2009.) 

4.4 Sammanfattning av resultatet  

 

 

 

  

Figur 1. figur över resultat 

De viktigaste teman som framkom ur patientens perspektiv är att patienten blir erbjuden 

konkret hjälp och blir bemött med vänlighet. Det som spelar en stor roll vid själva 
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bemötandet är vårdarens kroppsspråk. Hur man sitter, står, tar kontakt, beröring, ser pa-

tienten i ögonen är viktiga faktorer för hur patienten upplever bemötandet. Ur vårdarens 

perspektiv visar resultaten att intresse och engagemang i arbetet bidrar till kunskap och 

att utbildning om traumatiska kriser stärker den professionella kompetensen. För de an-

höriga är det viktigt att de upplever att vårdaren tar sig tid för patienten, lyssnar och är 

närvarande samt att vårdaren erbjuder de anhöriga information om patientens vård.  

 

5 DISKUSSION   

I detta kapitel diskuterar jag de resultat som framkom i forskningen. Jag tar upp de olika 

teman som jag behandlat och diskuterar hur resultaten kan tillämpas i det praktiska arbetet 

vid bemötandet  

5.1 Resultatdiskussion  

Information och kunskap 

Ur resultaten framgår att information och kunskap var egenskaper hos sjukskötaren som 

anses viktiga både vid ett professionellt mötande och upplevdes även som viktigt av an-

höriga och patienter. 

Att ha tillräcklig kunskap om människor i kris och kunna tillämpa kunskapen i praktiken 

är en viktig kompetens för sjukskötaren i mötet med människan i kris. Kunskap om män-

niskor i kris kan erhållas genom fortbildning t.ex. inom psykologisk första hjälp. (Hedre-

nius, 2006)  

Enligt huvudprinciperna för psykologisk första hjälp skall man erbjuda patienten och de 

anhöriga konkret hjälp och ge människorna information och också stärka det egna sociala 

nätverket. (Hedrenius, 2006) 

Lyssna, ge tid, kroppsspråk 

Ur resultaten kom det fram i flera av de granskade artiklarna att en av de viktiga egen-

skaperna hos vårdaren är att ge patienten eller de anhöriga tid och att lyssna. Också 
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kroppsspråket är viktigt, hur man sitter eller står är av betydelse för hur bemötandet upp-

levs.  

Kärnan i vårdprocessen är enligt Eriksson interaktionen mellan vårdaren och patienten. 

Relationen mellan vårdaren och patienten utgör grunden för hälsoprocesserna hos en pa-

tient. Det är i den här relationen som ett möte med hela människan sker och patienten får 

en möjlighet att vara delaktig i hela vårdprocessen. (Eriksson, 2004) För att kunna ge 

både patienten och de anhöriga en känsla av att vara delaktiga i vårdprocessen behöver 

sjukskötaren ge dem tid och lyssna. Om man inte ger patienterna och de anhöriga tid eller 

ger dem känslan av att man inte gör dem delaktiga i vården kan man orsaka vårdlidande. 

(Eriksson, 1994). 

Kulturell bakgrund 

Det är också viktigt att beakta patientens kulturella bakgrund, eftersom sjukdom, trauma 

och kris kan upplevas olika av människor i olika kulturer. Att ha ett kultursensitivt bemö-

tande är viktigt att beakta då man bemöter människor i traumatisk kris. 

Främja lugn och hopp 

Att kunna ge patienten och de anhöriga en känsla av hopp är viktigt då man vårdar män-

niskor i kris. Att bidra till att skapa lugn är viktigt för hur man upplever bemötandet. Ur 

resultaten framgår att stress och en känsla av att vårdaren inte har tid upplevs som negativt 

för patienten och de anhöriga. Den femte av Hobfolls principer i krisstöd är att främja 

känslan av hopp. Då man upplevt en traumatisk händelse kan uppfattningen av världen 

som en trygg och bra plats förändras. Genom att göra människorna som upplevt krisen 

delaktiga, själv vara lugn i vårdsituationen och genom att aktivera patienten och de anhö-

riga kan man öka känslan av hopp. (Hedrenius,2006). 

De teman som kommer fram i granskningen stämmer väl överens med Hobfolls fem prin-

ciper som framgår ur den teoretiska referensramen. Att bemötande är en interaktiv pro-

cess mellan vårdaren, patienten och de anhöriga menar också Katie Eriksson i teorin om 

vårdprocessen. Ur Cullbergs teori om krisens olika faser kan man tillämpa de olika förslag 

på vårdåtgärder som framgår i resultatet av detta arbete. Resultaten svarar enligt mig på 

forskningsfrågorna, även fast materialet av granskade artiklar i detta arbete är snävt så 
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kan man se tydliga återkommande teman ur resultatet som svarar på det jag hade som 

syfte att undersöka.   

 

5.2 Metoddiskussion 

Metoden som använts i detta arbete var en litteraturstudie. I forskning inom social-och 

hälsovård är litteraturstudier en vanlig metod. Metoden var användbar i detta arbete och 

lämpade sig väl för syftet. Då man vill forska i människors upplevelser om traumatisk 

kris måste man ta hänsyn till att det handlar om väldigt känsliga ämnen för de som upplevt 

en traumatisk kris. Att kunna göra intervjuer med människor i den akuta krisens skede är 

enligt mig ur etisk synvinkel inte möjligt, eftersom det skulle sätta människan i en situat-

ion som kunde vara väldigt svår och i värsta fall t.o.m. skadligt.  Enligt min personliga 

åsikt kunde det ändå vara intressant och ge ämnet ett större djup att göra intervjuer med 

patienter om hur de upplevt vården vid en traumatisk händelse, detta skulle ändå kräva 

att det skulle genomföras långt efter den akuta krisen och det skulle vara svårt att konkret 

få tag på informanter. Materialet som analyserades i mitt arbete består av vetenskapliga 

artiklar. Om artiklarnas tillförlitlighet kan sägas att de olika artiklarna troligen har olika 

tillförlitlighet, eftersom det rör sig om olika typer av studier och variation av såväl metod 

som antalet respondenter eller antalet granskade artiklar. Om litteraturstudiens syfte me-

nar Rosén (2012) att syftet är att man skall få en bild om tidigare forskning inom ämnet. 

I processen med detta arbete anser jag mig ha fått en bild av det aktuella forskningsläget 

vad gäller bemötandet av människor i kris. I litteratursökningen framkom ändå att det 

finns relativt lite ny forskning om den krisdrabbade människans vårdbehov, i synnerhet 

inom sjukvården. 

5.3 Slutsatser 

Sjukskötare har både på nationell och internationell nivå etiska riktlinjer för sitt arbete 

som gjorts upp för att stöda sjukskötaren i arbetet. I de etiska riktlinjerna som är gjorda 

av Finlands sjukskötarförbund tar man även upp bemötande. I de etiska riktlinjerna be-

handlar det andra momentet bemötande;   
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”Sjukskötaren är för sin verksamhet i första hand ansvarig för de patienter som 

är i behov av hennes vård. Hon skyddar människoliv och befrämjar patientens individu-

ella välbefinnande. Sjukskötaren bemöter patienten som en värdig människa och skapar 

en vårdkultur som beaktar individens värderingar, övertygelser och vanor. Sjukskötaren 

respekterar patientens självbestämmanderätt och bereder patienten möjlighet att delta i 

beslut som gäller hans egen vård. Sjukskötaren hemlighåller konfidentiella uppgifter hon 

fått av patienten och överväger när hon skall diskutera dem med andra sam deltar i vår-

den. Sjukskötaren bemöter en annan människa som en medmänniska. Hon lyssnar på pa-

tienten och lever sig in i hans situation. Vård förhållandet mellan sjukskötaren och pati-

enten bygger på öppen interaktion och ömsesidigt förtroende. Sjukskötaren iakttar rätt-

visa i sitt arbete. Hon vårdar varje patient lika väl och i enlighet med varje individs vård-

behov, oberoende av patientens hälsoproblem, kultur, religion, modersmål, ålder, kön, 

ras, hudfärg, politiska åsikt eller ställning i samhället.” ( Finlands sjuksköterskeförbund 

r.f.. 1996) ” 

Då man läser de etiska riktlinjerna om bemötande tycker jag att de instämmer väl med de 

forskningsresultat om bemötande av människor i kris som jag sett på. Att bli bemött med 

värdighet och som individ framkommer i alla de forskningsartiklar jag i detta lärdoms-

prov har granskat.   

Som sjukskötare jobbar man ofta i väldigt svåra och belastande situationer och möter 

människor som upplevt sjukdom, död och lidande. Enligt mig är det därför viktigt för alla 

som jobbar inom vården att genom att skaffa kunskap om bästa möjliga vård kunna be-

möta människan som genomgått en kris på ett värdigt och respektfullt sätt. 
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