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1 INLEDNING

Denna studie ar en del av ett etikprojekt som gjorts 1 samarbete med projektet Vi bryr
oss om”. Det initierades &r 2017 av HUS och gjordes i samarbete med Arcada, DIAK och
Metropolia. Intresset 1 studien &r den psykiska hédlsan som omskakas, dé ett akut fysiskt
trauma intraffar. Har med riktar sig studien pa hur sjukskotare kunde psykiskt stoda en
patient i chockfasen, som varit med om ett akut fysiskt trauma. Jag har ett stort intresse
for hur ménniskans psyke fungerar under chockfasen och vad som hinder 1 psyket efter
en akut fysisk skada. Intresset for &mnet vicktes da jag under mina sjukskotarstudier ge-
nomforde en praktik pa en ortopedi-och traumatologiavdelning. Dir fick jag som patient
en person som fatt en brannskada upp till 70% av kroppen. Det hir 6ppnade mina 6gon
for det fysiska traumat och véarden av psyket. Patienten gav mig ménga saker att tinka pa,
speciellt hur viktigt det &r att fa psykiskt stod efter ett fysiskt trauma.

Axelsson (1997) definierade redan dr 1997 att da en person hamnar ut for en akut
skada eller sjukdom, kan man drabbas av psykiska reaktioner utover de fysiska symto-
men. De fysiska skadorna uppenbarar sig genast, medan de psykiska reaktionerna kan
uppenbara sig efter en tid. En kraftig psykisk reaktion kallas for en kris. En kris delas in
1 fyra faser: chock fas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. En person som
nyss varit med om en akut skada, gér forst igenom chockfasen. (Axelsson 1997, s. 9-10)

Axelsson (1997) betonar att kvaliteten pd virdarens omhéindertagande av den ska-
dade patienten spelar en stor roll, med tanke pa patientens rehabiliteringstid. (Axelsson
1997, s. 7) Utgdende fran det, anser jag att det dr oerhort viktigt att vardaren har en kom-
petens att psykiskt stoda en traumapatient. I bakgrunden tar jag upp centrala begrepp, som
ar vasentliga att kdnna igen vid ldsandet av arbetet. Begreppen &r akut traumapatient,
fysiskt trauma, psykiskt chocktillstand, psykiska foljder efter akut fysiskt trauma, lidande
och akut stod. Avsikten dr att beskriva hur sjukskotare kan varda patienter med hjélp av
psykiskt stod, som varit med om akut fysiskt trauma, i syftet att lindra patientens lidande
1 chockfasen. Studiens fragestillning lyder foljande: Hur lindra lidande hos en traumapa-

tient 1 chockfasen, som varit med om akut fysiskt trauma?



2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras centrala begrepp for studien. De centrala begreppen ar akut
traumapatient, fysiskt trauma, psykiskt chocktillstand, psykiska foljder efter akut fysiskt

trauma, lidande och akut stod.

2.1 Akut traumapatient

I denna studie avses med begreppet akut traumapatient en patient som precis varit med
om en allvarlig olycka eller skada och som sedan omedelbart anlénder med ambulans
till sjukhus. Patienten anses varit med om en storolycka, om risken for dodsfall hotas.
Denna studie fokuserar sig pa centrifugala olyckor, t.ex. trafikolycka. Denna form av

olyckor sker brett 6ver hela landet. (Saari 2000, s. 20-21)

2.2 Fysiskt trauma

Fysiskt trauma innebédr skada pa kroppen, t.ex. benbrott, som orsakats av en yttre kraft.
(Karolinska Institutet 2020) Ett trauma &r en skada som goér ont och som drabbar en le-
vande organism. Skadan orsakar en forsdmring av det normala tillstdndet. Skadan drab-
bar en och fororsakar en forstorelse helt eller delvis. (Svenska Akademiens Ordbok
2020) Den utdkade teknologin har orsakat att stora olyckor och katastrofer har blivit
vanligare. Genom de snabba kommunikationsmedlen och den detaljerade nyhetsfor-
medlingen, har olyckorna blivit en del av var vardag. (Dyregrov 1993, s. 14)

En olycka kallas for katastrof, om den lett till 6ver 100 dodsfall. I hdlsovarden de-
finieras en katastrof enligt foljande: mangden skadade dverstiger den normala vérdka-
paciteten, det hédr innebar m.a.o. att resurserna i hjilp-och vardorganisationen inte racker
till. En storolycka &r en héndelse, dir det skett en stor ekonomisk forlust, risk for dods-
fall hotade ménga, tio stycken har skadats och flera dédsoftfer har férekommit. Storo-
lyckor och katastrofer delas in 1 tva olyckor, centrifugala och centripetala olyckor. Cent-
rifugala olyckor &r t.ex. trafikolyckor och de sker brett 6ver hela landet. Centripetala

olyckor &r naturkatastrofer och sker begrénsat kring varlden. (Saari 2000, s. 20-21)
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Under ménniskans fyrtio forsta levnadsar ar fysiskt trauma den fjarde vanligaste
dodsorsaken. 9,6% av dodligheten 1 varlden orsakas av trauman. Trauma orsakar mest
invaliditet/handikapp som forblir resten av livet, &n ndgon annan sjukdom eller faktor
som orsakat handikappet/invaliditeten. Detta beror pd att traumapatienter oftast ér rela-
tivt unga. (Wiertsema et al. 2017, s. 2)

Trauman uppdelas enligt f6ljande: olyckor som sker hemma, arbetsolyckor, trafik-
olyckor och olyckor som sker pa fritiden. (Haikonen 2019) Ett trauma orsakar en om-
skakning 1 kroppens och sinnets balans, dirmed 6verstigs de psykiska forsvarsmekan-
ismerna och dverlevnadsresurserna. Man kan inte forbereda sig infor ett trauma, det
drabbar 6verraskande utan forvarning. (Kiiltoméki & Muma 2007, s. 24)

Fysiska symtom vid en krissituation kan vara hjirtklappning och snabb puls, kraf-
tig svettning, muskelspanningar, darrningar och skakningar. Kénsla av yrsel, kraftloshet
och svimfardighet samt tdta behov att urinera, magont med aptitloshet, illamaende och
diarré. (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 160) Det kroppsliga alarmtillstindet kommer
frén hjdrnan som registrerar intryck frdn omgivningen. Dessa intryck tolkas som ett hot
av en fara. Adrenalin och noradrenalin utsondras 1 blodet di binjuremérgen aktiveras av
det sympatiska nervsystemet, som fatt impulser av hjarnan. Hormonerna hojer hjartfre-
kvensen, musklerna spanns och blodtrycket stiger. Fett och socker mobiliseras och
funktioner som inte dr nddvéandiga i en hotande situation stdngs av, s& som matsmalt-
ningsprocessen. For att kunna gora en aktiv prestation 1 en katastrofsituation eller att
kunna fly s& snabbt som mojligt, behover vi denna kroppsliga mobilisering. (Andrén-

Sandberg et al. 1993, s. 160)

2.3 Psykiskt chocktillstand

“Det hdr kan inte hdnda mig!”

“Det hdr dr inte sant!”

“Jag sag pd allt som fran ett filmband.”
(Kiiltoméki & Muma 2007, s. 15)

Ett psykiskt trauma leder till en traumatisk kris, som bygger sig pa fyra olika faser, varav

den forsta fasen dr chockfasen. (YTHS 2019) Chockfasen kan paga fran ett kort 6gonblick
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till flera dygn. (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 160) Chocktillstindet inleds d& den
traumatiska hidndelsen skett. Man har svart att forstd vad som har hint, man kan t.o.m.
forneka hiandelsen. En del beter sig mekaniskt och stinger ut alla kdnslor medan andra
forlamas helt. Reaktionerna kan vara kraftig ilska eller panikanfall. Tillstdndet kan variera
mellan rastloshet och forlamning. (Suomen Mielenterveys 2020)

Hjérnan paverkas av chocktillstdndet sé, att den blir 6vereffektiv, dirmed fungerar
manniskan med hjélp av alla de erfarenheter och all den kunskap man samlat under sin
livstid. Oftast kdnner man inte av kdnslor, da man &r 1 chock. Ju mer chockad man ir,
desto mindre kdnslor har man. I den kritiska situationen kan det hér sta till tjanst for en
sjalv. Utover kédnslorna som saknas i1 chocktillstindet, saknas dven smartkinslan. Trots
att vi fungerar 6vereffektivt 1 chocken, finns det brister dd ménniskan kan gora ologiska
beslut 1 situationen. Oftast bevarar man sin funktionsférméga och behdver instruktioner.
(Saari 2000, s. 46-49)

Aven om chockreaktionerna kan kiinnas underliga och skrimmande, har de en
vildigt viktig roll f6r kroppen, de skyddar namligen psyket. Chocktillstdndet ger tid for
kroppen att bemota och hantera den nya situationen, da det inte gar att uppfatta en for stor
chock pa kort tid. (Suomen Mielenterveys 2020) Bland det viktigaste man ska minnas vid
behandling av ett psykiskt kristillstdnd, ar att “en psykisk kris dr en naturlig overgdaende
stressreaktion och ingen psykisk sjukdom.” (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 163) En
omskakande héndelse kan fororsaka en kraftig forsvagning av miénniskans
handlingsformaga och livskraft. De kraftigaste reaktionerna vid en psykisk kris ar
tvangstankar, angestanfall, psykotiska forvirringstillstdnd och djupa depressioner. (Cull-

berg 2006, s. 118-123)

2.4 Psykiska foljder efter akut fysiskt trauma

En hédndelse dar ndgonting hotar ens livsviktiga saker, en ovanlig uppskakande héndelse
eller nagot katastrofalt, kan skapa ett psykiskt trauma. Sddana hiandelser kan vara en niras
bortgéng, allvarlig sjukdom eller skada, olyckshéndelse, sjdlvmord 1 ndrmaste kretsen el-
ler att bli offer 1 vdld. Psykiskt trauma kan ocksd drabba en som upplevt hot, eller néra-
pa situationer. Offrets tidigare erfarenheter, anpassningsformaga och psykiska resurser

har en betydelse for hur offret upplever hiandelsen. (YTHS 2019)
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Som foljd av ett trauma kan man drabbas av en traumatisk kris, psykiskt trauma,
akut stressreaktion eller posttraumatisk stressreaktion. En traumatisk kris kan drabba en
da man upplevt en ovéntad, plotslig och ovanligt kraftig hindelse. D4 ricker inte mera
de allménna anpassningsatgirderna, eftersom att individens personliga vérderingar i livet
skakas da livshanteringen brister. Ett psykiskt trauma f6ds 1 en livssituation, dér den fy-
siska immuniteten eller livet dr allvarligt hotat. Sidant kan hdnda om négot i livet dndras
plotsligt, d.v.s. man kan inte forutse hdandelsen. En akut stressreaktion rdacker en kort
stund, fran tvd dagar till hogst fyra veckor. Reaktionen syns som psykiska och fy-
siska stressymtom. Den akuta stressreaktionen kommer till f61jd av en plotslig psykisk
chock. (Kiiltomdki & Muma 2007, s. 24)

Den posttraumatiska stressreaktionen (PTSD) infaller da nagot ovintat och allvar-
ligt hint, t.ex. en allvarlig skada, doden eller hot av dessa. Symtom &r kénsla av skrick,
hjdlploshet eller kraftig radsla. (Kiiltomiki & Muma 2007, s. 24-25) En psykisk kris kan
leda till upplevelse av dvergivenhet, vilket har en tendens till sjdlvdestruktivitet eller ag-
gressiva handlingar. (Cullberg 2006, s. 141) Overgivenhet orsakar kinslor av tomhet och
sorg. (Cullberg 2006, s. 118)

Den fortsatta mentala hilsans skick beror pd hur ménniskan bearbetar sina upple-
velser av kris-och katastrofsituationer. Stdden av anhdriga och sjukvardspersonalen direkt
efter krisen har en stor betydelse. De direkta stodinsatserna kan fa de psykiska reaktion-
erna mildare. Stodet kan fas av bl.a. poliser, praster, raddningstjdnster och sjukvardsper-
sonalen. Faktorer som inverkar pa de psykiska reaktionernas kraftighet dr alder, tidigare
erfarenheter av svara situationer, fysiska resurser, socialt nédtverk, sjdlvkdnnedom och
psykisk stabilitet. Oftast reagerar barn, aldringar, sjuka och handikappade kraftigare.
(Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 159)

Den traumatiska krisen delas in 1 ett forlopp péd fyra faser; chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. (Cullberg 2006, s. 142-143)
Chockfasen kan pagé fran ett kort 6gonblick till flera dygn. Man kan vara paralyserad,
tyst och ororlig. Det kan forekomma beteenden som tvangsmissig sjilvbehdrskning,
andlost gratande eller upprepning av samma mening om och om igen. Formagan att ta
emot ny information dr véldigt begrdnsad. Man kan ha svart att minnas det forflutna, d.v.s.
skadan och tiden efterdt. Det dr vanligt att hdndelsen kinns overklig och fyller delvis en

anpassningsfunktion som tillater offret att stegvis ndrma sig det som hint. Man kan
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uppleva kénslor av svaghet, forvirring, hjilploshet och vérlden kidnns otrygg och
oberdknelig. (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 160-161)

Reaktionsfasen sker frdn chockfasens slut till en eller tvA ménader efter
krisens utlopp. Reaktionsfasen bestdr av en kraftig kidnsloméssig dngestreaktion. Med
hjdlp av psykiska fOrsvarsmekanismer ddmpas dock &ngesten. Dessa psykiska
forsvarsmekanismer fungerar automatiskt och omedvetet och finns i alla ménniskor.
Beteenden som kan forekomma 1 reaktionsfasen dr bl.a. regression (Onsketdnkande,
hjalploshet, sprit- och tablettmissbruk, okontrollerade kinsloutbrott och man tinker och
beter sig som ett barn), fornekande (att arbeta 6ver den egna orken, men dnda arbeta
mer eftersom att man sjdlv inte vill inse, att den egna orken verkligen &r slut) och
projektion (tillerkdnna omgivningen sina egna reaktioner). Under denna fas &r
tankeverksamheten for det mesta centrerad till katastrofsituationen, offret soker mening
till det skddda. (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 161)

I bearbetningsfasen siktar offret framat i livet och angesten ddmpas. Fasen borjar
efter reaktionsfasen och pagar ett halvt till ett &r framét. Offret borjar s smaningom bli
av med de kroppsliga och kédnslomissiga symtomen och dr redo att fortsdtta sina
aktiviteter och kontakter, d.v.s. det skedda tar avstdnd och borjar accepteras. (Andrén-
Sandberg et al. 1993, s. 161)

Nyorienteringsfasen kommer ganska naturligt efter bearbetningsfasen och
innebér en livsstil med det forgdngna men som inte hindrar levandet. De forlorade
intressena ersétts med nya. I enstaka fall utvecklas kristillstdndet till ett permanent
psykiskt sjukdomstillstdnd, som kréver att sjukvardspersonalen bidrar till specialisthjilp.
Tecken pa ett sddant behov dr sjdlvmordshot, sjdlvmordsforsok och tankar frén
krissituationen dér offret inte far tankarna bort ens genom aktiviteter eller andra
samtalsdimnen. Konsekvenser som ocksd behdver specialisthjélp dr eventuella syn-och
horselhallucinationer, som offret kan se eller hora av t.ex. en avliden person. (Andrén-
Sandberg et al. 1993, s. 161-162)

Att ofrivilligt bli intagen en lingre tid pa sjukhus, kan orsaka mer eller mindre
uppgivning av det egna sjdlvstyrande och integritetskrankning. (Cullberg 2006, s. 126-
127) Patienten som upplevt en traumatisk kris, vill inte nddvéndigtvis ta emot hjalp direkt
efter hindelsen. Symtomen kan uppenbara sig senare och da bor vardpersonalen hjélpa
patienten. (Kiiltoméki & Muma 2007, s. 7) Ménniskan upplever krisen bade fysiskt och
psykiskt. Krisen kan skaka om en ménniskas livsstil, vardag och livsvirderingar. Man
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borjar soka nya overlevnadsmetoder eftersom man inte mer klarar sig med de gamla
metoderna. (Kiiltomiki & Muma 2007, s. 31)

Det dr viktigt att ta reda pa vilken betydelse det intrdffade har for personen, annars
kan det vara svart att forsta varfor personen reagerar pa en viss hiandelse 1 en viss grad.
Alla erfarenheter man gar igenom 1 barndomen, paverkar hur man reagerar pé olika hin-
delser senare 1 livet, detta motiveras med att barndomsaren dr grundstenarna till det vuxna
livet. Den aktuella livsperioden spelar ocksa en central roll 1 hur en ménniska reagerar pa

saker. (Cullberg 2006, s. 19-21)

2.5 Lidande

Lidande bestir av ett humant eller realistiskt erfaret hot, som ar till fara for den egna
integriteten och innebdr allvarligt obehag. Lidan ar ett meddelande om att ndgot ér fel och
kan vara psykiskt, fysiskt, socialt eller relatera till inneborden av existensen. Det kan upp-
levas emotionellt, socialt, andligt, fysiskt eller psykiskt. Otrygghet, &ngest om hur fram-
tiden ser ut som obehdrskad och oférutsedd och riddsla om uppritthdllning kopplas till
lidande. (Terveyskyld 2018) Malmstrom et al. (2002) definierar lidande som att std ut
med, tvingas utfora, plagan och att vara drabbad av en sjukdom. (Malmstrom et al. 2002,

5. 331)

2.6 Akut stod

Akut krisstdd innebér arbete dir man stravar till att lindra psykisk stress och hindra
utvecklingen av psykiskt trauma. Akut krisarbete gérs omedelbart for patienter som precis
blivit utsatta for en traumatisk hindelse. Det arbetas inom kris 1 offentliga-, privata- och
tredje sektorn. I akut krisarbete strdvar man till att forebygga vidlmdende. Efter en
traumatisk hindelse vill man forhindra och lindra psykisk stress. Sjukskotaren kan méta
patienter 1 akut kris pa bl.a. olycksstationer, forstahjdlpen, inremedicinska-och kirurgiska
avdelningar, jouren, intensivvarden och halsovardsstationer. Akut krisarbete utfors bade

1 specialsjukvarden och 1 mentalvirden. (Kiiltoméki & Muma 2007, s. 7)
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Hjélparna klassificeras 1 tvd olika grupper, forsta skedets hjidlpare och andra
skedets hjélpare. Till det forsta skedet hor forstavardare, poliser, brandmén, personal som
ger omedelbar medicinsk vard, frivilliga organisationer, Rdda korset och frivilliga privata
personer som erbjuder hjélp. Dessa finns till pa sjidlva olycksplatsen. Till det andra skedet
hor sjukhuspersonal, poliser, stodpersonal som ger psykosocialt stod och préster.
(Dyregrov 1993, s. 192) Det psykosociala stodet grundar sig pa tre principer: samarbete,
koordinering och sammanstéllning av resurser. Samarbete innebdr teamwork mellan
lokala organisationer som skolor, kyrkor, hdlsomyndigheter och poliser. (Dyregrov 1993,
s. 63)

Pé olycksplatsen sker det forsta omhadndertagandet, som innebér emotionell forsta
hjilp. De som fétt kroppsliga skador far krisstodet pa sjukhuset, ddr de omhéndertas. Man
bor ockséd observera de som inte fétt allvarliga skador, grundregeln 4r att man inte fr
sldppa dem hem, innan man erbjudit nagon form av kénslomassig avlastning. Manniskor
med stressreaktioner overfors till en psykiatrisk poliklinik for krismottagning. (Cullberg
2006, s. 197) Offren ska fa sa snabbt som mdjligt ta kontakt i anhoriga och de ska fa veta
om deras eventuella familjemedlemmar, hur det gitt for dem och dess dde. Aven om ny-
heterna skulle vara déliga, lindrar de dngest. (Dyregrov 1993, s. 70)

Ett gott omhéndertagande ar det nddvédndigaste man kan gora for en i1
chocktillstdind. En trygghetsgivande effekt har kroppskontakt och det &r viktigt att 14ta
kénslorna komma fram. (Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 164) En 6m beroring kan t.ex.
lugna. (Dyregrov 1993, s. 71) Faktorer som kan forkorta chocktillstaindet ar mgjlighet till
varma kldder, varm f6da, vila eller mojlighet till att utféra personlig hygien. (Andrén-
Sandberg et al. 1993, s. 164) Ifall personen 1 chocktillstandet &r 1 apati och paralyserad,
bor vardpersonalen omedelbart forsoka fa kontakt i personen. Malet dr att fa personen att
berdtta om vad som har hédnt, sa hdr kan personen komma ur det passiva tillstdndet.

(Andrén-Sandberg et al. 1993, s. 164)

3 TIDIGARE FORSKNING

For tidigare forskning anvindes fyra vetenskapliga artiklar, for att lyfta fram de psy-
kiska symtomen som kan uppenbara sig efter ett fysiskt trauma. Artiklarna tar fram be-

hovet av psykiskt stod efter traumat, hiar med behdvs det undersdkas hur sjukskdtare
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kunde stoda psykiskt patienten i chockfasen som varit med om akut fysiskt trauma. Ar-
tiklarna ar fran Pubmed och sokord som anvédndes var wounds & injuries AND mental
health support, (wounds & injuries AND physical trauma) AND (psychiatric nurse
AND nursing) AND (mental health AND mental illness). Artiklarna begransades genom
“peer reviewed”, “free full text” och genom att artiklarna var publicerade under de sen-
aste tio dren. Det har studerats ritt s lite om professionellt stod av patienter 1 kris ur
hilsofrimjande och ur vardarbetets perspektiv. Man kan forhindra individens och sam-
hillets psykiska ohélsa och psykiska sjukdomar genom att erbjuda krisstod vid rétt tid-
punkt. (Kiiltomiki & Muma 2007, s. 7) Dessa faktorer stoder behovet av mer forskning.

Artikeln Interviews following physical trauma: a thematic analysis (Skinner et al. 2018)
beskriver hur man kunde stdda patienter som varit med om fysiskt trauma. Studien
handlar om patienter med tidiga psykiska symtom fran traumat. Personer som rakat ut
for ett fysiskt trauma, upplever psykologisk smérta och betydande fordndringar 1 deras
hilsorelaterade livskvalitet. Symtomen kan vara angest, depression, akut stresstorning
eller posttraumatiskt stressyndrom. 2-42% av personer som varit med om fysiskt trauma
har som f6ljd fatt posttraumatiskt stressyndrom, vilket har pdverkat livskvaliteten, sam-
hillets finansiella avgifter, det har gjorts fel diagnoser och orsakat en fordréjning av be-
handlingen. Av personer som varit med om fysiskt trauma insjuknar 28-42% i depress-
ion och 16-40% far dngest. (Skinner et al. s. 1) Det konstaterades att patienterna som va-
rit med om fysiskt trauma upplevde varden som personcentrerad men att den mentala
hilsan inte f6ljdes upp. Studiens syfte ar att forstd hur personer som upplevt fysiskt
trauma visar tecken pé utvecklingen av psykisk ohilsa och deras erfarenheter av hiandel-
sen, for att béttre kunna identifiera dess behov av hélsovardstjanster. Studien &r upp-
byggd pa 42 semistrukturerade intervjuer. Patienterna som intervjuades var fran Royal
London Hospital Trauma Clinic. (Skinner et al. s. 2) Resultatet visar sig att den psy-
kiska hélsans eventuella nedgédng bor upptickas i ett tidigt skede, for att lattare kunna
hantera det och rikta personen till réitta tjanster. (Skinner et al. s. 5) Sjukskdterskor bor
upptécka tidiga tecken pa psykisk ohélsa omedelbart efter traumat, {or att sdkerstélla
den framtida psykiska hélsan hos patienter. Det hér kraver ytterligare utrustning f6r den

kliniska personalen. (Skinner et al. s. 1)
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Artikeln The experience of emotional wellbeing for patients with physical injury: a
qualitetive follow-up study (Wiseman et al. 2016) behandlar sambandet mellan trauma-
tisk skada och psykisk hélsa. Studien undersoker upplevelsen av det emotionella vilbe-
finnandet hos patienten efter ett fysiskt trauma. Mellan en traumatisk skada och kénslo-
missigt véilbefinnande finns ett starkt samband. Det hdr motiveras genom att 16-40% av
personer som upplevt fysiskt trauma har haft angest efterét, 23-45% har fétt akut stres-
storning och 28-42% har insjuknat i depression. Forskningen fokuserar sig pa behand-
lingen av det fysiska traumat 1 den akuta fasen och pa undersdkningar av de kénslo-
massiga konsekvenserna efter olyckan. Studien gjordes med hjélp av semistrukturerade
intervjuer med 14 deltagare. Deltagarna var pa sjukhus p.g.a. fysisk skada. (Wiseman et
al. s. 1983) Studien strdvar till att undersoka subjektiva erfarenheter och forsoker for-
stirka forstdelsen for de eventuella faktorerna som paverkar det emotionella vélbefin-
nande, efter det fysiska traumat. Efter skadan har det konstaterats langsiktiga negativa
kénslomissiga reaktioner. For att undvika dessa och for att stodja vdlmaende, krévs ett
omfattande nétverk, vigledning for mgjliga servicetjanster pa hélsovardscentralen och
en rutinmissig screening av kdnslomaéssiga reaktioner. For att stdda patienters emotion-
ella vilbefinnande, finns det behov att béttre kdnna igen de psykiska symtomen efter en
skada. Studiens syfte dr att kartldgga patienternas emotionella vilbefinnande efter en
olycka. (Wiseman et al. s. 1983-1984) Hilsovardstjansternas roll och hur de kunde
stoda den skadade patientens emotionella aterhdmtning har inte uppfattats ordentligt.
Det har undersokts relativt lite om emotionella vilmaendes upplevelser efter ett akut fy-
siskt trauma. Har med undersoks ocksa forstaelsen hur patienter hanterar sitt emotion-
ella vélbefinnande. (Wiseman et al. s. 1983) Resultaten beréttade att effekterna av
olyckan pdverkade det emotionella vélbefinnandet genom kénslor av t.ex. frustration,
sorg, argsinthet och angest. Fysiska symtom som huvudvirk, brostsmérta och smirta 1
de nedre extremiteterna i samband med frakturer forekom. Majoriteten kénde sig depri-
merade. En av personerna som deltog i undersokningen, berittade att dd hen var pa
sjukhuset, frigade sjukskdtarna aldrig hur hen mar. Resultaten visade sig ocksa att en
tidig upptickt av psykiska symtom efter olyckan hindrar negativa kénsloméssiga anfall,

psykiska problem och bendgenhet att begé sjdlvmord. (Wiseman et al. s. 1986-1989)

Artikeln Rate of psychiatric disorders and associations with quality of life among
community members following the Kaohsiung gas explosion: an 18-month cross-
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sectional follow-up study (Shieh et al. 2019) handlar om livskvaliteten och eventuella
katastrofrelaterade psykiska storningar hos personer som dverlevt explosionen av fossila
gaser 1 Taiwan. Undersokningen ar gjord 18 ménader efter olyckan. Psykiska symtom
undersoktes av 388 deltagare. De vanligaste katastrofrelaterade psykiatriska diagno-
serna dr posttraumatisk stresstorning (PT) och egentlig depressiv episod (MDE). Dessa,
och dven andra storningar, forekommer direkt efter katastrofen och minskar gradvis
med hjélp av psykisk rehabilitering. Fysiskt trauma &r starkt relaterat till psykiskt
trauma. (Shieh et al. s. 2) Symtom som kom fram var posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), egentlig depressiv episod (MDE), posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)- och
egentlig depressiv episod (MDE) och icke-PTSD eller icke-MDE férekom. (Shieh et al.
s. 1) Science Direct (2021) hinvisar fran Massachusetts General Hospital Comprehen-
sive Clinical Psychiatry (2008), att major depressive episode (MDE) innebér bl.a. ned-
stamdhet, forlust av intresse, ddlig sjdlvkénsla, skuldkénslor och fordandringar 1 aptit och
somn. (Shieh et al. s. 1) 57 deltagare av 388, dvs. 14,7%, blev diagnostiserade av &t-
minstone en psykisk sjukdom. (Shieh et al. s. 4) For att kartlagga de 388 deltagarnas
psykiska hélsa anvédndes tva screeningsverktyg. Det kom fram att 8,8% troligen led av
posttraumatiskt stressyndrom, 3,6% av egentlig depressiv episod (MDE), 2,3% av post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) och egentlig depressiv episod 2,3% och 85,3% av
icke-PTSD eller icke-MDE 85,3%. Faktorer som paverkat livskvaliteten var fysisk
skada, hog alder, eventuell PTSD eller MDE, utbildningsnivé, sysselséttning och finan-
siella problem. Efter 18 ménader forbéttrades en dels psykiatriska status, medan de med
eventuell PTSD kombinerat med MDE fortfarande upplevde en pdverkan pa dess livs-
kvalitet. Det finns behov av effektivare behandling och uppf6ljning av offer efter kata-
strofer, speciellt for de med fysiska skador, psykisk sjukdom och ekonomiska problem.
(Shieh et al. s. 1) Psykisk rehabilitering borde fortsitta under en ldangre tid efter olyckan.
(Shieh et al. s. 9)

Artikeln Mental health following traumatic physical injury: an integrative literature re-
view (Wiseman et al. 2013) handlar om eventuella forandringar som kan ske 1 bade den
psykiska och fysiska hilsan, efter en traumatisk fysisk skada, dd man &r intagen pa sjuk-
hus. For fysiskt skadade patienter pa sjukhus identifieras inte den psykiska hédlsan 1 ett

tidigt skede och &r inte heller rutinmissig. (Wiseman et al. s. 1383) Ett fysiskt trauma kan
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leda till psykiska problem, dir angest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depress-
ion &r vanliga. (Wiseman et al. s. 1384) Studiens syfte ar att formulera vad man vet om
sambandet mellan fysiskt trauma och psykisk hilsa, att faststilla forekomsten av angest,
posttraumatiskt stressyndrom och depression som konsekvens av ett fysiskt trauma och
att identifiera den subjektiva erfarenheten av ett fysiskt trauma. (Wiseman et al. s. 1384)
Resultatet visade sig att vanliga foljdsjukdomar efter traumatisk fysisk skada éar dngest,
posttraumatiskt stressyndrom och depression. Det visade sig att &ven om den fysiska ska-
dan orsakat psykisk ohélsa i den akuta fasen pa sjukhuset, dr den psykiska hilsan daligt
identifierad och obehandlad. Den psykiska hélsan bor identifieras tidigare och en remiss
till behandling av psykiska hilsoproblem bor fas. Det behdvs mera forskning inom fram-

jandet av rutinméssig screening i denna patientgrupp. (Wiseman et al. s. 1383)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for detta arbete har skribenten valt Katie Erikssons vardpro-
cess (1985). For att samspelet ska fungera, kréavs ett gott fortroende 1 vardrelationen. Er-
iksson beskriver betydelsen att som vardare kénna igen patientens behov och att kunna
forverkliga dem genom samspel. Att kunna avlésa sinnesintryck betonas som viktigt ele-
ment i vardaren, for att forsta patienten. Skribenten har valt att fokusera pé dialogen mel-
lan véardaren och patienten, dir mélet &r att lindra lidande.

Det centrala 1 vardprocessen dr samverkan mellan patient och vardare, dér patien-
tens behov av vérd bestimmer vilka uppgifter som ska utforas 1 vardprocessen. (Eriksson
1985, s. 13) Patient-vérdarrelationen &r hela grunden. En vixelverkan finns mellan pati-
enten och vardaren, kringliggande systemet och miljon. (Eriksson 1985, s. 17)

Om vardprocessens faser beslutar vardpersonalen och patienten tillsammans om.
Vérdskeendet framskrider med hjdlp av de olika besluten. Patienten och vardaren kallas
for komponenter och det dynamiska skeendet 1 vardprocessen utgors av ett samspel mel-
lan dessa komponenter. Dynamiken som uppstar vid mélvalsbeslutet dr utgangspunkten
av samspelet mellan komponenterna. Komponenterna har olika krav, behov och problem,
dessa prioriteras och handlingsbeslut gors. Effekten av vardskeendet baserar sig pa hur-

dan 6verensstimmelse man kommer till. (Eriksson 1985, s. 18-19) Att vardprocessen ba-
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serar sig pa ett samspel mellan virdare och patient, innebér att vardprocessen ér en inter-
aktiv process. Interaktionen mellan vardare och patient dr den grundliaggande processen.
Interaktionen innebér en inriktning mot hélsa. (Eriksson 1985, s. 21)

Vérdaren kan ha svart att fa en bild av patientens situation, om hen inte lyckas
skapa ett gott forhdllande med patienten. Det kan t.ex. hinda att patienten upplever sig
obekvdm med vardaren, vilket dir med kan leda till att vissa problem tréngs bort, di pa-
tienten upplever kontakten med vardaren som onaturlig. For att forsta vardskeendet krévs
det sinnesintryck i samspelet mellan patient och vardare. Sinnesintryck dr viktigt eftersom
de hjélper vardaren att utféra patientanalysen och att utvardera varden. Det har hjilper
oss att forsta patienten. Sinnesintrycken baserar sig pa att se, hora och kénna, vilka man

har som hjdlp d& man samlar information om omgivningen. (Eriksson 1985, s. 59-60)

5 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Avsikten ar att beskriva hur sjukskotare kan varda patienter 1 chockfasen med hjélp av
psykiskt stod, som varit med om akut fysiskt trauma, i syftet att lindra patientens lidande

i chockfasen.

Fragan som analyseras 1 detta arbete:
* Hur lindra lidande hos en traumapatient i chockfasen, som varit med om akut fy-

siskt trauma?

6 METOD

Det hér ar en kvalitativ litteraturstudie. En kvalitativ studie kan vara data fran t.ex. inter-
vjuer eller observationer. De hir kan besta sig av osystematiskt textmaterial som kan vara
vildigt brett. (Bryman 2002, s. 372) Enligt Ahrne & Svensson (2011) kan kvalitativa data
vara intervjuer, observationer eller analyser av texter. Till denna studie passar den kvali-
tativa metoden, eftersom det med tanke pa studiens syfte och fragestéllning ar littare att
analysera data, medan kvantitativa data bygger sig pa berdkning, att méta en mangd av

ett fenomen, t.ex. summa, alder eller antal.
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De kvalitativa data fokuserar sig pa vilka termer som anvinds och vilken betydelse
de har for den som analyserar texten. (Ahrne & Svensson 2011, s. 11-13) Kvalitativa data
sorteras, reduceras och argumenteras. Man analyserar genom att gora upp en dialog pa-
rallellt med andra forskare och teoretiker. Det hér gors med hjdlp av empiri. (Ahrne &
Svensson 2011, s. 194)

Jacobsen (2007) beskriver det kvalitativa data med orden dppenhet, forstaelse och
explorerande. En explorerande undersokning innebar att det som observeras skapas till
en teori. Mélet &r att informationen inte ska bli styrd av granskaren. Efter att informat-
ionen samlats in géller det att strukturera det. S& hir har man en storre mgjlighet att fa
fram tolkningar och &sikter av det som undersoks. Jacobsen (2007) framstiller in-
samlingen av kvalitativa data enligt foljande, dar varje steg nimns med en egen roll: pro-
blemstillning (forskare), insamling av data (respondent) och analys (forskare), t.ex. struk-
turering och kategorisering. (Jacobsen 2007, s. 48-49)

Studien dr gjord med induktiv ansats, vilket gar ut pa att innehéllet beskrivs genom
att bygga upp det i teman och kategorier. Den deduktiva metoden baserar sig pa att det
finns fardigt bestimda kategorier och koder, som byggts upp av tidigare forskning och
teori. (Hsieh & Shannon 2005) Den induktiva metoden passar battre for denna studie, da

teman och kategorierna byggts upp efter datainsamlingen.

6.1 Litteratur

Det finns olika typer av litteraturstudier: allmin, systematisk och begreppsanalys. En lit-
teraturstudies syfte kan vara att inom ett visst omrade beskriva kunskapsstatus eller att
motivera hur en empirisk studie gors genom att kombinera en beskrivande bakgrund. En
allmén litteraturstudie kan dven kallas for forskningsoversikt, litteraturgenomgéng eller
litteraturdversikt. Forsberg & Wengstrom (2013) héanvisar till Mulrow (1987), som byg-
ger upp den allménna litteraturstudien enligt syfte, litteratursokning, urvalskriterier, kri-
tisk granskning och resultat. Ett krav pa en systematisk litteraturstudie ar att det finns
tillrackligt med studier av hog kvalitet. Frigestéllningarna kan handla om rekommendat-

ioner om en behandling eller atgird, pa basis av vetenskapligt stod, vad som ar effektivt
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och vad som fungerar bist. Syftet med en begreppsanalys dr att 6ka och fortydliga forsta-
elsen av ett konkret fenomen som begreppet involverar. (Forsberg & Wengstrom 2013, s.
25-32)

Skribenten har valt att anvénda sig av den systematiska litteraturstudien. Den base-
rar sig pa problemformulering, fragestillning, planering av litteratursdkning och att vilja
sokstrategi och sokord. Utdver de ovanndmnda faktorerna baserar sig den systematiska
litteraturstudien pa litteratursokning, kritisk vérdering, att genomfora kvalitetsbedom-
ning, vilja litteratur, diskutera och analysera resultat och dra slutsatser och sammanstilla
texten. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 31-32) Denna metod ansdg skribenten vara mest
lamplig for denna studie, med tanke pd att detta dr en kvalitativ litteraturstudie med en
frigestillning som besvaras med hjidlp av vetenskapliga artiklar. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2013) innebér en litteraturstudie att man systematiskt soker och granskar
kritiskt, var efter man kombinerar litteraturen eller problemomrédet. Systematiken inne-
bar en sammanfattning av data fran vetenskapliga studier som tidigare gjorts. (Forsberg

& Wengstrom 2013, s. 30)

6.2 Problemavgransning

Arbetet dr avgrinsat till att undersokningen riktar sig for unga och vuxna, for att arbetet
inte skulle bli allt f6r brett. Skribenten beslot sig for att utesluta barn, eftersom de kan
krdva en annan form av vérd, dd deras kropp inte &nnu har mognat tillrackligt och
kroppen dr kénslig. (Suomen Ladkériliitto 2020) I kapitel 2.1 beskriver skribenten sin
syn pa en akut traumapatient, d.v.s. en patient som hamnat ut for en allvarligare form av
skada, som behover mer krdvande vird. Detta valde skribenten att fokusera pé, eftersom
allvarligare skador och dess vérd intresserar speciellt mycket. For att avgrdnsa tiden pa
psykiska symtom som forekommer efter traumat, valdes chockfasen som

undersokningsperiod.
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6.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med databasen Academic Search Complete och
begransningarna var “free full text”, for att kunna ldsa materialet avgiftsfritt, ”peer
rewieved” foOr att sdkra att materialet dr vetenskapligt och som publikationséar 2010-2021.
Manga artiklar hittades via andra artiklar. Som sprdk i1 sokforfarande sattes svenska,
finska och engelska, for att ldttast kunna Oversitta texten. Artiklarna valdes pd basis att
de besvarade studiens fragestéllning. S6kord som anvédndes var (emotional well-being OR
psychological well-being OR mental health) AND (psychological trauma OR physical
injury) och emotional support AND emergency AND nursing care.

6.4 Redovisning av materialet

Materialet bestér av tio vetenskapliga artiklar. De har analyserats, granskats och byggts
upp enligt innehallsanalysen 1 kategorier. Avsikten med arbetet var att beskriva hur sjuk-
skotare kan vérda patienter 1 chockfasen med hjélp av psykiskt stéd, som varit med om
akut fysiskt trauma, 1 syftet att lindra patientens lidande i1 chockfasen. Fragestillningen
lyder: Hur lindra lidande hos en traumapatient i chockfasen, som varit med om akut fy-

siskt trauma?

Psychological first aid and nursing

I artikeln lyfts fram fardigheter som é&r bra att ha som sjukskdtare, d4 man tar emot en
patient som precis varit med om en olycka. Da en person ir 1 kris bor sjukskdtaren vara
lugn och talig, detta far personen att kinna sig trygg, forstadd, respekterad och uppskat-
tad. En del kan borja skylla pé sig sjdlv vid krissituationen, da &r sittet man talar till en
stressad person vildigt viktig. Precis da hidndelsen skett bor sjukskdtaren vara vénlig,
hjdlpsam och empatisk. Vissa personer kidnner behov att direkt berdtta om vad som har
hint, medan vissa vill ha full tystnad. Da ska man inte tvinga personen att beritta om vad
som har hént. Personen som vill vara tyst ska man respektera och ge tid och rum, det ger
mod &t personen att eventuellt berdtta om det skedda om hen kénner f6r det. Som personal
1 psykisk forsta-hjdlp ska man snabbt skapa ett positivt samarbete och kommunikation.

Vid den forsta kontakten ska man forst be om tillatelse att tala och sedan presentera sig
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sjalv. Dessa grundldggande atgirder garanterar sdkerhet i den katastrofala miljon, da per-
sonen far fysisk och psykisk lattnad. Offret behover fysisk bekvamlighet och uppmuntran
om att uppratthalla eller fornya sociala relationer. Den psykiska forsta-hjdlpen gér ut pa
att samla information om de mest akuta behoven och bekymmer hos den drabbade. Sjuk-
skdtaren bor samla och pabdrja de mest bradskande behoven av fysisk och psykisk vérd.
Att vara bekant med katastrofala hindelser och att ha tillrdcklig kunskap om olyckor, ér
den avgorande faktorn for hur beredd sjukskdtaren dr ifall ndgot hdander. Sjukskotare be-
hover strategi for problemldsning och tack vare sjukskdtarnas kunskaper och fardigheter
1 kommunikation, far de drabbade hjilp med att hantera sitt beteende och att aterfa sina
styrkor. Sjukskotare har en roll i alla skeden av en katastrof. (Kilic & Simsek 2018, s.
213-215)

Emotional support to the family of the critically ill patient: nursing interventions

Artikeln handlar om att det ar viktigt att ta med den skadades familj 1 virden. Att identi-
fiera familjens behov och dven svara pa dessa. Att plotsligt insjukna kritiskt kraver an-
passningsmekanismer av bade patienten och dess familj. Familjen &r inte enbart dar som
en resurs fOr patienten, utan som en del av hela vardmalet. Patientens situation kan ofor-
véntat dndras och leda till doden, vilket krdver en ndstan omedelbar hanteringsmekanism.
Da ir det viktigt att familjen far stod. Det dr utmanande som sjukskdotare att forsoka inge
hopp 1 patientens familj, dd situationen &r kritisk. Situationen kraver drlig information av
sjukskotaren. Det kan fodas konflikter, ifall sjukskotare ger for hoga forvéantningar av
vardresultaten, for att lindra familjens emotionella smérta, &ngest och rastloshet. Det hér
kan bygga upp ett orealistiskt vardmal. (Cabete et al. s. 129-130) Familjen upplever hjélp-
16shet, dngest, osdkerhet och riadsla. De kan ocksad uppleva informationsbrist, dessa alla
kdnslor kombinerat kan leda till skuldkénslor och depression. (Cabete et al. s. 134) Som
sjukskotare dr det viktigt att kommunicera pa ett tydligt och 6ppet sétt, bidra med hopp
och skapa en empatisk relation. Dessa faktorer bor anpassas med en sociokulturell niva
och strdva till en bekvdm och privat miljo, for att kunna fokusera péd familjens vilmaende.
En sjukskotares skyldighet dr att ge drlig och tydlig information om patientens vardstra-
tegier, kliniska tillstdnd och prognos. Familjemedlemmarna behdver mottaglighet, emot-
ionellt och spirituellt stod, empati och respekt. Resultatet visar att patienten och dess fa-

milj behover nédrhet och sékerhet, uttryckning av kédnslor med spridning av realistiskt
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hopp, oro uttryckt av vardpersonalen och drlig och uppdaterad information. (Cabete et al.

s. 135-136) (Cabete et al. 2019)

Disaster Mental Health and Community-Based Psychological First Aid: Concepts
and Education/Training

Olyckor, katastrofer och trauman kan intrdffa nér som helst och var som helst, utan att
man kan forbereda sig. D4 kan det behovas psykologiskt stod och det har gjorts modeller
for psykisk forsta-hjélp. (Jacobs 2016, s. 1307) Enligt studier 6kar aktivt lyssnande det
psykologiska stodet, och Weger et al. (2014) definierar att uppfattningsférmagan dkar, da
nagon aktivt lyssnar pa en. Enligt Maurer & Tindall (1983) hjdlper strategier i icke-verbalt
lyssnande byggandet av ett mellanménskligt forhallande mellan talaren och lyssnaren och
aven Okat empati. Hobfoll et al. (2007) har listat upp faktorer som bor iakttas 1 psykolo-
giskt stod vid traumatisk stress, dessa dr hopp, lugn, trygghet, kollektiv effektivitet och
kinsla av individualitet och samhorighet. (Jacobs 2016, s. 1310)

Early psychological intervention following a natural disaster: a study with a victim
buried under rubble for 124 hours

Studien handlar om hurdant stdd en man fick, som blivit under fragment av en byggnad,
som kollapsat i en jordbdvning i Kina i Wenchuan. Mannen satte fast i 124 timmar. For
att lugna ner hans rastloshet och den extrema skriacken och stressen, talade rdddarna till
honom med lugnande ord och anvénde en dimpad fysisk kontakt. Vid tal med offret an-
véindes en ton i talet som liknade offrets. Rdddarna beréttade om omstdndigheterna kring
rdddningen och bad offret berdtta om héndelsen och tankar kring den. Medan diskuss-
ionen pagick mellan rdddare och offret, holl de 1 hans hand, klappade emellanat pa axeln
och justerade intensiteten och takten i den fysiska kontakten, for att harmonisera situat-
ionen. Dar med édterbyggdes kéinslan av sidkerhet pa kognitiv niva. Hans uppmaérksamhet
forsokte rdddarna overfora till nuet genom att be honom fokusera pa diskussionen som
pagick mellan offer och riddare. Genom det hér férsédkrades stod, empati och kénslor som
hade utvecklats medan han var fangad. Kénslorna var rddsla, ensamhet och spanning.
Genom att han borjade lita pa raddarna och trodde pé att de kunde hjdlpa honom, lugnade

han ner sig tillrdckligt for att forstd omsténdigheterna. Att fraga offret om hens eventuella

23



andliga pelare, for att stoda hens vilja att klara av den pldgsamma tiden, dr nyttig inform-
ation for rdddare. Genom det far man en uppfattning om hens sétt att stabiliseras och hur

hen bygger upp ett stddsystem. (Hu 2010, s. 72-73)

Disaster management: mental health perspective

Katastrofer dr lika gamla som maénskligheten och oundvikliga i denna moderna virld.
Studien tar upp hanteringen av en katastrof, gemenskapen for strategier, hdlsofrimjande,
forebyggande, beredskap och begransning. (Math et al. 2015, s. 261) Professionella inom
varden har som uppgift att vid mental ohélsa syfta till psykisk rehabilitering. Rehabilite-
ringen har som mal att minska kraftigt pa tankar och kénslor, ateruppbygga kénslan av
trygghet och sékerhet och att stabilisera och normalisera psyket. Om mojligt, borde ingri-
panden paborjas sd fort som mdjligt genom att uppmuntra deltagande och undvika stig-
matisering. De hir alla faktorerna forebygger negativa konsekvenser for den psykiska

hilsan, orsakar mildare symtom och hjilper vid dterhdmtningen. (Math et al. 2015, s. 265)

Nursing interventions to reduce stress in families of critical care patients: an integ-
rative review

Att ha en familjemedlem antagen pa intensivvardsavdelning &r en stressig upplevelse som
kan leda till angest, posttraumatiskt stressyndrom eller depression. (Lebel & Charette
2021, s. 32) Studien behandlar situationer dér ett barn 1 en familj har hamnat in pé inten-
siven och hur sjukskotare kan stoda familjen. Vardpersonalen ska stoda och lugna ner
familjen, visa empati, lyssna aktivt och upprétthélla visuell kontakt. Ge relevant, drlig och
korrekt information. For att lugna ner fordldrarna bor man gora klart att vardpersonalen
omedelbart tar kontakt, ifall d&ndringar sker 1 barnets hdlsa. Man ska ge fordldrarna en
mojlighet att bearbeta erfarenheten och att stélla fragor. Det dr viktigt att ta med familjen
1 varden och att 1ata dem se barnet nir som helst. Erbjuda ytterligare resurser vid behov
och diskutera eventuella psykiska reaktioner som kan forekomma. Det &r bra att gé ige-
nom barnets riskabla tillstdnd och de specifika aspekterna om levnadsforhallandena vid
intensiv vard inklusive den invasiva tekniken. Ett bra samarbete med familjen ar viktigt
samt beslutsfattande. Att ge tydliga kontaktuppgifter minskar fordldrarnas angest. Frimja
kommunikationen mellan fordldrarna. Utvérdera fordldrarnas nivd av stress och diskutera
den bésta besoks-och avldgsningstiden. Bedom fordldrarnas stress rutinméssigt. Familjen
lar sig att anpassa sig till den kritiska situationen genom att vara med familjemedlemmen,
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vilket vardpersonalen bor uppmuntra till. Frimja egenvard for att forhindra fordldrarnas
utbrandhet och forklara viktigheten att ta det lugnt och ta upp att familjen inte har en
skyldighet att vara med barnet hela tiden. Forbéttra kommunikationen 1 familjen genom

emotionellt stod och beslutsfattande. (Lebel & Charette 2021, s. 35-39)

Sustainability of psychological first aid training for the disaster response workforce
Syftet med psykisk forsta-hjélp ar att hjdlpa den drabbade att hantera stressrelaterade re-
aktioner efter en katastrof eller traumatisk hdndelse. Att minska stressrelaterade symtom
och att hjélpa kidnningen av trygghet mojliggor en sdkerstdllning av kritiska resurser och
socialt stod. En omedelbar och avbruten sékerhet ger kinsloméssig och fysisk bekvam-
lighet. I den psykiska forsta-hjdlpen ska man svara pa kontakten som inletts av den dver-
levande, men pé ett empatiskt, hjdlpsamt och icke-patrangande sitt. Ta itu med omedel-
bara behov och problem och erbjud praktisk hjélp. Identifiera omedelbara behov och be-
kymmer och samla in ytterligare information. Lugna ner den drabbade och hjilp hen att
orientera sig. Hjélp att skapa oavbruten kontakt till primért stod och andra stodkéllor som
familjemedlemmar, vinner och samhéllets resurser. Ge information om stressreaktioner,
hantering av smaérta och frimjande av anpassningsbar funktion. Att koppla tillgingliga
tjanster for nuet eller som kan behdvas i framtiden. (Birkehead & Vermeulen 2018, s.

381-382)

Psychological first aid following trauma: implementation and evaluation framework
for high-risk organizations

For hantering av psykologiskt trauma finns riktlinjer for internationell klinisk praxis.
Dessa riktlinjer rekommenderar psykisk forsta-hjdlp for att tidigt agera pa personer som
overlevt en traumatisk hindelse. (Forbes et al. 2011, s. 224) Enligt Ruzek et al. (2007)
innehdller psykisk forsta-hjilp atta olika komponenter. Dessa komponenter 4r sdkerhet,
bekvamlighet, kontakt och medkénsla. Samt stabilisering, praktisk hjilp, informationsin-
samling om aktuella behov och bekymmer, information om hantering om att klara av
situationen, anknytning till socialt stod och kontakt till samarbetstjdnster. (Forbes et al.

2011, s. 226)

Towards successful dissemination of psychological first aid: a study of provider trai-
ning preferences
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Kriser och katastrofer dkar forekomsten av psykologisk missanpassning, speciellt vid
brist pa tidigt agerande. Hambrick et al. (2014) definierar innehdllet pd den psykiska
forsta-hjdlpen som inlevelse och kommunikation, bekvimlighet och skydd. Dér till hors
stadga och insamling av information till den psykiska forsta-hjélpen. Det dr ocksa viktigt
att erbjuda praktisk hjilp och information om hantering av situationen. Till sist dr det
nddvindigt med en anslutning till eventuella samarbetstjdnster och en forbindelse till so-

cialt stod. (Hambrick et al. 2014, s. 203-204)

A preliminary evaluation of the training effects of a didactic and simulation-based
psychological first aid program in students and school counselors in South Korea
Studiens syfte var att undersoka traningseffekterna av ett pedagogiskt psykiskt forsta-
hjélp program. Undersdkningen gjordes med hjélp av en simulering. Undersdkningen
genomfordes for studenter 1 grundskolan som studerar psykologi och f6r doktorander 1
psykologi. (Lee 2017, s. 1) Beteendemissiga checklistor utvecklades for interaktiv feed-
back om rollspelsprestationsforméga och sjalvutviardering. Checklistan inneh6ll faktorer
man ska folja vid den psykiska forsta-hjélp situationen. Dér tas t.ex. upp att man ska
presentera sig och berétta varfor man dr dér, dd man forsta géngen traffar offret. Att be
om tillatelse att tala med offret, frdga om hen behdver ndgot, t.ex. dricka och att erbjuda
hjilp som skulle trosta den lidande. Lara ut tekniker som skulle stabilisera personen och
dédr med att minska hens rédsla. Beritta till offret om eventuella tillbakablickar som kan
forekomma och att det dd skulle vara bra att kontakta en professionell om hjélp. (Lee

2017, 5. 3-4)

6.5 Innehallsanalys

En innehallsanalys innebér tolkandet och beskrivandet av analyser, vid empiriska veten-
skapliga metoder och tekniker. (Henricson 2012, s. 329) Det finns flera olika sétt att géra
en innehéllsanalys. Den finns i flera olika metoder; narrativ analys, kritisk analys, kon-

versationsanalys och diskursanalys. Innehallsanalysens data ldses, struktureras och besk-
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rivs. Hermeneutiken har haft inflytande pa innehallsanalysen, dir med har sjdlva inne-
hallsanalysen haft virde 1 medicin och omvérdnad, sociologi, psykologi, pedagogik, so-
cialantropologi, massmedia och kommunikation. (Henricson 2012, s. 330)

Datainsamling finns 1 induktiv och deduktiv form och anvénds 1 antingen kvalita-
tiv eller kvantitativ studie. Syftet ar att utifrdn en modell 1 ett koncept beskriva fenomenet.
Datainsamlingen delas in i tre huvud faser: att forbereda, organisera och rapportera. Dessa
faser giller 1 bdde induktiv och deduktiv ansats. (Elo & Kyngis 2008, s. 107) Henricson
(2012), ndmner 1 sin bok om Vetenskaplig teori och metod, att Berelson (1952) beskriver
innehallsanalysen som en kvantitativ bearbetning av kommunikationens innehéll, syste-
matiskt sokande och en teknik for ett objekt. Innehéllsanalysen innebér ocksa enligt Krip-
pendorff (2004) tolkning av text i bl.a. intervjuer och dagbocker. (Henricson 2012, s.
331)

Innehallsanalysen delas upp enligt; analysenhet (val av urval 1 studien), domén
(t.ex. text av svar pa intervjufriga), meningsenhet (textmassa som forkortas till enstaka
ord), kod (meningsenhet forkortad till endast ett ord), kategori (grupp med koder med
liknande innehall, dessa grupper bildar subkategorier som i sig bildar sjdlva kategorin)
och tema (rod trad som binder samman alla kategorier). (Henricson 2012, s. 332-333) En
kvalitativ innehéllsanalys bestir av planering, metod for datainsamling, urval, analys-
form, dataanalys (Henricson 2012, s. 333-336), presentation av resultat, trovardighet och

kvalitet. (Henricson 2012, s. 340)

6.6 Redovisning av innehallsanalysen

Innehallsanalysen inleddes genom att skribenten ldste igenom upprepade génger alla de
valda artiklarna, for att fa en sd bra bild som mojligt pa vad de handlar om och for att
undvika eventuella missar av viktiga aspekter och detaljer. Skribenten gick igenom artik-
larna enskilt och skrev upp aspekter som betonades mest. De hér aspekterna gjordes till
kategorier. Kategorierna bildades genom de aspekter som betonades mest i artiklarna.
Detta tillvigagangssdtt mojliggjorde en noggrann genomgéng av materialet och hjélpte
skribenten att plocka ut det betydelsefulla ur texten. Innehéllsanalysen finns som bilaga

langs ner 1 arbetet.
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7 ETISKA ASPEKTER

Skribenten har foljt god vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. God vetenskaplig praxis
innebér bl.a. omsorgsfullhet, drlighet, ta hansyn till och respektera andra forfattares arbe-
ten och att inom det egna yrkesomradet ta hdnsyn till etiken. Avvikelser som plagiering,
forfalskning, stold, oredlighet, férsummelse, fabricering och 6vriga ansvarslosa forfaran-
den, finns inte 1 detta arbete. (Arcada 2012) Artiklarna som valdes till den tidigare forsk-
ningen och 1 litteraturs6kningen, sdktes som ’peer reviewed”, som innebir att de ir be-
domda som vetenskapliga. (Henricson 2018, s. 414) Planen var att vélja artiklar som &r
publicerade inom de tio senaste dren, fOr att sdkra att materialet inte &r gammalt. Det
hittades dock material fran 2010, som skribenten ansdg som relevant for arbetet, s pub-
likationstiden forlinges med ett ar.

Artiklarna valdes med hjilp av avancerad sokning och full text”, for att fa en
bredare syn av materialet. I en del sokningar gjordes begrinsningar med “classical ar-
ticle”, ”journal article” och “nursing journals”, for att begrdnsa sdkningen. Sprak som
soktes pd var svenska, finska och engelska, for att kunna Gversitta texten sa noggrant som
mojligt utan missforstdnd. En del av materialet begridnsades dér till med att de undersoktas
alder skulle vara minst 19 ar, for att undvika undersdokningar med barn, eftersom det var
en av begriansningarna 1 studien. S6korden for artiklarna valdes noggrant och med om-
tanke pa att de motsvarade studiens syfte och fragestillning. Studien skulle alternativt ha
varit intressant att genomfora som intervju, men en litteraturstudie valdes dock att gora,
dé studiens tema &r kénsligt och det skulle ha varit etiskt svrt och ansvarsfullt att genom-

fora som intervju.

8 REDOVISNING AV RESULTATET

I detta kapitel redovisas resultatet for hur sjukskdtare kan varda patienter i chockfasen
med hjélp av psykiskt stod, som varit med om akut fysiskt trauma, i syftet att lindra pati-
entens lidande 1 chockfasen. Materialet &r uppbyggt enligt innehallsanalysen och &r struk-
turerat 1 atta kategorier. Kategorierna bestér sig av aspekter som mest kom fram 1 de tio

artiklarna.

28



8.1 Psykiska behov

En del personer kidnner behov att efter olyckan direkt berédtta om vad som har hént, me-
dan vissa vill ha full tystnad. En person som inte vill prata ska man respektera. Personen
behdver tid och rum och genom att ge det, ger man med samma mod &t personen att
eventuellt berdtta om det skedda om hen ar fardig for det. Da de grundldggande 4tgér-
derna garanterat sékerhet i den katastrofala miljon, kdnner patienten psykisk ldttnad. Att
uppmuntra uppratthallande eller fornyande av sociala relationer, ger patienten psykiskt
stod. Man bor omedelbart paborja den psykiska varden for de mest bradskande behoven.

(Kilic & Simsek 2018, s. 213-215)

Enligt studier 6kar aktivt lyssnande det psykologiska stodet och enligt Weger et
al. (2014), okar uppfattningsformégan, da ndgon aktivt lyssnar pa en. I psykologiskt
stod vid traumatisk stress bor en del faktorer iakttas, dessa faktorer ar definierade av
Hobfoll et al. (2007) och &r foljande: hopp, lugn, trygghet, kollektiv effektivitet och
kinsla av individualitet och samhorighet. (Jacobs 2016, s. 1310) Genom att fokusera pa
diskussionen mellan offer och sjukskotare, forsoker man 6verfora uppmarksamheten till
nuet. Det hér leder till att kénslor, stod och empati forsdkras. Kénslorna dr ensamhet,
rddsla och spanning. Genom fortroende pé sjukskotare upplever den drabbade att hen
kan lita pd vardpersonalen och dar med lugnar offret ner sig tillrickligt, for att forsta
omstandigheterna. Andliga pelare ar viktiga och ger en mdjlighet for offret att klara av
den plagsamma tiden och ger en uppfattning for vardpersonalen om hur hen bygger upp

ett stodsystem och stabiliseras. (Hu 2010, s. 72-73)

Vérdpersonalen har som uppgift att bidra till psykisk rehabilitering vid mental
ohélsa. Malet med psykisk rehabilitering &r att stabilisera och normalisera psyket, ater-
uppbygga kénslan av sékerhet och trygghet och att kraftigt minska pa tankar och kéns-
lor. Genom att undvika stigmatisering och uppmuntra deltagande, pdborjas tidigt ingri-
pande enligt mojlighet. Det hir hjdlper dterhdmtningen, gér mildare symtom och fore-
bygger negativa konsekvenser for den psykiska hélsan. (Math et al. 2015, s. 265) Den
drabbade far kdnslomassig och fysisk bekvimlighet av en omedelbar och oavbruten sé-
kerhet. Om offret inleder ett kontaktforsok, ska mottagandet vara empatiskt, hjalpsamt

och icke-pétringande. (Birkehead & Vermeulen 2018, s. 381-382)
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Rekommendationer siger att riktlinjer for internationell klinisk praxis for psy-
kisk forsta-hjélp borde foljas, for att tidigt agera pa personer som upplevt en traumatisk
hindelse. Riktlinjerna innehéller dtta komponenter enligt Ruzek et al. (2007) och é&r: sé-
kerhet, bekvamlighet, kontakt, medkénsla, stabilisering, praktisk hjdlp och informat-
ionsinsamling om aktuella behov och bekymmer. Samt information om hantering om att
klara av situationen, anknytning till socialt stod och kontakt till samarbetstjinster. (For-

bes et al. 2011, s. 226)

8.2 Information

Sjukskotare bor samla information om patientens mest akuta behov och bekymmer. (Kilic
& Simsek 2018, s. 213-215) Det forekommer utmanande situationer dér sjukskdtare bor
ge drlig information om en kritiskt sjuk patient till dess familj. Detta krdaver en nistan
omedelbar hanteringsmekanism. Familjen har rétt till 4rlig och tydlig information om pa-
tientens vardstrategier, kliniska tillstind och prognos. (Cabete et al. 2019, s. 129-134)
Man ska fraga offret om dess tankar kring olyckan och beritta for hen om om-
standigheterna kring riddningen. (Hu 2010, s. 72-73) Familjen behdver relevant och kor-
rekt information 1 den kaotiska situationen. Man bor gora klart for fordldrarna, att man
omedelbart kontaktar dem, ifall &ndringar sker i1 familjemedlemmens hilsa, {for att lugna
ner dem. Fordldrarna behdver en mojlighet att stélla fragor och bearbeta erfarenheten. Att
lata familjen se dess familjemedlem nér som helst, dr vildigt viktigt. Ytterligare resurser
bor erbjudas vid behov och en diskussion med familjen om eventuella psykiska reaktioner
som kan forekomma ska genomgas. Den drabbades riskabla tillstdnd och de specifika
aspekterna om levnadsforhallanden vid intensiv véard och dven den invasiva tekniken &r
bra att presentera till familjen. Tydliga kontaktuppgifter till fordldrarna sédnker dess &ng-
est. (Lebel & Charette 2021, s. 35-39) Familjen behdver information om hantering av
smarta och stressreaktioner och att kontakta tillgidngliga tjdnster. (Birkehead & Verme-

ulen 2018, s. 381-382)
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8.3 Omedelbara handlingar

Vérden for de mest bradskande behoven av den fysiska hédlsan bor paborjas omedelbart.
Patienten far fysisk ldttnad da de grundldggande atgirderna garanterat sékerhet i den ka-
tastrofala miljon. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215) Medan man diskuterar med offret
kan man anvénda sig av fysisk kontakt genom att hélla 1 handen eller klappa pa axeln. S
hir f&r man harmoni 1 situationen och kénslan av sidkerhet pa kognitiv niva aterbyggs.

(Hu 2010, s. 72-73)

8.4 Kommunikation

En bra kommunikation bidrar till ett battre psykiskt stod. Tack vare sjukskdtarnas goda
kunskaper och fardigheter 1 kommunikation, kan dom bidra till hjdlp med att hantera sitt
beteende och att aterfa sina styrkor. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215) Sjukskoétare bor
kommunicera pa ett tydligt och 6ppet sétt och dér till inge hopp och skapa en empatisk
relation. For att fokusera pa familjens vdlmaende, bor dessa faktorer anpassas enligt en
sociokulturell nivd med en strdvan till en privat och bekviam miljo. (Cabete et al. 2019, s.
129-134)

Strategier 1 icke-verbalt lyssnande hjdlper byggandet av ett mellanméanskligt for-
hallande mellan talaren och lyssnaren, och dven empatin okar, definierar Maurer & Tin-
dall (1983). (Jacobs 2016, s. 1310) D4 en familjemedlem hamnat ut for en olycka, dr det
viktigt att upprétthalla visuell kontakt med familjen. Genom emotionellt stdd och besluts-
fattande kunde sjukskdtare betona betydelsen for frimjandet av kommunikationen mellan
fordldrarna. En rutinmissig utvédrdering av fordldrarnas stressniva dr nodvandigt. Vard-
personalen bor uppmuntra familjemedlemmarna att aktivt vara med den drabbade, ef-
tersom att man dar med lér att anpassa sig till den kritiska situationen. Det ar viktigt att
forklara for familjen att de inte har skyldighet att vara dér hela tiden med dess familje-
medlem. Familjen bor ta det lugnt och forhindra utbrandhet. (Lebel & Charette 2021, s.
35-39) Hjilp offret att skapa kontakt till familjemedlemmar, vianner och samhéllets resur-

ser. (Birkehead & Vermeulen 2018, s. 381-382)

31



8.5 Bemotande

Ett gott forsta bemotande med patienten 1 chockfasen innebér att man forst ber om tilla-
telse att tala och sedan presenterar man sig sjilv. Personer i1 chocktillstdnd som precis
varit med om akut fysiskt trauma kan borja skylla pa sig sjdlv 1 krissituationen och dé &r
sdttet man talar till personen vildigt viktig. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215) For att
lugna ner stress, skrick och rastloshet, ska man tala med lugnande ord och anvénda en
dampad fysisk kontakt. (Hu 2010, s. 72-73) Familjemedlemmar bér bemdtas med respekt
och empati och de behdver mottaglighet, emotionellt och spirituellt stod. (Cabete et al.

2019, s. 129-134)

8.6 Personlighetsdrag man har nytta av som sjukskotare

Att som sjukskotare bidra till psykiskt stod for en person i chocktillstand kraver lugn och
tdlamod, eftersom det far patienten att kénna sig trygg, forstddd, respekterad och uppskat-
tad. D4 olyckan skett bor sjukskotaren vara vanlig, hjdlpsam och empatisk. Hur beredd
en sjukskotare dr for olyckshiandelser beror helt pd hens kunskap om olyckor och hur
bekant hen dr med katastrofala situationer. En férdel 4r om man har en strategi for pro-

blemlosning. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215)

8.7 Samarbete

Det psykiska stodet forstiarks med hjilp av ett positivt samarbete med patienten. (Kilic &
Simsek 2018, s. 213-215) Enligt Cabete et al. (2019) artikel ar det viktigt att ta med den
drabbades familj 1 virden. Sjukskdtare bor ocksé identifiera familjens behov och svara pa
dem. Anpassningsmekanismer krdvs for bdde den drabbade och dess familj vid plotsligt
kritiskt insjuknande. Familjen &r en del av hela vdrdmalet och inte enbart en resurs for
patienten. Det dr utmanande som sjukskotare att forsoka inge hopp 1 patientens familj,
ifall situationen dndras oforvintat och eventuellt leder till doden. (Cabete et al. 2019, s.
129-134) Beslutsfattande och ett bra samarbete med familjen ar viktigt. (Lebel & Charette
2021, s. 35-39)
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8.8 Utmaningar

Situationer dér sjukskotare ger for hoga forviantningar av véardresultat, for att lindra fa-
miljens emotionella smérta, angest och rastloshet, kan bilda utmanande konflikter och
bilda ett orealistiskt vard mél. Patientens familj kan uppleva informationsbrist, vilket i
samband med kénslor av hjédlploshet, &ngest, osdkerhet och ridsla kan leda till skuldkéns-

lor och depression. (Cabete et al. 2019, s. 129-134)

9 KOPPLING TILL DEN TEORETISKA REFERENSRAMEN

I detta kapitel kopplas resultatet till den teoretiska referensramen. Som teoretisk referens-
ram har skribenten valt Katie Erikssons vardprocess (1985), dér fokus dr pa dialogen mel-
lan vérdaren och patienten och méilsdttningen att lindra patientens lidande.

Det centrala i virdprocessen dr samverkan mellan patient och vdrdare. De uppgif-
ter som ska utforas 1 vardprocessen avgdrs enligt patientens behov av vard. (Eriksson
1985, s. 13) Samspelet baserar sig till en stor del av kommunikation och dd man genomgér
en diskussion med patienten, kan man anvinda sig av fysisk kontakt for att skapa har-
moni. (Hu 2010, s. 72-73) Samarbetet forstdarks med hjélp av psykologiskt stod, som en-
ligt Weger et al. (2014) 6kas genom aktivt lyssnande. Hobfoll et al. (2007) har listat upp
faktorer som bor iakttas vid psykologiskt stod, dessa faktorer baserar sig pa bl.a. hopp,
lugn och trygghet. (Jacobs 2016, s. 1310) Kilic & Simsek (2018) beskriver att det psy-
kiska stodet forstirks av ett positivt samarbete och en bra kommunikation. Maurer &
Tindall (1983) definierar att strategier 1 icke-verbalt lyssnande 6kar empati och dér till
hjdlper byggandet av ett mellanménskligt forhallande mellan talaren och lyssnaren.
(Jacobs 2016, s. 1310)

Enligt Eriksson (1985) delas vardskeendet i tre olika grupper, dessa dr krav, behov
och problem. (Eriksson 1985, s. 18-19) Forst definieras kravets betydelse. Vid den men-
tala hélsan ar det vardpersonalen som ska bidra till psykisk rehabilitering, vars malsatt-
ning dr normalisering och stabilisering av psyket, att kraftigt minska pa tankar och kénslor

och att dteruppbygga kénslan av sékerhet och trygghet. Krav pa sjukskotare innebér ocksa
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att inge hopp, skapa en empatisk relation och att kommunicera pé ett 6ppet och tydligt
sdtt. (Cabete et al. 2019, s. 129-134)

Sedan kommer vardskeendets andra grupp, behov. (Eriksson 1985, s. 18-19) Kilic
& Simsek (2018) definierar att insamling av patientens mest akuta behov och bekymmer
hor till sjukskdtarens uppgifter. Da de grundldggande atgérderna garanterat sikerhet i den
katastrofala miljon, far patienten fysisk ldttnad. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215) Det
finns behov att tidigt agera pé personer som upplevt en traumatisk hindelse, detta motiv-
eras genom rekommendationer som séger att riktlinjer for internationell klinisk praxis for
psykisk forsta-hjilp borde foljas. Riktlinjerna ar definierade av Ruzek et al. (2007) och dr
sakerhet, bekvimlighet, kontakt, medkénsla, stabilisering och praktisk hjdlp. Utdver
dessa definieras ocksé behov av informationsinsamling om aktuella behov och bekym-
mer, information om hantering om att klara av situationen, anknytning till socialt stéd och
kontakt till samarbetstjanster. (Forbes et al. 2011, s. 226) Ménniskor beter sig olika vid
kaotiska situationer, en del kdnner ett starkt behov att genast fi prata ut om det skedda,
medan andra vill ha full tystnad, vilket man bor respektera. Till patientens behov hor dven
uppmuntran. Den psykiska varden for de mest bradskande behoven bor pédborjas omedel-
bart. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215)

Ett respektfullt och empatiskt bemoétande av den drabbades familj ar viktigt enligt
Cabete et al. (2019). (Cabete et al. 2019, s. 129-134) Den drabbade behover hjdlp med att
skapa kontakt till familjemedlemmar, vinner och samhillets resurser. (Birkehead & Ver-
meulen 2018, s. 381-382) Behov som sjukskdtare bor uppfylla for patienten ar att ta med
familjen i1 virden, virdpersonalen ska identifiera dessa behov och ddr med besvara dem.
(Cabete et al. 2019, s. 129-134) Lebel & Charette (2021) beskriver behovet som ett bra
samarbete med familjen och att ta med dem vid beslutsfattande. (Lebel & Charette 2021,
s. 35-39) Familjens behov &r en visuell kontakt till vardpersonalen. Familjen behdver en
motivering for viktigheten att kommunicera sinsemellan. Det kan finnas behov att utvir-
dera fordldrarnas stressniva och att uppmuntra familjen till att aktivt vara med den drab-
bade. (Lebel & Charette 2021, s. 35-39) Familjen behdver relevant och korrekt informat-
ion och en méjlighet till att bearbeta erfarenheten och att stilla frigor. Ovriga behov som
familjen kan ha &r att diskutera om eventuella psykiska reaktioner som kan forekomma,
att ga igenom den drabbades tillstdnd, levnadsforhallanden och tekniken péd sjukhuset.

(Lebel & Charette 2021, s. 35-39)
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Den tredje gruppen som Eriksson (1985) definierar dr problem. (Eriksson 1985,
s. 18-19) Cabete et al. (2019) anser som problem 1 varden att ge eventuella forvantningar
om vardresultaten till familjen. For att lindra emotionell smérta, &ngest och rastloshet kan
vardpersonalen ge for hoga forvintningar, det hir kan leda till utmanande konflikter och
skapa ett orealistiskt vardmal. Ett annat problem ir informationsbrist som familjen kan
uppleva, detta kan ytterligare orsaka onddigt psykiskt lidande. (Cabete et al. 2019, s. 129-
134)

Eriksson (1985) beskriver hur viktigt det &r att skapa ett gott fortroende med pa-
tienten, ddr hen kdnner sig trygg. (Eriksson 1985, s. 59-60) For att nd denna trygghet,
behovs lugn och tdlamod. I ett gott fortroende krévs trygghet, forstaelse, respekt och upp-
skattning. Fortroendet kan stddas av sjukskotaren med hjélp av personlighetsdrag som
vianlighet, hjdlpsamhet och empati. Kilic & Simsek (2018) forklarar att beroende pa sjuk-
skotarens kunskap om olyckor och hur bekant hen dr med katastrofala situationer, avgor
hur beredd sjukskdtaren dr for olyckshéndelser. (Kilic & Simsek 2018, s. 213-215) Enligt
Eriksson (1985) innebér det hir ater viktigheten av tryggheten i forhallandet mellan pati-
enten och virdaren. Eriksson (1985) definierar ett gott fortroende som trygghet (Eriksson
1985, s. 59-60), denna trygghet fas genom lugnande ord och en ddmpad fysisk kontakt,
eftersom att detta enligt Hu (2010) lugnar ner stress, skrack och rastloshet. (Hu 2010, s.
72-73) Genom fortroende mellan patienten och virdaren, upplever patienten att hen kan
lita pa vardaren vilket ger lugn. En diskussion mellan komponenterna strévar till att ver-
fora uppmairksamheten till nuet, vilket forsdkrar kénslor, stod och empati. (Hu 2010, s.
72-73) Utover alla dessa faktorer, dr det oerhort viktigt att sjukskotaren kan avldsa sin-
nesintryck, eftersom man med hjdlp av det kan forsta patienten béttre. Konkret betyder
det hér att man gor realiteten mer forstaelig och observerar vad som ar viktigt for patien-

ten. (Eriksson 1985, s. 59-60)

10 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

I detta kapitel ssmmanfattar jag resultatet, diskuterar &mnet och tar fram starka och svaga
sidor 1 arbetet. Jag diskuterar den valda metoden, etiska aspekter 1 arbetet, eventuella for-

slag pa fortsatt forskning och tankar studien vickt hos mig.
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Studiens avsikt var att beskriva hur sjukskotare kan varda patienter 1 chockfasen
med hjilp av psykiskt stod, som varit med om akut fysiskt trauma. Syftet var att lindra
patientens lidande i chockfasen. I resultatet kom det fram att ett gott férsta bemdtande ar
viktigt och hur man talar till en person har stor betydelse. Resultatet definierade att for-
troende pd vardpersonalen och fysisk kontakt lugnar ner patienten och att ett bra psykiskt
stod bildas genom en bra kommunikation. Resultatet forklarade att sjukskotarens uppgift
ar att inge hopp 1 patienten och att skapa en empatisk relation. Det kom fram att man som
sjukskotare har nytta av olika personlighetsdrag, dessa var vénlighet, hjdlpsamhet och
empatiforméga. Aven tidigare kunskap om olyckor och erfarenheter av detta ér till fordel.
De hir faktorerna innebér att man har littare till inlevelseformaga och diar med har léttare
att relatera till den andra. Det hir hjdlper en att tdnka hur man sjdlv skulle vilja bli bemott
och behandlad 1 samma situation.

Resultatet visade sig att aktivt lyssnande ger stod och empatin 6kar genom icke-
verbalt lyssnande. Genom detta kan jag dra slutsatsen att det inte alltid behdvs ord, ibland
kan det rdacka att bara vara tillginglig. Det jag inte hade tdnkt pa var att patienten far
psykisk lattnad da de fysiska behoven uppfyllts, d.v.s. &ven om studien handlar om det
psykiska stodet, kan det fysiska leda till psykiskt. Det jag hade forvéntat mig som resultat
var att patienten behdver uppmuntran till att vara aktiv och delta i saker, det var bland
mina forsta tankar kring &mnet da jag borjade studera detta. Det som var nytt for mig var
familjens betydelse for virden. Jag hade passerat familjens andel och tdnkte enbart pa
relationen mellan patienten och vdrdaren. Resultatet forklarade dock att familjen &r en del
av hela vardmaélet och har en enorm roll i varden och rehabiliteringen. Utmaningarna i
resultatet kom ocksd som nytt for mig. De handlade om att ge for hdga férvantningar om
patientens tillstdnd till dess familj. Detta ser jag som véldigt problematiskt och utma-
nande. De flesta sakerna som kom fram i resultatet hade jag forvintat mig, t.ex. att pati-
enten behdver lugn och trygghet for att kdnna psykisk avlastning, men bl.a. information-
ens betydelse var nytt, att den har en sa stor roll for psyket.

Skrivprocessen upplevde jag som vildigt utmanande och krdavande, da det var
svért att hitta material. Aven om jag med relevanta sokord hittade bra artiklar frin olika
databaser, gick artiklarna mer runt hela arbetet och besvarade inte direkt mitt syfte. Minga
artiklar hanterade psykisk forsta-hjilp for sjukskotare, vilket inte var 1 studiens fokus.
Aven om materialet for sjukskdtare kunde ha gatt parallellt med materialet for patienter,
ansag jag inte materialet som ldmpligt for mitt arbete. Materialet var vildigt sndvt och det
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var svdrt att hitta tillrdckligt med material genom sékord, men dé hittade jag en del artiklar
som svarade pa syftet, genom “sndbollseffekten”, d.v.s. jag hittade artiklar via andra ar-
tiklar.

Jag anser att resultatet stoder studiens syfte da alla valda artiklar besvarade min
fragestillning. Den teoretiska referensramen tycker jag att héller ihop resultatet di artik-
larna behandlar teorins innehall. Jag fann tva olika &mnen som inte direkt horde till &mnet,
dessa var personlighetsdragen man har nytta av som sjukskotare och hur man stdoder den
drabbades familj. Dessa ansdg jag dndd som véldigt nddvandiga och nyttiga att sétta sig
in 1, for att 6ka synvinkeln och helheten pa d&mnet.

Metoden jag anvinde var kvalitativ litteraturstudie. Jag sdg denna metod som
lamplig for denna studie da den baserar sig pa analysering av material. Jag var dven in-
tresserad av att gora en intervjustudie, men med tanke pd mitt &mne skulle det kunna varit
etiskt riskabelt da materialet &r kinsligt. For att minimera etiska risker valde jag att gora
en litteraturstudie. Genom en intervjustudie skulle jag ha kunnat fia mera personliga svar
vilket kunde ha gett ett mycket intressantare resultat. Det kunde ocksa ha underléttat ge-
nomforandet av studien, da jag skulle ha fatt tydliga svar inriktat pd min egen fragestéll-
ning, medan jag i litteraturstudien behovde soka mig fram och analysera svaren. Jag anser
att metoden lampar sig bra till studien, da jag fick ett mangsidigt material av artiklarna.

Materialet soktes frén en databas med hjdlp av olika s6kord. Begridnsningar som
anvéndes var bl.a. ’peer reviewed”, "full text”, som sprak svenska, finska och engelska,
artiklar som handlade om ménniskor med en alder pa minst 19 &r och jag strdavade till att
anvdnda mig av material som publicerats under de senaste tio dren. Jag hittade bra artiklar
som innehdll precis det jag var ute efter, men till dem hade jag inte avgiftsfri tillgdng, s
de blev bort. Jag hittade material som publicerats dver tio ar sedan och eftersom de var
relevanta for arbetet och det var svart att hitta farskt material, beslot jag mig for att ta med
dem i arbetet. Aven om jag satte som sprak svenska, finska och engelska, hittades enbart
relevanta artiklar pa engelska. Detta kan ha paverkat resultatet &ven om jag s& noggrant
som mojligt Gversatt, tolkat och analyserat artiklarna. Jag har f6ljt god vetenskaplig praxis
1 studier vid Arcada och arbetet innehéller inga avvikelser och dr etiskt utfort.

Resultatet kunde ha blivit mangsidigare om jag skulle ha tagit med flera artiklar,
detta var dock véldigt utmanande och uteslutes. Resultatet dr nyttigt for fardiga och bli-

vande sjukskdtare och dven for 6vrig personal inom hélso-och vilfard, eftersom vem som
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helst inom vard-eller socialbranschen kan stéta pa minniskor i kris. Eftersom en ménni-
ska 1 chocktillstand behover ritt sorts stod, dr det oerhort viktigt att ha kunskap 1 detta.
Detta ar absolut nigot varje person pa social-och hélsobranschen borde studera 1,
men jag tycker inte man behover forska i &mnet s& mycket, eftersom det redan finns rela-
tivt mycket kunskap om vad som littar pa psyket. Man kunde dock forska inom det jag
uteslot fran mitt arbete, d.v.s. studera i1 hur psykiskt stoda ett barn, eller att hur stdda en

patient som varit med om ett fysiskt trauma, som inte ar akut.
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