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1 INLEDNING

Da maénniskan befinner sig i en utsatt livssituation och gar igenom en traumatisk kris, ar
behovet av vérd ofta stort. Den vard som ménniskan far dd man gér igenom en traumatisk
kris dr avgorande for hur ménniskan kan ta sig ur krisen, och hur de klarar av att ga vidare
i livet. I mitt examensarbete vill jag se pa hurudan vard manniskan som upplevt en trau-
matisk kris behdver, och vad som &r viktigt att som véardare beakta da man skall varda
minniskan som upplevt en traumatisk kris. Jag vill ocksé se pad de kompetenser som
sjukskotaren behover for att pa basta sitt klara av att bemota en ménniska 1 kris. I mitt
examensarbete dr jag intresserad av att undersoka vad ett gott bemotande dr och hur man
skall bemota en manniska som upplevt en traumatisk kris. Jag har i detta arbete sett pa
vardande av ménniskor i kris ur ett patientperspektiv, ur ett professionellt perspektiv och
ur anhorigas perspektiv. Sjukskotare och andra professionella inom social-och hilsovar-
den mdéter 1 sitt dagliga arbete ménniskor som upplevt traumatiska kriser. For tillfallet star
ockséd samhallet infor en kris da koronapandemin drabbat och beror alla runtom 1 varlden.
De foljder som kriser som pandemin kommer att féra med sig kan vara kritiska bade for
individen och ur ett samhéllsperspektiv. Utsatta ménniskor och médnniskor som redan fran
tidigare lider av psykisk ohédlsa kan reagera starkt da trygghetskédnslan och tilliten till
samhéllets funktioner minskar. For personal inom social-och hidlsovard blir det dérfor
extra viktigt kinna till vad man skall beakta dd man bemdter manniskor som gér igenom
en kris. Olika kriser, storolyckor, naturkatastrofer och nya hotbilder som digitala hot finns
ndrvarande i1 samhéllet och paverkar manniskor runtom i virlden. I detta arbete kommer
jag att fokusera pa traumatiska kriser hos den enskilda individen och vill underséka hur

man professionellt skall bemdta ménniskan som upplevt en traumatisk kris.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet dr identifiera och beskriva minniskans behov av vard da man
gér igenom en traumatisk kris och hurdana egenskaper som r viktiga for vardaren att ha
d& man bemoter ménniskan i kris. Syftet med examensarbetet dr ocksa att ta reda pd vilka

olika kompetenser sjukskotaren skall ha dd man bemdter den krisdrabbade ménniskan.

Mina forskningsfrégor lyder;



- Vad ér viktigt att beakta da man vardar ménniskor som upplevt en traumatisk kris?
- Hurudana egenskaper eller professionella kompetenser ar det viktigt att man som

sjukskotare har for att kunna bemota ménniskan som upplevt en traumatisk kris?

Som teoretisk referensram for examensarbetet har jag anvént Katie Erikssons (1994)
véardvetenskapliga teori om den lidande ménniskan och véardprocessen (2004). 1 definit-
ionen av begreppet kris och traumatisk kris har jag valt att anvéinda Johan Cullbergs

(2006) kristeori om krisens olika faser.

1.2 Definitioner om kris

Manniskan gar i sitt liv igenom flera olika kriser. Man kan tala om livskriser som en del
av ménniskans utveckling. Exempel pa livskriser kan vara alderskriser, skilsmédssa, eko-

nomiska problem eller forlust av jobb. (Cullberg 2006)

I detta arbete har jag valt att fokusera pé traumatiska kriser, och nir jag talar om kris sé

syftar jag pa begreppet traumatisk kris.

Med traumatisk kris menas en reaktion péd en plotslig uppskakande héndelse som man
inte har kunnat férbereda sig pa. (Cullberg 2006) Flera olika héndelser kan utlosa en trau-
matisk kris hos ménniskan, exempelvis ett plotsligt dodsfall, insjuknande i en allvarlig
sjukdom eller att bli offer for vald. Aven vardpersonalen kan i sitt jobb sjilva uppleva

traumatiska kriser, dd man jobbar med ménniskor 1 kris.

En plotslig kris behover inte nddvandigtvis betyda att man blir traumatiserad, varfor man
ibland ocksa véljer att tala om pldtsliga kriser istdllet for traumatisk kris, jag har dnda valt
att anvianda begreppet traumatisk kris detta arbete. For den traumatiska krisen ar kénne-
tecknande att den uppstar helt 6verraskande. Situationen som utldser krisen har redan
hént, och d& har ménniskan ingen moéjlighet att pd forhand kunna férbereda sig pa det som

hénder. (Saari et al, 2008)

1.3 Tidigare forskning

Malet med krisarbete &r att minska ménskligt lidande och att férebygga en nedsatt funkt-

ionsforméga som kan leda till l&nga sjukskrivningar och i vérsta fall till arbetsoférmaga.
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Genom att erbjuda ménniskor 1 kris mdjlighet till stod i ett tidigt skede och under hela
processen dr malet att ménniskan som upplevt en traumatisk hindelse skall kunna aterga
till arbetslivet. Krisarbetets mal &r ocksa att kunna kinna igen och férebygga utvecklingen
av posttraumatiskt stressyndrom och de foljder detta kan ha for individen. P4 samhallelig
niva dr ocksa krisarbetets mal att minska belastningen pa hélsovarden och att minska an-
viandning av mediciner och kostnader inom social-och hilsovarden. Om krisarbete an-
vands ocksd bendmningen psykosocialt stod. Psykosocialt stdd i Finland regleras i soci-

alvardslagen (1301/2014) och i hilsovardslagen (1326/2010).

Krisarbete i Finland har under de senaste aren genomgatt en utveckling. I en rekommen-
dation gjord av social-och hidlsovards ministeriet 2018 anges 12 rekommendationer for
krisarbete pa riksomfattande niva. En arbetsgrupp som tillsattes av social-och hélsovérds-
ministeriet hade som uppgift att utarbeta riktlinjer och rekommendationer och planera hur
psykosocialt stod skall anordnas 1 Finland. En av arbetsgruppens rekommendationer ar
att det akuta krisarbetet och det psykosociala stdd som organiseras i Finland skall beaktas
1 den social-och hélsovardsreformen och i de framtida strukturer som social-och hélso-
varden star infor. Ur rekommendationerna framgér att det psykosociala arbetet skall ge-
nomforas av yrkesutbildade personer och att det dven skall dokumenteras. Nar psykoso-
cialt arbete ordnas pa ritt sitt forbattras samhdillets kris talighet och hjdlper ménniskor
som upplevt en traumatisk hindelse att aterhdmta sig. Myndighetssamarbete &r en viktig
del av det psykosociala arbetet, dd manga olika myndigheter arbetar med méanniskor som
upplevt en traumatisk kris. Malet med rapporten om psykosocialt stod var ocksé att re-
kommendationerna skall forbéttra jamlikheten i erbjudande av tjdnster pa nationell niva
och att rekommendationerna skall utveckla kompetens och kunnande hos personal som

erbjuder psykosocialt stod for ménniskor i kris. (Social-och hélsovardsministeriet, 2018.)

En katastrof eller en "stor olycka” (jmf. finska ”suuronnettomuus”) &r en krissituation
som berdr ett stort antal ménniskor. Kénnetecknande for en katastrof ar att det &r frdgan
om en hédndelse som intraffar snabbt och plotsligt, situationen ar 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 for att kunna sékerstélla att de som drabbats blir erbjudna krishjilp. (Social-

och hélsovardsministeriet , 2006.)



I en rapport gjord av en arbetsgrupp vid Institutionen for hélsa och vélfard (2012) gjordes
en studie 1 hur de elever och studerande som utsattes for dodsskjutningarna i Jokela och
Kauhajoki hade aterhdmtat sig efter de tragiska héndelserna och hur de i samband med
hindelserna hade fatt krishjélp och vard. Studien gjordes under en uppfoljningsperiod av
tva ar och genomfordes bade genom frageformulir och genom intervjuer av de som varit
med om skjutningarna. Ur studiens resultat framkom att de flesta elever och studerande
som upplevt de traumatiska hindelserna upplevde att de aterhdmtat sig. Den storsta delen
av de som upplevt skjutningarna hade blivit erbjudna krisarbete och psykosocial stéd, och
de flesta upplevde att stodet av nédrstdende och anhoriga var det stod som hjélpt dem mest

i aterhdmtningen. (THL: 2012)

Da en ménniska upplevt en traumatisk handelse finns risken for att utveckla posttrauma-
tiskt stressyndrom. Olika stressreaktioner som beror pé en traumatisk hdndelse ar relativt
vanligt forekommande tillfdlliga psykiska storningar som bor kénnas igen av hélsovards-
personal. Personer hos vilka symptomen inte minskar eller avtar skall undersokas 1 bas-
hédlsovarden och 1 arbetshédlsovarden och skall ocksd vid behov fa fortsatt vird. Det ar
viktigt att diagnoskriterierna for akut stressyndrom och posttraumatiskt stressyndrom
foljs for att kunna erbjuda ménniskan i kris rétt form av vard och for att kunna minska
skadorna som den psykiska reaktionen kan fora med sig. Enligt sjukdomsklassificering i
Finland talar man om en stressreaktion fororsakad av en traumatisk héndelse
(’traumaperdinen stressireaktio”) medan man internationellt talar om en stérning foror-

sakad av stress och trauma (”Posttraumatic Stress Disorder”).
(Traumaperdinen stressihdirid: Kaypé hoito -suositus, 2017)

For att kunna erbjuda ett gott krisstod for personer som upplevt en traumatisk héndelse
behovs tillgang till aktuell kunskap. I Sverige publicerades ar 2008 ett kunskapsunderlag
”Krisstod vid allvarlig hdandelse” for att kunna stéda hilso-och sjukvéardspersonalens be-
redskap infor allvarliga traumatiska hiandelser. Allteftersom samhillet kontinuerligt for-
andras och behovet av kunskap inom detta forskningsomrade okar reviderades kunskaps-
materialet &r 2018 for att kunna stirka kunskapen om krisstod for personal som jobbar
med ménniskor 1 kris. I kunskapsunderlaget behandlas krisens olika faser, och ges forslag
pa olika interventioner som kan anvindas d& man jobbar med méinniskor som upplevt en

traumatisk kris. (Socialstyrelsen, 2008.)



2 DEN TEORETISKA REFERENSRAMEN

I detta kapitel behandlas kriser i ménniskors liv och vard for att behandla manniskor i
kris. Som vérdteoretisk referensram har jag i detta arbete valt Katie Erikssons teori (1994)
om den lidande manniskan och vardprocessen. Fem centrala principer for stod av ménni-
skor 1 kris 4r Hobfolls (2007) principer som jag ocksa valt att anvinda som en del av den
teoretiska referensramen. Erikssons vérdteori och Hobfolls principer innehéller aspekter
som dr viktiga for ett gott bemdtande och virdande av ménniskor 1 kris. Jag behandlar 1

detta kapitel ockséd Johan Cullbergs teori om krisens olika faser.

2.1 Kriser i manniskors liv

Johan Cullberg beskriver i boken “Kris och utveckling” (2006) krisens olika faser. Den
traumatiska krisen kan enligt Cullberg delas upp 1 fyra olika faser. Cullberg poédngterar
att faserna inte dnda tydligt kan skiljas fran varandra, utan att krisens olika faser kan ga
in 1 varandra. I sjukskotarens jobb ér det viktigt att kénna till krisens olika faser for att

man skall kunna hjélpa och stdda patienten pa bésta mojliga sétt.

I krisens forsta skede, d& den plotsliga handelsen intraffat talar Cullberg om chockfasen.
Kénnetecknande for chockfasen dr att man kan inte kan ta till sig det som har hént, man
kan inte forstd och acceptera hindelsen. Man kan bete sig irrationellt och tala osamman-
hingande. Chockfasen kan enligt Cullberg vara i ett par dygn eller bara for ett kort 6gon-
blick, men hér dr det ocksé viktigt att som professionell forsta att alla reagerar individu-
ellt. D& manniskan som upplevt den traumatiska krisen befinner sig i chockfasen ar hen
inte formogen att tillta sig information och fakta (Cullberg 2006), som sjukskotare dr det
viktigt att forstd detta d4 man bemoéter ménniskan i1 chock. Man kan ocksé ha svért att
minnas och komma ihdg saker som har beréttats for en dd man befinner sig i chockfasen.

Man kan ocksd bli helt handlingsforlamad eller paralyserad, och de kroppsliga
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reaktionerna kan vara véldigt starka. Symptom som huvudvirk, illaméende, muskelspén-

ningar, frossa dr vanliga dd man &r i chock.

Efter chockfasen foljer reaktionsfasen, det dr under denna fas som ménniskan forstar vad
som hént och dven reagerar pa det intrdffade. Manniskan méste i reaktionsfasen méta det
som intriffat och forsoka acceptera det intrdffade, dd man i den tidigare chockfasen ofta
skjuter det ifrén sig och inte kan ta det till sig. Chockfasen och reaktionsfasen den tid d&

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

Da det akuta skedet av krisen &r forbi gar man enligt Cullberg in i bearbetningsfasen, och
det dr i denna fas man bdorjar forsta vad som hant och kan behandla det. I bearbetningsfa-
sen borjar skuldkanslor och ansvar minska och man kan borja se framét i livet och inte
bara koncentrera sig pa det som hént (Cullberg 2006 s. 153) Hur ldnge man gér igenom

bearbetningsfasen beror enligt Cullberg pa betydelsen av traumat.

Den fjarde fasen 1 bearbetningen av krisen kallar Cullberg f6r nyorienteringsfasen. I detta
skede godkdnner man det som hént men har &ndéd en tanke om att livet fortsitter. Man

forstar att det som hént dr en del av livet men kan dnda gé vidare (Cullberg 2006 s. 154)

2.2 Vard for att bemota och lindra kriser i manniskors liv.

D& man ser pa forskning om krisstdd finns det inte en enhetlig metod som skulle ha visat
sig vara effektiv 1 alla situationer Man vet ddremot att det funnits forsok till att skapa
metoder som t.ex. debriefing som senare visat sig ha t.0.m. en negativ effekt pd ménniskor

som upplevt en traumatisk hiandelse. (Hedrenius 2016)

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

sig vara anvédndbara 1 krisstod och i interventioner med ménniskor som upplevt en trau-

matisk kris. (Hedrenius 2016)

Den forsta av de fem principerna &r att skapa lugn. Efter en traumatisk hindelse &r en
normal f6ljd av den traumatiska hindelsen att man reagerar vildigt stark pa det som skett.
Starka reaktioner och kénslor som rédsla, eller att man grater okontrollerat &r vanliga
kénslor som man kan uppleva. Ockséd avsaknaden av kénslor, att bli apatisk dr forekom-
mande. Det dr viktigt att de starka reaktionerna stabiliseras och hos de flesta manniskor

avtar de starkaste kdnslofornimmelserna inom ett par dygn eller veckor. Ifall man inte far
10



tillfalle att stabilisera och lugna ner dessa starka kénslor och reaktioner som uppkommit
ur det man upplevt finns det en okad risk for post-traumatiska reaktioner eller

stressyndrom (Hedrenius 2006.)

Att skapa och ge tillfille for lugn &r darfor viktigt for ménniskan i kris. Saker som bidrar
till att skapa lugn &r att vara med sina ndrmaste, att fa mojlighet till smértlindring, att fa
ritt information och ocksa att bli skyddad fran yttre skrimmande faktorer. Det rekom-
menderas inte att de krisdrabbade sjilv skall berdtta om den traumatiska upplevelsen om

det kan gora att de starka reaktionerna ytterligare forstirks. (Hedrenius 2006.)

Den andra principer dr att skapa trygghet. For att aterfa kdnslan av trygghet ér det viktigt
att den krisdrabbade erbjuds en trygg miljo eller plats ddr man kan kénna sig trygg.
(Hedrenius 2006). Kénsla av trygghet skapas for de flesta ménniskor genom att vara med
de ménniskor som de kénner sig trygga med. Den omgivning som den krisdrabbade be-
finner sig 1 skall ocksa goras sa trygg som mojligt for att kunna 6ka kénslan av att man ér
trygg. | krisens akuta fas dr det vanligt att det man upplevt aterkallas 1 minnet véldigt ofta
och starkt. Om inte omgivningen &r trygg kan det bidra till att det upplevda aterupplevs
gang pd gang och hindrar méinniskan att aterfd sin kédnsla av trygghet. D& man arbetar
med ménniskor 1 kris dr det viktigt att fraimja trygghetskdnslan genom att ge dem inform-
ation och att se till att de far vara 1 kontakt med sina nérstdende och att se till att de

drabbade ér 1 sékerhet, bade fysiskt men ocksé emotionellt. (Hedrenius 2006.)

En skapa en kénsla av samhorighet dr den tredje principen d& man jobbar med ménniskan
1 kris. Att ha en kénsla av social tillhorighet dr viktigt for manniskan som upplevt en
traumatisk hindelse. I synnerhet for médnniskor som varit med om en olycka, eller en
katastrof dr det viktigt att efter upplevelsen kédnna att de tillhor en grupp som varit med
som samma sak (Hedrenius 2006) . Till socialt stod hor bdde konkret hjdlp och emotion-

ellt stod.

Att skapa fortroende dr den fjirde principen dd man stdder ménniskan 1 kris. D4 man
upplevt en traumatisk héndelse finns en risk for att man tappar fortroendet och tilliten till
sin formaga att funktionera och tron pd att man kommer att klara av det som hint. D& man
inte har kunnat forutse det som hént och inte har forutsittningar for att behandla det kan

man latt tappa tilliten och fortroendet for bade sig sjdlv och samhillets funktioner.
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(Hedrenius 2006). D& man stoder ménniskan i kris &r det viktigt att hjélpa méinniskan att
skapa fortroende for att man kommer att klara av det som hént och att det kommer att bli

bittre.

Den femte principen i krisstod ar att frimja kénslan av hopp. Da man upplevt en trauma-
tisk hindelse kan uppfattningen av vérlden som en trygg och bra plats fordndras. Den
krisdrabbade kan ifragasitta hela sin vérldsbild och sin uppfattning om allt det man trott
pa. Genom att gora ménniskorna som upplevt krisen delaktiga och genom att aktivera
dem kan man 6ka kédnslan av hopp. Kénslan av hopp hor ithop med de andra fyra princi-

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

For att tillampa de fem principerna 1 krisstod finns en handbok 1 psykologisk forsta hjilp.
Handboken 1 psykologisk forsta hjdlp ar utarbetad av National Child Traumatic Stress
Network och National Center for PTSD. Handboken psykologisk forsta hjalp (Psycholo-
gical First Aid: Field Operations Guide) grundar sig pd de fem principerna 1 krisstod ;
lugn, trygghet, samhorighet, fortroende och hopp. (Hedrenius 2006)

Psykologisk forsta hjélp ér utarbetat for krisstod for stora grupper men ldmpar sig ocksa
for krisstdd for den enskilda ménniskan. Psykologisk forsta hjélp ér gjord for att kunna
underlétta arbetet da man jobbar med méanniskor i kris och for att kunna prioritera mén-

niskornas behov av hjélp och stod. (Hedrenius 2006.)

Huvudprinciperna for psykologisk forsta hjdlp dr att erbjuda konkret hjdlp i den akuta
situationen, och meningen med psykologisk forsta hjdlp ar inte att erbjuda langvarigt sam-
talsstod. I handboken for psykologisk forsta hjélp betonas vikten av att aktivera de méin-
niskor som upplevt krisen och féra dem samman samt att ge ménniskorna information

och stirka deras sociala nitverk. (Hedrenius 2006)

2.3 Vardteori om att lindra lidande

D& ménniskan befinner sig i en utsatt situation dr ménniskans lidande uppenbart och be-
hovet av vard é&r stort. Eftersom jag vill underséka hur ménniskans lidande kan lindras,
och med vilka medel man som vérdare kan underlétta manniskans lidande har jag som en
del av den teoretiska referensramen utgétt frin Katie Erikssons vérdteori om den lidande

ménniskan och virdprocessen. (Eriksson 1994;2004)
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Katie Eriksson (1994) beskriver i sin vardteori den lidande méinniskan och tar upp vard-
lidande som en form av lidande. Eftersom syftet med denna studie &r att ta reda pa hur
man som sjukskdtare kan forhindra vardlidande genom ett gott bemotande har jag valt ta
upp mig vérdlidande i min studie. Till sjukskdtarens primara uppgifter hor att minska
lidande, d4 ménniskan befinner sig i en utsatt situation upplevs alltid ndgon form av li-

dande. (Eriksson, 1994)

Da minniskan upplever sig hotad till livet, eller att hennes existens pa nigot sitt hotas
upplever ménniskan enligt Eriksson den form av lidande som kallas livslidande. Livsli-
dande innebér saledes att lidandet omfattar allting som livet i sig sjdlv kan innebéra for
minniskan. Livslidande kan upplevas d& ménniskan &r sjuk och livet hotas av sjukdom
och ohilsa. Livslidandet kan likval upplevas da ménniskan befinner sig i en utsatt situat-

ion 1 livet, t.ex. om man blir utsatt av ett yttre hot. (Eriksson 1994)

Nar livet fordndras plotsligt som d& méanniskan befinner sig 1 en krissituation kan ocksa
livslidande uppstd, Eriksson menar att olika kénslor som kénsla av fortvivlan och kéinsla
av radsla kan forekomma, samtidigt som manniskan ockséd kan uppleva motsatta kénslor.
I situationer da minniskan inte ldngre finner en anledning till att leva och kénslor av
hopploshet och att vilja ge upp forekommer dr det enligt Eriksson frdgan om livslidande.

(Eriksson 1994)

D& minniskan ar sjuk och behandlas for en sjukdom tar Eriksson upp tva olika sétt pa hur
lidande kan forekomma. Den forsta formen av lidande ar enligt Eriksson kroppslig
smdirta, smarta kan beskrivas som en fysisk orsak till att manniskan upplever lidande. det
finns ett tydligt samband mellan smérta och lidande, men man kan inte kan definiera end-

ast smaérta 1 sig sjdlv som lidande. (Eriksson 1994)

Den andra formen av sjukdomslidande handlar om méinniskans andlighet och dr mer en
form av sjdlsligt lidande 1 relation till sjdlva sjukdomen som patienten lider av. Denna
form av sjukdomslidande kan uppkomma pa olika sétt och orsakerna till detta lidande kan
bero pd minniskans upplevda kéinslor eller pa yttre faktorer som t.ex. behandlingen av
sjukdomen eller omgivningen. Kénslor som kan ge upphov till den hir formen av lidande

kan vara skuldkédnslor eller kdnslor av skam. (Eriksson 1994)
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Vardlidande ar den form av lidande som kan orsakas av vard eller av utebliven vard.
Sjukskotaren kan séledes bidra till att mdnniskan upplever eller inte upplever vardlidande
menar Eriksson. Vérdlidandet kan delas in i fyra olika kategorier. De fyra kategorier som
Eriksson delar in vardlidandet i & maktutdvning, krinkning av vardighet, fordomelse och

straff samt utebliven vérd. (Eriksson 1994)

Kaérnan i vardprocessen dr relationen mellan vardaren och patienten. Den hér relationen
ar den relation som utgor grunden for hélsoprocesserna hos en patient. Det &r i den hir
relationen som ett méte med hela ménniskan sker och patienten far en mojlighet att vara

delaktig i hela vardprocessen. (Eriksson, 2004)

Vardprocessen dr en interaktiv process mellan vardaren och patienten dir bada ar delakt-
iga. Vardprocessens syfte ar att minska eller helt fa bort hinder for hélsa hos patienten.
Vérdprocessen kan kategoriseras i patientanalys, prioritering av vard, val av rétt vard-

handling, vardaktivitet och vardresultat. (Eriksson,2004.)

2.4 Sammanfattning av teoretisk referensram

Att lindra ménskligt lidande med hjdlp av ett gott bemdtande och framja lugn, hopp och
ge ménniskan 1 kris en kénsla av delaktighet dr den teoretiska referensramens grundprin-
ciper som sammanbinder de olika teoriernas centrala budskap. Valet av teoretisk refe-
rensram for detta arbete anser jag att vdl motsvarar ocksa de resultat som framkommer 1

de artiklar jag granskat.

3 LITTERATURSTUDIE SOM METOD

Som metod for examensarbetet har jag valt att gora en litteraturstudie, och granska vad
som &r skrivet om dmnet 1 tidigare forskning. Jag har valt vetenskapliga artiklar som jag
analyserar 1 detta examensarbete. Artiklarna ér tvérvetenskapliga och de behandlar temat

traumatisk kris och bemotandet av ménniskor 1 kris.

Syftet med en litteraturstudie ar enligt Rosén (2012) att man skapar sig en bild av det
aktuella forkningsldget inom ett visst &mne, dvs vad som finns skrivet om dmnet man

forskar 1. (Rosén, 2012.) En litteraturstudie skall bestd av en eller flera fragor eller
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problem som man vill undersoka. I litteraturstudien skall man ocksd anvénda sig av ur-
varlskriterier vid valet av artiklar och relevant litteratur. Urvalet skall redovisas och ocksé
hur man har gjort sékningen. (Rosén, 2012.) En del av litteraturstudien ar ocksa att man
beskriver inklusions-och exklusionskriterier, varfor man valt ut eller Iimnat bort visa arti-

klar.

3.1 Metod for val av artiklar

Som metod for detta arbete har jag valt att géra en litteraturstudie, och analyserat materi-
alet genom kvalitativ innehéllsanalys med deduktiv forskningsansats. Vid dvervigande
av vilken metod som ldmpar sig bést for detta typ av arbete tdnker jag 1 efterhand att det
skulle ha varit intressant att gora en kvalitativ intervjustudie, men pga. tidsbrist var detta
inte mojligt. For att fa en bild av forskning gjord inom detta omrade anser jag att en litte-

raturstudie ldmpar sig vél.

I det forsta skedet av processen med detta arbete sokte jag 1 vetenskapliga databaser efter
forskningsartiklar som behandlade temat kris och vardandet och bemd&tande och pé nagot
satt berorde den fragestillning som jag var intresserad av att i detta arbete besvara. Av de
utvalda artiklarna léste jag forst abstrakten, ifall det i abstraktet fans teman som visade pa
relevans for mitt arbete ldste jag hela artikeln for att kunna urskilja mer specifika teman

som kunde passa in 1 mitt forskningsdmne.

Artiklarna jag anvént i detta arbete dr sokta och hdmtade under tidsperioden 14 april- 3
november 2020. Jag har sokt artiklarna 1 databaserna CINAHL, Ebsco, Cochrane och
PsycInfo. Inklusionskriterier for valet av artiklar var att de skulle vara skrivna péd svenska,
finska eller engelska och finnas tillgéngliga i fulltext format och vara publicerade mellan
ar 2010 och 2020. Ett inklusionskriterium var ocksa att artiklarna skulle vara publicerade
1 vetenskapliga tidskrifter. Ett inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara “peer-re-

viewed”, dvs. referentgranskade.

Vid sokningen av artiklar begrinsade jag forst sokningarna till studier gjorda i Norden,
men eftersom antalet soktriffar blev forhdllandevis lagt tog jag bort dessa begrisningar
for att f& med ett bredare material. I valet av artiklar har jag dven inkluderat forskningar

fran andra ldnder 4n de Nordiska ldnderna.
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De sokord jag anvédnde i sokningen 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 sokningen av artiklar framkom att det specifikt for vard av patienter i traumatisk kris
inte finns ett alltfor brett material att tillgd. Ménga av de artiklar som gav soktréaffar ar
skrivna inom psykologi eller socialvetenskaper da krisarbete traditionellt 4r ett tvérveten-

skapligt amne.

3.2 Deduktiv innehallsanalys for bearbetning av data

Innehéllsanalys ér en forskningsmetod som &r vanlig inom social-och hélsovetenskaper.
Innehéllsanalys handlar om analys och forstdelse av mening. Malet med innehallsanalys
ar att genom att ldsa, tolka, kategorisera och koda innehéll 1 texter, analysera texters in-

nehéll, avsikter och mening. (Bergstrom & Boréus. 2000)

Meningen och syftet med innehallsanalys ar bade att forenkla och berika data. (Jacobsen
2010) I den forsta omgangen av innehéllsanalysen forenklar man data for att kunna fa en
overskadlighet av materialet. I den andra omgangen av innehallsanalysen berikar man

dessa data genom att placera in dem 1 ett storre sammanhang. (Jacobsen, 2010.)

Text och sprak har tva huvudfunktioner, en innebordsfunktion och en interpersonell
funktion. Innebordsfunktion betyder att texten uttrycker nagot, medan interpersonell
funktion betyder att texten anvédnds for att paverka nagon eller nagot. (Bergstrom &

Boréus. 2000 )

I det forsta steget av innehallsanalysen forenklar man data och skapar en 6verskadlighet
av materialet som man analysera. I den andra omgéngen av analysen berikar man data

som skall analyseras genom att placera in det i ett storre ssammanhang. (Jacobsen 2010).
Innehéllsanalys foljer vanligtvis foljande olika faser (Jacobsen 2010.)

1) Tematisera- man forsoker forenkla och strukturerar den enhetliga texten till
mindre enheter. Man soker 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 innehall- man samlar ur materialet innehall till de olika
kategorierna

4) Man riknar antalet gdnger som ett tema nidmns i materialet

5) Man jamfor de observationer man gjort- forsoker hitta likheter och skillnader

6) Man forsoker hitta forklaringar till de skillnader som man observerat i materialet.

I detta arbete har jag analyserat materialet genom innehallsanalys. I innehallsanalysen har
jag valt att tematisera resultaten, jag har samlat resultat ur materialet till olika teman som
framkommer ur materialet. Innehallsanalys som metod ldmpar sig for litteraturstudier

inom social-och hilsovetenskaper.

3.3 Forskningsetik vid litteraturstudier

I detta arbete har jag foljt riktlinjerna for god vetenskaplig praxis. I arbetet har jag f6ljd
noggrannhet i dokumenteringen och i presentationen av resultaten och 1 beddmningen av
artiklarnas innehall. I s6kningen och behandlingen av artiklar har jag f6ljt de metoder som
ar forenliga med vetenskaplig forskning. (tenk.f1) Jag har beaktat ansvarsfull kommuni-
kation och 6ppenhet i alla skeden av forskningsprocessen da jag jobbat med detta arbete.
I insamlingen, bearbetningen och resultatredovisningen av materialet har jag tagit hinsyn

till de andra forskarnas arbete och deras resultat.

4 RESULTAT

I foljande kapitel presenterar jag resultaten och gar igenom resultatet ur ett patientper-

spektiv, ur ett professionellt perspektiv och ur anhorigas perspektiv.

4.1 Bemotande ur ett patientperspektiv

Bemdtande handlar om hur vi tar emot en patient, om kroppssprdk, om hur man hélsar
och presenterar sig, om 6gonkontakt och hur man stér eller sitter. (Bédérnhielm et al. 2020)

Att vara hjdlpsam, artig och vénlig dr ocksd aspekter som betonas i forskning om
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bemotande. Brister i bemotandet kan bero pa att personalen saknar kunskap eller inform-

ation, ar osdker och saknar omdome (Bddrnhielm et al 2020)

Att fa en diagnos om en allvarlig sjukdom innebar alltid en kris for ménniskan. Vid be-
motandet av patienter i1 kris dr viktigt att ta hdnsyn till manniskans kultur och etniska
bakgrund. Hur man hanterar en kris forefaller sig enligt forfattaren olika i olika kulturer.

(Chase, 2013.)

Faktorer som bidrar till att man som patient kint sig daligt bemott ar upplevelser att véard-
personalen inte lyssnar, upplevelse av att inte bli tagen pa allvar, och att personalen inte
har tid. (Jakobsson,2007.) Bakomliggande orsaker till daligt bemotande hos vardperso-
nalen bero pa faktorer som en hog arbetsbelastning, stress och brist pa tid for bemotande
av patienterna. Ett déligt bemotande inom varden inte kan dnd4 inte bortforklaras med
dessa faktorer, utan daligt bemotande kan mdjligen forklaras med brist pd kunskap hos
personalen. (Jakobsson, 2007.) Atgéirder som kunde tas for att dka ett gott bemdtande ér
utbildning for personalen redan i den grundldggande vérdutbildningen. En 6kad kénne-
dom om hur det kdnns att ha en ldngvarig sjukdom och undervisning i bemdtande kan

bidra till ett battre bemodtande hos vardpersonalen. (Jakobsson, 2007.)

Vid bemoétandet av patienter 1 kris dr viktigt att ta hdnsyn till minniskans kultur och et-
niska bakgrund. Hur man hanterar en kris forefaller olika 1 beroende péd kulturell bak-
grund. Kulturell tillhérighet ar viktigt att som sjukskotare ta i beaktande da man beméter
patienten 1 kris. Alla médnniskor véxer upp till en eller flera kulturer som lar en hur man
hanterar krissituationer och sorg. Hur en ménniska hanterar en kris dr individuellt, men
det finns forskning som visar liknande beteendemdnster hos minniskor som tillhor
samma kultur. Sjukskotaren kan med sitt eget kunnande och bemétande paverka patien-

tens upplevelse av krisen (Chase, 2013.)

I olika kulturer varierar séttet pa hur man ser pa sjukdom, vard, medicin och déden, dérfor
ar den av hogsta vikt for sjukskotaren att beakta patientens kulturella bakgrund. Det dr
anda viktigt att inte kategorisera patienter utgdende fran kulturell bakgrund, men som

sjukskotare bor man ha ett kultursensitivt bemotande. (Chase, 2013.)
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Patientens egna uppfattningar om héndelser eller det som skett kan paverka hur man han-
terar krissituationer. Sattet pa hur man presenterar eller beréttar om en cancerdiagnos for

patienten har en paverkan pa hur hen hanterar informationen. (Chase, 2013).

Ifall man berittar om alla svéarigheter och smértsamma behandlingar som diagnosen kom-
mer att innebéra dr det sannolikt att patienten kommer att kinna hopploshet infor krissi-
tuationen. Om man istéllet presenterar olika mojliga vdrdmetoder och sddana metoder
som kan underlitta for patienten och inge hopp sa ar det troligt att patienten kommer att
se pa situationen som hanterbar och att situationen gar att 16sa. Det dr dnda viktigt att
komma ihag att inte ge patienten i kris alltfor ménga olika “’16sningar” pa ett problem,
eftersom detta kan leda till en kinsla av forvirring och att man inte vet vilket av alla

alternativ som &r det bésta. (Chase 2013)

Det viktigaste stodet/resursen for patienten 1 kris dr de personliga och professionella re-
lationer som patienten har. Familj, nérstdende, kollegor, vanner kan vara en stor resurs
for patienten. Ocksa ett vélfungerande sjukvardssystem dr en resurs och ett stort stod for
den krisdrabbade patienten. Hjdlp med praktiska saker som forsdkringar, sjukledigheter
och barnskotsel dr ocksa stodatgarder for patienten. Att erbjuda konkreta 16sningar och

stod &r viktigt att tinka pa da man bemdoter médnniskan 1 kris. (Chase 2013)

4.2 Professionellt bemotande av kriser

Professionellt bemdtande handlar om de professionella kompetenser en sjukskotare bor
ha dd man bemdter ménniskor 1 utsatta livssituationer eller ménniskor 1 traumatisk kris.
For ett gott professionellt bemotande behdver sjukskotaren ha kompetenser som kunskap,
sjdlvreflektion och en fungerande arbetsenhet. Professionellt bemoétande handlar om hur
samtal genomfors och sjidlva bemotandet innehdller manga olika dimensioner. (Baarnhi-

elm, 2020.)

Genom att utbilda sjukskotare om traumatisk kris och traumatiska krisers inverkan pa den
mentala hélsan, kan hjélpa sjukskdotare att fa en storre kinnedom om vad man skall beakta

dé man vardar en patient som lider av psykiskt trauma eller psykisk ohilsa. (Hall, 2016.)
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Utbildning om traumatiska héndelser, och vilka effekter traumatiska héndelser kan ha pa
ménniskans psykiska hilsa, kan stdrka sjukskdtarnas kompetens i hur man skall jobba

med patienter som genomgatt en traumatisk héndelse. (Hall, 2016.)

Hur patienten hanterar en krissituation beror ocksa pa de coping mekanismer som patien-
ten har att tillgd for att behandla krisen. Coping mekanismer ar olika beteendemdnster
vars mal dr att minska stress. Hurudana coping mekanismer en ménniska har varierar, alla
manniskor har olika tekniker hur man hanterar en stressituation. Coping mekanismer kan
vara medvetna eller omedvetna, och hurudana coping mekanismer en minniska anvénder
sig av 1 stressituationer beror ocksa pa vilka metoder som visat sig fungera i tidigare stres-
siga situationer. En ménniska i kris dr ofta 6ppen for olika intryck utifran, och dérfor kan
man ockséd som sjukskotare erbjuda patienten alternativa metoder for att kunna behandla

situationen. (Chase, 2013.)

4.3 Bemotande ur anhorigas perspektiv

I sjukskdtarens jobb dr de anhdriga en grupp som dr minst lika viktig att beakta som
patienten vid bemdtandet. De anhoriga till den krisdrabbade gar ocksa igenom en kris,
och det har en stor betydelse for upplevelsen av ett gott bemdtande hur de anhoriga
upplever vard motet. Att beakta ocksa familjen vid vardandet och att ha forstaelse for att
hela familjen dr delaktig 1 patientens vard och tillfrisknande beskrev de anhoriga som god
vard. Att ge familjen trost och hopp beskrivs av anhdriga som viktigt i varden. (Nantz,
2015.)

Att visa medlidande och att lyssna dr faktorer som visar pa ett gott vardande. Ocksa att

man kollar upp patientens maende regelbundet 4r ocksa ett gott vardande. (Nantz,2015).

Att ha kunskap om de vérdatgédrder som sjukskotaren gor direkt hos patienten och kunna
skota patientens hygien och grundlidggande behov uppfattas ocksa av anhoriga som god

vard och ett gott bemdtande. (Nantz, 2015.)

Da vardpersonalen helhjértat visar intresse och engagerar sig 1 patienternas vard upplevs
detta av anhoriga som ett gott vardande. Att ta sig tid att ldra kinna patienten beskrivs

ocksa av anhoriga som god vard. (Nantz, 2015)
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Att vara patient pd en intensivvardsavdelning dr ofta traumatiskt bade for patienten och
for de anhdriga och hela familjen kan genomgé en kris. En allvarlig sjukdom som ofta
drabbar patienten och hens anhdriga utan férvarning kan leda till att de anhoriga inte har

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

Anhoriga till patienter pa en intensivvardsavdelning har ett behov av att veta vad som
hinder och att fa kédnna sig delaktiga i patientens vard. Att i besoka patienten nir man
vill och kdnna att man far ritt information vid rétt tid upplevs av anhoriga som viktigt.
Att ens fragor blir besvarade sanningsenligt och att man vet den forvantade prognosen for
den kritiskt sjuka patienten upplevs ockséd av anhdriga som viktigt vid bemétande. (Kin-

rade, 2009.)

4.4 Sammanfattning av resultatet

Patientperspektiv

konkret hjalp

kroppsprak

vanlighet

Vardarens perspektiv Anhorigas perspektiv

kunskap lyssna
erbjuda information informera

intresse och engagemang vara narvarande

ge tid

Figur 1. figur 6ver resultat

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

konkret hjdlp och blir bemott med vénlighet. Det som spelar en stor roll vid sjdlva
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bemdotandet dr vardarens kroppssprak. Hur man sitter, stér, tar kontakt, berdring, ser pa-
tienten i 6gonen dr viktiga faktorer for hur patienten upplever beméotandet. Ur vardarens
perspektiv visar resultaten att intresse och engagemang i arbetet bidrar till kunskap och
att utbildning om traumatiska kriser stirker den professionella kompetensen. For de an-
horiga ar det viktigt att de upplever att vardaren tar sig tid for patienten, lyssnar och ar

nirvarande samt att vardaren erbjuder de anhdriga information om patientens vard.

5 DISKUSSION

I detta kapitel diskuterar jag de resultat som framkom 1 forskningen. Jag tar upp de olika
teman som jag behandlat och diskuterar hur resultaten kan tillimpas i det praktiska arbetet

vid bemotandet

5.1 Resultatdiskussion

Information och kunskap

Ur resultaten framgér att information och kunskap var egenskaper hos sjukskdtaren som
anses viktiga bade vid ett professionellt métande och upplevdes dven som viktigt av an-

horiga och patienter.

Att ha tillracklig kunskap om ménniskor i kris och kunna tilldmpa kunskapen i praktiken
ar en viktig kompetens for sjukskdtaren 1 motet med ménniskan 1 kris. Kunskap om mén-
niskor 1 kris kan erhéllas genom fortbildning t.ex. inom psykologisk forsta hjilp. (Hedre-

nius, 2006)

Enligt huvudprinciperna for psykologisk forsta hjélp skall man erbjuda patienten och de
anhoriga konkret hjélp och ge ménniskorna information och ocksa stirka det egna sociala

ndtverket. (Hedrenius, 2006)
Lyssna, ge tid, kroppssprdak

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

skaperna hos vardaren dr att ge patienten eller de anhoriga tid och att lyssna. Ocksa
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kroppsspraket &r viktigt, hur man sitter eller star ir av betydelse for hur bemotandet upp-

levs.

Kaérnan i vardprocessen ér enligt Eriksson interaktionen mellan vardaren och patienten.
Relationen mellan vardaren och patienten utgdr grunden for hélsoprocesserna hos en pa-
tient. Det &r i1 den hér relationen som ett mdte med hela manniskan sker och patienten far
en mojlighet att vara delaktig i hela vardprocessen. (Eriksson, 2004) For att kunna ge
bade patienten och de anhoriga en kinsla av att vara delaktiga i vardprocessen behover
sjukskdtaren ge dem tid och lyssna. Om man inte ger patienterna och de anhoriga tid eller
ger dem kénslan av att man inte gor dem delaktiga i varden kan man orsaka vardlidande.

(Eriksson, 1994).
Kulturell bakgrund

Det ér ocksa viktigt att beakta patientens kulturella bakgrund, eftersom sjukdom, trauma
och kris kan upplevas olika av ménniskor 1 olika kulturer. Att ha ett kultursensitivt bemo-

tande ar viktigt att beakta d4 man bemoter ménniskor 1 traumatisk kris.
Frdmja lugn och hopp

Att kunna ge patienten och de anhoriga en kénsla av hopp ar viktigt da man vardar mén-
niskor 1 kris. Att bidra till att skapa lugn ar viktigt for hur man upplever bemotandet. Ur
resultaten framgar att stress och en kénsla av att vardaren inte har tid upplevs som negativt
for patienten och de anhoriga. Den femte av Hobfolls principer i krisstod ar att frdmja
kdnslan av hopp. Da man upplevt en traumatisk héndelse kan uppfattningen av vérlden
som en trygg och bra plats fordndras. Genom att géra ménniskorna som upplevt krisen
delaktiga, sjdlv vara lugn i vardsituationen och genom att aktivera patienten och de anho-

riga kan man 6ka kénslan av hopp. (Hedrenius,2006).

De teman som kommer fram i granskningen stimmer vél 6verens med Hobfolls fem prin-
ciper som framgar ur den teoretiska referensramen. Att bemotande &r en interaktiv pro-
cess mellan vardaren, patienten och de anhériga menar ocksa Katie Eriksson i teorin om
vérdprocessen. Ur Cullbergs teori om krisens olika faser kan man tillimpa de olika forslag
pa vardatgirder som framgar i resultatet av detta arbete. Resultaten svarar enligt mig pa

forskningsfrdgorna, dven fast materialet av granskade artiklar 1 detta arbete dr sndvt sd
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kan man se tydliga dterkommande teman ur resultatet som svarar pa det jag hade som

syfte att undersoka.

5.2 Metoddiskussion

Metoden som anvints i detta arbete var en litteraturstudie. I forskning inom social-och
hilsovard éar litteraturstudier en vanlig metod. Metoden var anvéndbar i detta arbete och
lampade sig vél for syftet. D4 man vill forska i ménniskors upplevelser om traumatisk
kris méste man ta hansyn till att det handlar om véldigt kénsliga &mnen f6r de som upplevt
en traumatisk kris. Att kunna gora intervjuer med méanniskor 1 den akuta krisens skede &r
enligt mig ur etisk synvinkel inte mgjligt, eftersom det skulle sdtta minniskan 1 en situat-
ion som kunde vara vildigt svar och 1 vérsta fall t.o.m. skadligt. Enligt min personliga
asikt kunde det dndé vara intressant och ge dmnet ett storre djup att gora intervjuer med
patienter om hur de upplevt virden vid en traumatisk hindelse, detta skulle &ndd kriava
att det skulle genomforas langt efter den akuta krisen och det skulle vara svart att konkret
fa tag pa informanter. Materialet som analyserades i1 mitt arbete bestar av vetenskapliga
artiklar. Om artiklarnas tillforlitlighet kan sdgas att de olika artiklarna troligen har olika
tillforlitlighet, eftersom det ror sig om olika typer av studier och variation av sdvél metod
som antalet respondenter eller antalet granskade artiklar. Om litteraturstudiens syfte me-
nar Rosén (2012) att syftet dr att man skall fa en bild om tidigare forskning inom dmnet.
I processen med detta arbete anser jag mig ha fatt en bild av det aktuella forskningsldget
vad géller bemotandet av ménniskor 1 kris. I litteratursokningen framkom dndé att det
finns relativt lite ny forskning om den krisdrabbade ménniskans vardbehov, 1 synnerhet

inom sjukvérden.

5.3 Slutsatser

Sjukskotare har badde pa nationell och internationell niva etiska riktlinjer for sitt arbete
som gjorts upp for att stoda sjukskdtaren i arbetet. I de etiska riktlinjerna som ér gjorda
av Finlands sjukskotarforbund tar man dven upp bemoétande. I de etiska riktlinjerna be-

handlar det andra momentet bemoétande;
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"Sjukskotaren dr for sin verksamhet i forsta hand ansvarig for de patienter som
dr i behov av hennes vdrd. Hon skyddar mdnniskoliv och befrimjar patientens individu-
ella villbefinnande. Sjukskotaren bemdoter patienten som en vdrdig mdnniska och skapar
en vardkultur som beaktar individens virderingar, 6vertygelser och vanor. Sjukskétaren
respekterar patientens sjdlvbestimmanderdtt och bereder patienten mdjlighet att delta i
beslut som gdller hans egen vard. Sjukskotaren hemlighdller konfidentiella uppgifter hon
fatt av patienten och 6vervdger ndr hon skall diskutera dem med andra sam deltar i var-
den. Sjukskotaren bemoter en annan mdnniska som en medmdnniska. Hon lyssnar pd pa-
tienten och lever sig in i hans situation. Vard forhallandet mellan sjukskotaren och pati-
enten bygger pd oppen interaktion och omsesidigt fortroende. Sjukskotaren iakttar rdtt-
visa i sitt arbete. Hon vardar varje patient lika vdl och i enlighet med varje individs vard-
behov, oberoende av patientens hdlsoproblem, kultur, religion, modersmal, dlder, kon,
ras, hudfdrg, politiska asikt eller stdllning i samhdllet.” ( Finlands sjukskoterskeforbund
r.f. 1996)

D& man laser de etiska riktlinjerna om bemotande tycker jag att de instimmer vil med de
forskningsresultat om bemdétande av ménniskor 1 kris som jag sett pa. Att bli bemott med
virdighet och som individ framkommer i alla de forskningsartiklar jag 1 detta lardoms-

prov har granskat.

Som sjukskdtare jobbar man ofta 1 vdldigt svara och belastande situationer och moter
manniskor som upplevt sjukdom, déd och lidande. Enligt mig dr det darfor viktigt for alla
som jobbar inom vérden att genom att skaffa kunskap om basta mojliga vard kunna be-

mota ménniskan som genomgatt en kris pa ett vardigt och respektfullt sétt.
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