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Abstrakt

De flesta manniskor drabbas av minst en kris under sin livstid. Krisen ar en individuell
upplevelse, som paverkar manniskan pa olika satt. Krisreaktioner ar inte sjukliga,
krisen kan dock utvecklas till psykisk ohdlsa och behéver da identifieras. Vid
bemotandet maste sjukskotaren ta i beaktan den individuella helhetsbilden. Kunskap
och erfarenhet hos sjukskotaren ger den drabbade en positiv upplevelse av varden.

Syftet med studien var att samla kunskap och férbattra kunskapsldaget kring gott
bemoétande av personer i kris. Fragestallningarna var: Vad krévs av sjukskotaren vid
bemotandet av personer i kris? Hur stodjer man nagon i kris?

Metoden som anvandes i arbetet var en systematisk litteraturstudie med kvalitativ
design. Studien gjordes med sammanlagt 10 vetenskapliga artiklar som bestamdes
genom inkluderingskriterier och kvalitetsbedémning.

Resultatet redovisar krisens betydelse, den drabbades paverkan av sjukskotaren, den
drabbades psykiska paverkan samt olika konsekvenser som krisen kan medfora. Att fa
hjalp i ett tidigt skede kan kdnnas som en raddning for patienten. Det ar viktigt att stod
ges omedelbart under ratta omstandigheter. Vid kriser ar den profylaktiska och
psykologiska delen av varden viktig. Sjukskotaren behover forsta hur krisen paverkar
manniskan och vilka konsekvenser som kan uppkomma. Konfrontation, tydlig
information och familjearbete &r viktigt for aterhdamtningen. Vardbehovet &r
individuellt, alla har sina egna begransningar och mojligheter. Vid krisarbete ar gott
bemotande och god kommunikation avgdrande. Sjukskotarens beteende paverkar
patientens och dess anhorigas uppfattningar om vardkvaliteten.

Konklusionen visar att kunskap och erfarenhet hos sjukskétaren ger den krisdrabbade
trygghetskanslor. Krisen ar en individuell upplevelse.

Sprak: Svenska Nyckelord: Psykisk kris, Bem&tande
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Tiivistelma

Useimmat ihmiset kokevat elamansa aikana ainakin yhden kriisin. Kriisi on yksil6llinen
kokemus, joka vaikuttaa ihmiseen eri tavoin. Kriisireaktiot eivat ole sairaalloisia. Kriisi
voi kuitenkin kehittyd mielisairaudeksi, jonka jdlkeen se on tunnistettava.
Vastaanotossa hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan koko yksil6llinen kokonaiskuva.
Sairaanhoitajan tietamys ja kokemus antavat sairastuneelle positiivisen kokemuksen
hoidosta.

Opinndytteen tavoitteena on kerdtd ja parantaa tietoa kriisissd olevien ihmisten
kohtelusta. Kysymykset ovat: Mitd sairaanhoitajalta vaaditaan hoitaessaan kriisissa
olevia? Miten tuet kriisissa olevaa ihmista?

Metodina on kaytetty systemaattista kirjallisuustutkimusta kvalitatiivisella
suunnittelulla. Tutkimuksessa on yhteensa 10 tieteellista artikkelia, jotka maariteltiin
sisallyttamista koskevien kriteerien ja laadun arvioinnin perusteella.

Tulokset kertovat kriisin merkityksesta, hoitajan vaikutuksesta potilaaseen, potilaan
psykologisesta vaikutuksesta ja erilaisista seurauksista, joita kriisi voi tuoda mukanaan.
Avun saaminen varhaisessa vaiheessa voi potilaasta tuntua pelastukselta. On tarkeaa,
ettd tukea annetaan valittomasti oikeissa olosuhteissa. Kriiseissa hoidon profylaktiset
seka psykologiset osat ovat tarkeitad. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, miten kriisi
vaikuttaa ihmiseen ja mitd seurauksia siitd voi syntya. Vastakkainasettelu, selked
tiedottaminen ja perhety0 ovat tarkeitd toipumisen kannalta. Hoidon tarve on
yksilollista, jokaisella on omat rajoituksensa seka mahdollisuutensa. Hyva kohtelu ja
viestintad ovat tarkeitd nakokohtia kriisinhallinnassa. Sairaanhoitajan kdyttaytyminen
vaikuttaa potilaaseen ja hanen omaistensa kasitykseen hoidon laadusta.

Johtopaatds osoittaa, ettd sairaanhoitajan tietotaita sekd kokemus antaa kriisissa
olevalle henkildlle tunteen turvasta. Kriisi on yksiléllinen kokemus.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Henkinen kriisi, Kriisityo
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Abstract

Most people experience at least one crisis during their lifetime. The crisis is an
individual experience, which affects people in separate ways. Crisis reactions are not
pathologic. However, the crisis can develop into mental illness and need to be
recognized. When responding, the nurse must consider the overreaching picture of
the individual. The knowledge and experience of the nurse gives the patient a positive
experience of the care.

The purpose of the study was to gather knowledge and improve knowledge regarding
effective treatment of people in crisis. The questions were: What is required of the
nurse when treating people in crisis? How do you support someone in crisis?

The method in the study was a systematic literature study with a qualitative design.
The study was done with a total of 10 scientific articles that were determined
according to criteria and quality assessment.

The result describes the significance of the crisis, the patients impact on the nurse, the
patient’s psychological impact and the consequences that may be caused. Getting help
at an early stage can feel like a rescue for the patient. It is important that support is
given immediately in the right circumstances. In crises, the prophylactic and
psychological part of care is important. The nurse needs to understand how the crisis
affects people and what consequences it can have. Confrontation, clear information,
and family work are important for recovery. The need for care is individual, everyone
has their own limitations and opportunities. Effective treatment and good
communication are important aspects in crisis management. The nurse's behavior
affects the patient's and their relatives' perceptions of the quality of care.

The conclusion showed that knowledge and experience of the nurse provides the
patient safety. The crisis is an individual experience.

Language: Swedish Key words: Mental crisis, Treatment
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Inledning

Att bemota nagon som befinner sig i kris kan upplevas som tungt och jobbigt. Den egna
personligheten och tidigare erfarenhet avspeglas i arbetsinsatsen, vilket kan resultera i
att man kanner osdkerhet vid bemdétandet av den krisdrabbade. Denna osdkerhet kan
fa den utsatte att uppleva situationen med sarskild kdnslighet, starka reaktioner kan

vackas hos individen. (Svenska Roda Korset, 2020)

Jag skriver om bemotandet vid krissituationer, for att jag ar intresserad av amnet och
vardesatter amnet valdigt hogt. Jag anser att dmnet ar ett viktigt omrade. Med egna
erfarenheter vet jag att det finns manga inom vardpersonalen som inte vagar bemota
dessa manniskor, trots att de kan patraffas pa alla arbetsplatser inom varden. Studien
skrivs inte enbart for vardpersonal, utan ska aven kunna utnyttjas av andra med samma
intresse. Studien gors dock utifran ett sjukskotarperspektiv, med inriktning pa det
professionella psykiska krisarbetet vid katastrofer och kriser. Arbetet forvantas stodja
manniskor som kommit i kontakt med nagon som befinner sig i en krissituation, da

krissituationer &r nagot som de flesta drabbas av nagon gang under sin livstid.

Bemotande ar nagot som ska goras jamlikt. Institutet for halsa och valfard ocksa kallat
THL, berattar att ungefar var tionde manniska med utlandsk harkomst har upplevt
diskriminering eller andra brister vid bemotandet av myndighetsaktorer, inkluderat
vardpersonal i Finland. Personer med utlandsk bakgrund hor ofta till den grupp som
upplevt traumatiska handelser. Diskriminering leder till forsamrad livskvalitet och forlust

av trygghetskanslor. (THL, 2021)

Begransad utbildning av krishantering hos allmdanheten har lett till bland annat
ungdomssociala problem. Utbildning starker reflektionen o6ver livet och hjalper
manniskan att leva har och nu. Reflektion hjdlper manniskan att kdanna igen sina egna
styrkor samt att ta vara pa dem. (Shim, 2020) Krisdrabbade manniskor fortjanar att bli
tryggt bemotta, med forstaelse och respekt. Studien gors med forhoppningar pa att
lasarna ska bli bekvamare i att bemota manniskor i kris. Arbetet férvantas ge lasaren
bredare kunskap om @mnet och malet ar att lasaren, genom 6kad kunskap kan och vagar

bemota dessa manniskor i framtiden.



1 Bakgrund

Bemotandet paverkar vardupplevelsen och vardrelationen. For att forsta betydelsen av
bemotande inleds arbetet med en beskrivande del. | bakgrunden beskrivs olika
krissituationer, hur de kan upplevas och hur de olika krisfaserna kan se ut steg for steg.
For att kdnna igen och forsta den krisdrabbade beskrivs de reaktioner som kan uppsta

till foljd av krisen. Detta stycke inkluderar resultat fran tidigare vetenskapliga studier.

1.1 Bemotande

En person vid namn Bjorn Fossum (2013) beskriver bemdtande som ett svenskt ord som
inkluderar flera begrepp. | samband med begreppet vardrelation, kan ordet beskrivas
som de paverkande faktorerna av patientens uppfattning om sjukvardspersonalens
emottagande. Olika uppfattningar om bemaotandet kan baseras pa hur olika manniskor
upplever olika saker. Manniskans uppfattning kan paverkas av egna erfarenheter och
varderingar. Trots att bemotandet dr nagot som ska goras jamlikt, maste sjukskotaren
anpassa sig efter den drabbade. Kulturella och aldersmassiga faktorer behover beaktas.

(Fossum, 2013, s. 25-49)

Det finns olika forvantningar och forstdelsemoénster om bemotandet av
sjukvardpersonal. Patienter upplever ofta att bemotandet varit gott da sjukskotaren
bemott dem genom stdd och vanlighet. Vardens kvalitet, den behandling som ges, samt
den information som utldmnas paverkar den drabbades uppfattning om varden. Fossum
ifrdgasatter den egentliga summeringen av bemdétande, han menar att ordet har olika
betydelser efter den egna uppfattningen. Trots att ordet bemaotande &r svart definierat,
verkar bemotandet ur patientens perspektiv vara en faktor som ofta brister i
vardsammanhang. Bristerna har framst visat sig i sjukskotarens satt att ta emot
patienterna pa. Sjukskotaren kan oka sin forstaelse for hur patienten vill bli bemott,
genom att ifrdgasatta sina egna onskningar kring bemotande. Sjukskdtaren upplever
ofta att de brister som uppstar under vardsammanhang orsakas av egen oerfarenhet.

(Fossum, 2013, s. 25-49)
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Vardmiljon och vardpersonalens vialmaende avspeglar sig i patientens uppfattning av
kvalitetens grad. Om patienten upplever sjukskdtaren som negativ eller missnéjd kan
patienten fa en negativ sjukhusupplevelse. Exempel pa en sadan situation ar
underbemanning. En positiv vardmiljo och en positiv sjukvardspersonal paverkar

daremot patienternas sjukhusupplevelser positivt. (Brown, 2021)

1.2 Sjalvkannedom

Sjalvkdannedom och sjalvkadnsla beskrivs enligt Fossum (2013) som en viktig del av
kommunikationen. Sjukskotarens formaga av att ldasa av andra paverkas av
sjalvkannedomen. En hog sjalvkannedom leder till ett bredare tankeperspektiv och en
hogre forstaelse for andra. Sjukskotaren vill ofta vara professionell och veta allt, detta

ar dock nagot som ar realistiskt omojligt. (Fossum, 2013, s. 25—-49)

Sjukskotaren ska under krisarbetet reflektera éver sina tankar och sitt agerande, genom
reflektion kan forekomsten av fordomar forebyggas. Sjukskdtaren kan utveckla sitt
arbetssatt genom att utveckla sin kunskap och forstaelse om kommunikationens
betydelse. Tonfallet paverkar uppfattningen av bemaotandet samt forstaelsen av det som
sags. Dialekter kan forsvara vardrelationen, det som sdgs kan forbli ofdrstaeligt,

missforstas eller missuppfattas. (Fossum, 2013, s. 25-49)

Kommunikation och bemdtande dr nagot som inte kan planeras i forvag. Det finns inga
tydliga instruktioner om hur man ska bemota nagon. Sjukskotaren ska vara empatisk och
agera Oppet med nyfikenhet. (Dahlberg, 2020, s.15-45) Sjalvsdkerhet paverkar
krisarbetet positivt. Sjukskotaren ser problemlésningar genom att tro pa forbattring.
Tron pa forbattring minskar dessutom pa den oro som krisen kan medfora fér den
drabbade. Kanslan av att beharska en situation leder till minskad stress och lagre

kortisolnivaer. (John Wiley & Sons, 2019)
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Ord har olika meningar for manniskor, missuppfattningar uppstar latt. For att na
gemenskap behover flera samtidigt foérsoka forsta vikten och innebodrden av de ord som
uttrycks. For att uppna god kommunikation behover lyssnaren acceptera och ta in det
som sags. Sjukskotarens egna tankar och asikter satts at sidan. Tankar och asikter

forhindrar forstaelsen av den andra individen. (Cajvert, 2018, s.13-30)

1.3 Medmanskliga samtal

Medmanskliga samtal har bland annat beskrivits som en viktig egenskap utan
forskningsstod av Liria Ortiz (2019), tillsammans med den svenska féreningen Mind.
Ortiz menar att bristande forskningsstod ar ett hinder for att utveckla utmarkta samtal.
Kunskap om verklighetsbaserade utmaningar ar viktigt for att dstadkomma en
helhetsbild av krisvarden. Med medmanskliga samtal menas samtal som inte ar
terapeutiska. Ortiz beskriver samtalen som ett hjalpmedel for den drabbade. (Ortiz,

2019, s. 9-11)

Det medmanskliga samtalet ar ofta det forsta samtalet som inleds vid akut kris. Samtalet
gar i helhet ut pa att bemotaren lyssnar pa den krisdrabbade, darefter far den drabbade
mojlighet att sortera sina kanslor. Den drabbade far under samtalet en uppfattning om
sina behov och 6nskemal om framtiden. Det &r vanligt att kdnna sig ensam under kris, i
manga fall kan problematiska kdnslor minskas och kdnnas mera hanterbara efter ett
samtal. Bemotarens ansvar under det medmanskliga samtalet ar att forstd den
drabbades tankar och kadnslor. Det ar viktigt att kontrollera att forstaelsen blivit korrekt.

(Ortiz, 2019)

Samtalstyper kan delas in i professionella samtal och medmanskliga samtal.
Professionella samtal ar samtal som byggs pa evidens- och forskningsbaserad fakta. Det
professionella samtalet handlar om att varda, ldka och radgodra. Det medmanskliga
samtalet grundar sig i att trosta den drabbade och fa denne att kdnna sig trygg i sin

nuvarande situation. (Ortiz, 2019, s. 9-11)



1.4 Professionella samtal

Lakande samtal kan vara nédvandigt i olika livssituationer dar alla utmaningar kanns som
overbelastningar. Karin Dahlberg (2020 s. 7) beskriver “Ndr existensen svajar behéver vi
stod, och ett sddant stéd dr ett ldkande samtal”. Vid utmanande situationer kan ett
lakande samtal bli aktuellt. Lékande samtal ar ett professionellt samtal med terapeutisk
effekt. Det lakande samtalet ska dock inte férvaxlas med psykoterapi. Psykoterapi ar en
langtidsvardande kontakt. Lakande samtal har samma syfte som medmanskliga samtal,
den drabbade far reflektera 6ver det som har hant och ges vagledning. Det ldkande
samtalet innebar att den drabbade far hjalp med att acceptera det som har hant. Man
gor det basta av livssituationen med hjalp av nagon professionell. (Dahlberg, 2020, s.15—

45)

Det ldakande samtalet kan inte utforas av en van. Professionalitet anses vara nédvandigt
for att uppna en lakande effekt. Dahlberg menar att kdnslor av forstaelse leder till
trygghet, medan kanslor av att inte bli forstadd leder till otrygghet. Under ett ldkande
samtal behover sjukskotaren stalla fragor riktade till den drabbade. Fragorna behoéver
stallas oppet med nyfikenhet och foljdfragor. Foljdfragor ar nédvandiga for att den
drabbade ska fa majlighet att utveckla sig. Genom att be den drabbade definiera och
forklara sig ger man mojlighet till utveckling av samtalet. Det ar viktigt att sjukskotaren
vagar stanna upp och tanka till. Det &r vanligt att sjukskotaren missforstar den
drabbades situation. For att undvika missuppfattningar kan sjukskotaren kritisera de
olika missforstand som kan ha uppstatt. Genom att lyssna narvarande och ldsa av
individens kansloreaktioner uppnas en battre forstaelse for individen. (Dahlberg, 2020,

5.15-45)



15 Professionalitet

Medmansklighet och erfarenhet racker langt vid krisarbete, dock menar Lilja Cajvert
(2018) att professionellt arbete dr nédvandigt for aterhamtningen pa langsikt. Cajvert
beskriver hur ett lakande professionellt samtal gors utan fordomar och begransningar,
till skillnad fran det oprofessionella medmanskliga samtalet. Sjukskétaren behover
kdnna sig trygg med att stalla fragor och veta hur svaren som fas ska bearbetas.
Bristande kunskap kan orsaka fordomar som leder till minskad forstaelse av sjalva
problematiken. Kanslor av att kdnna sig oforstadd kan leda till negativa kadnslor och

obearbetad problematik. (Cajvert, 2018, s.13-30)

Krisarbete gar ut pa att finna gemenskap, visa medmansklighet och lyssna pa den
drabbade. Exempel pa olika kdnslo- och beteendereaktioner kan vara sorg, angest,
mardrommar, orkesloshet samt sjalvdestruktivitet eller vald. Den professionella ska inte
forhalla sig till egna erfarenheter eller reflektera med sig sjalv. Personlig professionalitet
betyder att den professionella visar sin egen personlighet utifran sitt agerande. (Cajvert,

2018, 5.13-30)

Att forhalla sig professionell betyder inte att sjukskotaren aldrig far dela med sig av sitt
privatliv. Gemenskapen kan tvartom forstarkas, om bemoétande under lampliga
omstandigheter delar med sig av [amplig information om sig sjalv och sitt privatliv. Det
finns dock en risk att den drabbade tappar sin tillit till sjukskdtaren, om vardrelationen
borjar paminna om en tidigare bekantskap. Effekten av det professionella samtalet kan
forsvinna om den drabbade bérjar jamfora sjukskétaren med en tidigare bekantskap.
Det &r viktigt att sjukskotaren satter upp granser for att behalla professionaliteten.
Granser forhindrar daven samvetsproblematik. Vid bemdtandet av barn ar granser
speciellt viktiga, barn vill ofta testa granserna och sjukskétaren har i sadana fall ett

ansvar att begransa barnet. (Cajvert, 2018, s.13—-30)



1.6 Kris

Med kris menas en omskakande hdandelse. En omskakande handelse kan leda till nagot
som kallas for psykisk chock. Chocktillstandet ar en mansklig skyddsmekanism. Under
en psykisk chock ar det vanligt att den drabbade forlorar sitt fornuftiga tankesatt. Tiden
kan stanna och kanslor kan stiangas av eller upplevas som overkliga. Pulsen och
andningsfrekvensen kan hojas och leda till fysiska besvar som yrsel, illamaende eller
svettning. Vid bemotandet av personer i chock ar sjukskotarens framsta uppgift att lugna

ner den drabbade. (R6da Korset, 2020)

Kris orsakar stora livsforandringar som kannetecknas med sorg. For att klara av att
hantera krisen behover den drabbade ibland fa stdd med krishanteringen och
bearbetningsprocessen. Det finns olika typer av krishantering. Krishantering kan handla
om allt fran stod till djup bearbetning. Utbildningsstyrelsen menar att manskligt stod ar
nagot som alla personer kan ge. (Utbildningsstyrelsen, u.a.) En livskris kan upptackas till
foljd av en tydlig férandring i den drabbades livsstil. Personen kan sluta att bry sig om
saker som tidigare ansetts varit viktiga. Krisreaktioner upplevs ofta som jobbiga, men ar
nodvandiga for att manniskan ska kunna bearbeta de kdnslor som uppkommer.

(Terveyskyla, 2019)

Till foljd av kriser kan psykisk ohédlsa uppsta. Psykiska skador dr komplicerade och kan
inte forutspas i forvag, krisreaktionen daremot kan forutspas bli starkare om den utsatte
har varit fysiskt ndarvarande under handelseforloppet. Reaktioner kan ocksa uppsta hos
personer som inte har varit fysiskt narvarande, det beror pa personens kanslomassiga
paverkan. (Utbildningsstyrelsen, u.d.) Exempel pa situationer som kan utlosa
krisreaktioner ar férlust av manniskoliv, olyckor, naturkatastrofer, skolskjutningar och
sjukdomsbesked. (Utbildningsstyrelsen, u.a; Terveyskyld, 2019) Kris kan ocksa handla
om en hédndelse som paverkat manga personer samtidigt. Svenska myndigheterna
(2022) beskriver att en kris kan innebéra allt fran daligt vader till bombattentat. (MSB,

2022)



1.7 Krisfaser

Krisreaktionen kan delas wupp i olika faser, chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Chockfasen bryter ut i samband med en
utlésande faktor. Chocken ar en individuell upplevelse och kéanslotillstdnden ar
varierande. Under den akuta fasen kan den drabbade fa overklighetskanslor och uppleva
egna reaktioner som skrammande. Under chockfasen ar sjukskétarens viktigaste uppgift
att trygga personen och visa att situationen ar kontrollerad. Genom visa att situationen
ar beharskad skonas den drabbade fran flera utmaningar. Under chockfasen ska
sjukskotaren tillsammans med den drabbade lugnt prata om handelsen, diskutera de
kanslor, tankar och erfarenheter som uppstatt. Efter chockfasen glommer ofta den
krisdrabbade bort det som sagts. En person i chock har ocksa ofta svart att ta emot och

forsta information. (Terveyskyla, 2019)

Chockfasen handlar om att ta in och forsta sjalva handelseférloppet. En person i chock
kan ofta missuppfattas ha kontroll 6ver sin situation medan verkligheten egentligen ar
ett enda kaos. Chockreaktionen vara valdigt stark och orsaka aggressiva eller férvirrande
beteenden. Drabbade ses ibland hamna i total paralys. Krisen kan ocksa borja stegvis, i

sadana fall ses sdllan chockfasen. (Cullberg, 2006)

Efter chocktillstandet kommer reaktionsfasen, under denna fas kan kadnslor som lattnad,
skuld och radslor forekomma. Reaktionsfasen borjar nagon dag till nagra veckor efter
krishandelsen. Den drabbade kan uppleva smarta, sémnstérningar och aptitléshet.
(Roda Korset, 2020) Med akut kris menas tidsintervallet fran den utlésande faktorn till
reaktionsfasens slut. Reaktionsfasen handlar om den tid personen borjar 6ppna 6gonen
och ta in det som har hant. Kanslor som orattvisa och skuld ar vanligt under denna

period. (Cullberg, 2006)

Den akuta krisen haller inte i sig i mera an 6 veckor. Barnsliga beteenden, magiskt
tankande, okontrollerade utbrott samt beroende kan uppsta under den akuta krisen.
Krisreaktionen kan ses som en psykisk forsvarsmekanism for att hantera handelsen.
Forutom psykiska forsvarsmekanismer ses adven fysiologiska forsvarsmekanismer,

stresshormoner som noradrenalin 6kar och paverkar saval humoret som orken. Psykos
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ar ett tillstand som kan utvecklas och innebar bristande verklighetsuppfattning.
Tillstandet utvecklas dock valdigt sdllan men ar bra att kdnna igen, psykos kraver speciell

behandling. (Cullberg, 2006)

Under bearbetningsfasen ar det vanligt med beteendeférandringar. Den drabbade kan
bete sig Overaktivt, isolera sig eller bli dverdrivet forsiktig. Nedsatt aptit eller férdndrade
somnrutiner kan kvarsta, om krisreaktionerna inte avtar efter en langre tid blir
professionell hjalp aktuellt. (Roda Korset, 2020) Under bearbetningsfasen ar det vanligt
att kdnna svek till mdnniskor som redan hanterat handelsen och gatt vidare med sina
liv. Bearbetningsfasen pagar som kraftigast upp till ett ar efter handelsen. (Cullberg,

2006)

1.8 Medvetenhet

Kanslomassigt utmanande situationer kan trigga i gang en krisreaktion hos sjukskotaren.
Krisreaktioner sanker sjukskotarens arbetsformaga. Exempel pa kanslomassigt
pafrestande situationer &r olika typer av dodsfall, fysiska och sexuella 6vergrepp. (Mayer
& Hamilton, 2018) Olika typer av samtal kan anses vara utmanande eller svara om de
inkluderar kénslor. Kanslor som inte uttrycks kan boérja upptrada och avspegla sig pa

andra satt. (Cajvert, 2018, s.103-113)

Om sjukskotaren kanner sig oerfaren eller osaker kan det handla om att sjukskétaren
behover erkdnna sina egna misstag och bidrag till problematiken. Onddiga konflikter
undviks genom att utelamna falska férhoppningar. Under en svar oféranderlig situation
kan det vara battre att borja fokusera pa det positiva situationen lett till, i stallet for att
fokusera pa den skada den gett med sig. Det handlar inte om att forminska den svara
situationen som uppstatt, utan om att bygga upp framtidsforhoppningarna igen. Det ar
viktigt att komma ihag och paminna den drabbade om att svara, ofdrstdeliga och

orattvisa handelser kan ge framtida resurser. (Cajvert, 2018 s. 103-113)
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Som tidigare ndmnt, kan vardpersonalens arbetsférmaga drabbas negativt om vardaren
sjalv upplever situationen som kdanslomassigt pafrestande. Dessa situationer maste varje
vardare forbereda sig pa, da de kan patraffas pa alla arbetsplatser. Under och efter en
kdnslomaéssig situation kan vardaren uppleva kontrollférlust. De negativa kdnslorna som
uppstar kan leda till att sjukskotaren inte kan utféra sina arbetsuppgifter professionellt.
Dessa situationer kan ha en ohalsosam, negativ inverkan pa sjukskétarens vdalmaende
bade pa kort och langsikt. Genom bearbetning och aterhdmtning kan sjukskétaren
forhindra uppkomsten av konsekvenser. Pauser och socialt stdd har visat sig ha en tydlig

positiv inverkan pa bade bearbetning och aterhamtning. (Mayer & Hamilton, 2018)

1.9 Forhallningssatt

Sjukskotarens forhallningssatt paverkar vardrelationens uppbyggnad. Sjukskotaren
bygger fortroende genom att halla sig mottaglig for den drabbade. Fragor ska stallas
med vilja att forsta personens kdnslor. Genom att forsta vad personen upplevt blir det
mojligt att forsta personens hjalp- och stodbehov. Sjukskotaren ska uppmuntra den
drabbade till att beratta om sig sjalv. Den drabbade tillfragas om vilka forandringar som
onskas uppnas. Det viktiga med kriskommunikation ar inte att stdlla fragor utan att

skapa diskussion med den drabbade. (Cajvert, 2018, s. 71-81)

Fragor stalls enskilt fran varandra, kort och tydligt. Fragor vacker reflektion och nytt
perspektivtank. Det ar bra att tdnka pa hur fragorna formuleras, samt vilket tonldge som
anvands da fragan stalls. Fragor som kan uppfattas som fordomsfulla ska helst undvikas
da de kan uppfattas som hot. Genom att borja fragan med vad, hur eller varfor
formuleras fragan kort och 6ppet. Svararen far da mojlighet att sjalv 6ppna upp till
diskussion. Fragor som innehaller varfér kan uppfattas som skuldbeldggande och
behover anvandas med forsiktighet. Kanslor och tankar ifragasatts endast om svaren
nodvandigt behovs for att forsta patienten pad ett plan som gynnar aterhamtningen.

(Cajvert, 2018, s. 71-81)
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1.10 Trauma

Personer som blivit utsatta eller bevittnat andra bli utsatta for smartsamma, valdsamma
eller skrackinjagande incidenser kan utveckla ndgot som kallas fér trauma. Traumatiskt
syndrom ar en diagnos som satter ord pa traumatiserande upplevelser. Alla personer
reagerar individuellt pa traumatiska situationer. Symtom pa trauma ar férandringar i
kanslolivet, somnrutinerna och relationerna. Irritabilitet och misstdanksamhet kan ocksa
vara symtom pa ett eller flera trauman. Alla personer som upplevt krissituationer
utvecklar inte trauman. Den traumatiska handelsen kan dven orsaka fysiska besvar, ofta
ses huvudvark, mag- och ryggbesvar. Handelser eller kdnslor som paminner om den
traumatiska handelsen kan fa personen att ateruppleva traumat. (Cajvert, 2018 s. 31—

52)

Barn och ungas aterhamtningsprocess paverkas starkt av olika reaktioner barnet fatt av
vuxna. Fordldrarnas bemotande och reaktioner till handelsen kan paverka barnet mer
an den traumatiska upplevelsen. Sma barn reglerar sin uppfattning enligt de vuxnas
uppfattningar och reaktioner av handelsen. Det ar viktigt att sjukskétaren pratar 6ppet
om det som har hant, for att ge barnet en egen mojlighet att forsta sig pa handelsen.
Ungdomar reflekterar ofta 6ver sina egna reaktioner till f6ljd av hdandelsen. Ungdomar
blir latt domande och harda mot sig sjalva, i svarare fall kan sjalvdestruktivitet utvecklas.
Barn och ungdomar kan mogna i fortid och ta avstand fran sina vanner. (Cajvert, 2018 s.

31-52)

1.10.1 Trauma typer

Trauma delas upp i tva grupper, typ 1 och typ 2. Med trauma typ 1 menas trauman dar
specifika traumautlosande handelser kan ses. Vid trauma typ 2 kan man inte alltid forsta
den utlésande krisfaktorn. Trauma typ 2 uppstar till foljd av upprepade eller flera olika
traumatiska handelser. Trauma typ 2 kraver hjdlp och kan delas in i typ A och B. Vid
trauma typ 2 A har personen en stabilare bakgrund och kan satta fingret pa
traumautlosande faktorer. Vid trauma typ 2 B har personen en mindre stabil bakgrund

och saknar forstaelse for de traumautlésande faktorerna. (Cajvert, 2018, s. 31-52)
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1.10.2 Traumareaktioner

En del personer utsatter sig sjdlva for hdandelser som paminner om traumat. Att
aterskapa den traumatiserande handelsen behdéver inte alltid vara nagot negativt, det
kan fungera som en del i bearbetningsprocessen och innebara att personen forsoker fa
kontroll 6ver situationen. En del traumatiserade personer reagerar med att gora allt i
sin makt for att inte behdva konfrontera situationen. Att undvika liknande situationer
kan leda till att den drabbade isolerar sig. Férutom sinnestillstand, syn, lukt och horsel
kan arstider, arsdagen och nya krissituationer paminna den drabbade om den

traumatiska handelsen. (Cajvert, 2018, s. 31-52)

Minnesforlust till foljd av trauma kan bero pa att den drabbade intalat sig sjdlv om att
krissituationen inte har hant. Personen kan fértranga den traumatiserande handelsen
men fortfarande drabbas av psykisk ohélsa. Det ar vanligt att traumatiserade personer
kdnner sig ensamma, svarigheter med att skapa eller behalla nira relationer kan
dessutom utvecklas. Utatagerande beror ofta pa aterupplevelse. Vid utatagerande ska
sjukskotaren reflektera 6ver vad den drabbade aterupplever, samt soka forstaelse for
bidragande faktorer. Det handlar om att gemensamt forsta det som hant och hjalpa den
drabbade hantera framtida situationer pa ett annorlunda satt. Ett trauma ar bearbetat
forst da drabbade sjalv forstar handelsen och kan hantera de konsekvenser som

uppstatt. (Cajvert, 2018, s. 31-52)
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2 Teoretisk referensram

Kris kan vara en specifik eller ospecifik handelse som vacker svara kanslor.
Krissituationen kan vidare orsaka psykiatriskt lidande som ibland forst forstas i ett
senare skede. Johan Cullberg (2006) beskriver krisen som en vandpunkt “Begreppet har
ddrtill allt oftare kommit att sta for ett psykologiskt reaktionsménster infér akuta inre

och yttre svdrigheter och problem”. (Cullberg, 2006, s. 15)

Den teoretiska referensram som anvands i arbetet ar Cullbergs teori om det psykiska
kristillstandet. Cullberg beskriver ett psykiskt kristillstand som ett tillstand man kan
hamna i om den egna forstaelsen for situationen man hamnat i saknas. For att forsta
den psykologiska krisen menar han att man behdver ta i beaktan fyra faktorer. Forst
soker man forstaelse for den utlésande krisfaktorn. D@ den utldésande faktorn blivit
identifierad ska man ta reda pa hur stor betydelse den har for individen. Till sist utreder
man hur den drabbades nuvarande livssituation ser ut och vilka sociala forutsattningar

personen har. (Cullberg, 2006)

Till foljd av krisen kan kanslor av 6vergivenhet, dalig sjalvkansla och kaos uppsta. For att
hantera situationen och ga vidare i livet behéver den drabbade forst forsta den
utlésande faktorn. Manniskan har ofta svarigheter med att acceptera det som har hant
och kan darfor forneka att handelser agt rum. Som foljd av fornekelse uppstar ohallbara
situationer, som i sin tur kan resultera i att personens vardagsliv drabbas. Den drabbade
maste acceptera att handelsen agt rum och hitta olika strategier for att hantera

situationen. (Cullberg, 2006)

Krisen kan delas upp i olika svarighetsgrader beroende pa hur mycket upplevelsen
paverkar individen. Hjalpbehovet ar varierande, vissa behover stéd och motivation
medan andra behover hjalp med praktiska saker. Under svarare kriser kan manniskan
inte ta hand om sig sjalv, sin familj eller sitt hushall. Svarare kriser kan dven orsaka

sammanbrott i personligheten. (Cullberg, 2006)
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Bearbetningen kan forvantas vara mera kravande om den drabbade haft en stark
paverkan av handelsen. Att atervinna motivationen och aterga till gamla aktiviteter ar
positiva tecken pa tillfrisknande. Tidens distans paverkar den drabbade positivt. For att
forsta betydelsen av handelsen behéver man ta i beaktan alla faktorer som beror
handelsen, samt de faktorer i livssituationen som kan ha paverkat krisreaktionen. Andra
omstandigheter kring samma tidpunkt paverkar ocksa krisreaktionen. Efter en kris kan
det vara svart att uppleva en meningsfull trygg vardag, risken for att drabbas av

depression okar. (Cullberg, 2006)

Den drabbades arbete och familjemedlemmar behover tas i beaktan. Genom att
uppratthalla arbetsformaga och familjefunktion kan man minska pa framtida
konsekvenser. Barn som vaxer upp i dysfunktionella hem drabbas ofta av skolproblem,
beroenden, sexuellt utatagerande eller aterkommande psykisk problematik. Den
drabbade kan fa svart att sorja och vila upp sig efter krisen, sjukskdtaren anvander i
sadana fall medicinsk baserad information for att motivera patienten till vila. (Cullberg,

2006)
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3 Syfte och fragestillningar

Studien handlar om bemotande av personer i kris. Syftet med examensarbetet ar att
genom en systematisk litteraturstudie samla kunskap samt forbattra kunskapslaget
kring gott bemotande av personer i kris. Genom att bygga upp lasarens kunskaper finns
forhoppningar om att lasaren i framtiden ska vaga bemota personer i kris, pa ett
respektfullt och vardefullt sétt. Genom vardarbete har jag upplevt att vardpersonal ofta
upplever bemotandet av personer i kris som obekvamt, framst till foljd av
vardpersonalens okunskap och oerfarenhet. Genom att samla evidensbaserad kunskap
Onskar jag forbattra ldsarens kunskaper om bemodtandet av personer i kris.

Fragestallningarna i studien ar:

Vad krdivs av sjukskétaren vid bemdtandet av personer i kris?

Hur stédjer man ndgon i kris?
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4 Metod

Amnet studeras genom en kvalitativ systematisk litteraturstudie. En kvalitativ design
grundar sig i tidigare erfarenheter av fenomenet. | en litteraturstudie besvaras
fragestallningar med hjalp av tidigare studier och forskningar. (Priebe & Landstrom,
2017) Studien gors med vetenskapliga artiklar, for att hitta lampligt material till studien

gors en systematisk oversikt i olika databaser (Rosén, 2012, s.429-443).

Materialet véljs ut genom urval, exklusions- och inklusionskriterier. Irrelevanta artiklar
sorteras ut genom en relevanthetsvarderingen enligt rubrik. Utvalda artiklar genomgar
en ny relevanthetsvardering efter abstrakt. Intressanta artiklar lases grundligt genom
och bedoms an en gang som relevanta eller irrelevanta. Relevanta artiklar ska aven
uppfylla inkluderingskriterierna och kvalitetsbedémas. Darefter satts artiklarna upp i en

tabell for analys. (Rosén, 2012, 5.429-443)

Den kvalitativa studiedesign ar lamplig for studier som bygger pa forstaelse och
beskrivning av ett fenomen. Skribenten anvdnds som ett forskningsinstrument och
tolkar informationen. Efter tolkningen sammanfattas och beskrivs kunskapen som ett
resultat. Skribenten forhaller sig flexibel och behdver vara éppen for ny information
under hela studien. Urvalet ar inte slumpmassigt och bestams enligt fragestallningarna.
Studien gors induktivt, vilket betyder att amnesomradet studeras med 6ppenhet. Forst
beskrivs fenomenet och darefter utforskas orsaker och konsekvenser. Amnesomradet
utforskas fordomsfritt med foérhoppningar om att uppna ett resultat som kan anvandas
under alla situationer, for alla manniskor under alla tider. (Henricsson & Billhult, 2012

5.129-136)

4.1 Datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen gors genom att samla in allt besvarande material, alla
kallor refereras till arbetet. Materialet grupperas och delas darefter upp i underliggande
temagrupper. Forst faststalls sokord, sedan vilka kriterier urvalet ska ha och till sist var
materialet ska sokas efter. Materialet relevantgranskas och viljs ut. (Rosén, 2012, s.

429-443)
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Tabell 1. Datainsamling

Databas Datum Traffar
Sokord
EBSCOhost 30.01.2023 578
Nurses experience or Utan dubbletter:
perspective or view or 494
attitude
+ crisis
+ psychology
- covid-19
Academic Search Elite 256
Medline 187
ERIC 74
CINAHL Complete 31
CINAHL with full text 30

4.2 Urval

Till urvalet hor personer som fatt eller gett stod vid kris. Exempel pa dessa personer ar

vardpersonal, organisationer och privatpersoner. Studien handlar om personer som fatt

stod under den akuta krisfasen. Arbetet inkluderar inte langtidsvard. Urvalet inkluderar

inte heller krisdrabbade barn under 18 ar. Barn kan ha en annan uppfattning av

krissituationer och ett annat behov av stéd an vuxna. (Danielson, 2012, s.329-342)

Tabell. 2 Faststallning av inklusions- och exklusionskriterier

Urval Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Syfte Beror bemotande vid kris Beror inte bemotande vid kris
Beror langtidsvard
Sprak Svenska Andra sprak an:
Engelska Svenska
Engelska
Kvalitet Peer Review Icke Peer Review
Publicerad efter 2013 Publicerad fore 2013
Population Manniskor Djur
Vuxna 6ver 18 ar Barn, tonaringar
Alla kon
Atkomst Free Full Text Kraver betalning
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4.3 Etiska 6vervaganden

Arbetet gors med etiska 6vervaganden. Syftet med etiskt 6vervdgande ar att behalla god
vetenskaplig praxis. Studien genomférs enligt rekommendationer av den
Forskningsetiska delegationen TENK (2019). TENK:s rekommendationer ar speciellt
avsedda for examensarbeten. Arbetet kommer att ga igenom ett

plagiatidentifieringssystem fore publicering. (Raivo & Lempinen, 2019)

For att en studie ska anses etisk ska fragorna, kvaliteten och genomférandet av studien
motiveras. Studien ska ha ett tydligt gynnande syfte och ha ett vardefullt varde. Risker
som studien kan medfora, vilken omfattning studien har samt hur stor mojligheten att
riskerna intraffar behover ses dver. Fore studien paborjas gors en riskanalys som avgor
hur stora riskerna ar och om studien kan utféras eller inte. Denna studie har en minimal
risk, vilket enligt Sofia Kjellstrom (2012) betyder att studien inte kan medféra nagra

storre risker for personsakerheten. (Kjellstrom, 2012, s. 69-90)

Studien har ett tydligt syfte, att samla kunskap samt forbattra kunskapslaget om
bemotande av personer i kris. Gott bemotande vid kriser ar nagot som gynnar den
drabbade bade pa kort och langsikt. Studien férvantas beframja halsa och vdalmaende.

Studien kan minska pa manskligt lidande. (Kjellstrom, 2012, s. 69-90)
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5 Resultat

Under kriser forblir manniskan ofta inaktiv, manniskan undviker situationer som kan
distrahera den egna vardagen. Allmanna kriser tolkas ofta hora till ett bredare socialt
sammanhang och kanslor om att inte kunna goéra skillnad férekommer bland
befolkningen. Manniskan har en begrdansad formaga att bearbeta information, vilket
kan leda till svarigheter i problemlosningen. Myndigheternas kommunikation till
allmanheten har en stor inverkan pa hur allmédnheten reagerar. Om informationen ar
otydlig kan missuppfattningar latt uppkomma. En del véljer att halla sig inaktiva under

kris fore de sett krisen med egna 6gon. (Kim, J. 2019)

Kris handlar om en akut hdndelse, aterkommande kriser eller om flera olika faktorer som
bidragit till kris. Krisen ar en individuell upplevelse. Individens begransningar och
mojligheter paverkar aterhamtningen, inspiration ger forstdelse om situationen.
Inspiration kan hamtas fran religion, kreativitet, socialisering eller lardom. Efter den
akuta krisfasen forflyttas fokuset fran overlevnad, till att uppratthalla en hallbar vardag.
Fortroende och uppmuntran fran utomstaende paverkar lakningsprocessen. (Walsh,

2016) Resultatets tolkning, bearbetning och analys presenteras i bilaga 2,3,4 och 5.

Figur 1. Redovisning av resultatet.

Agerande Konsekvenser
e Konfrontation *Reaktion
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5.1 Krisens betydelse

Information har en stor betydelse for krisdrabbade personer. Information minskar pa
den otrygghet som uppstar av ovetande och Okar forstaelsen for situationen. De som
varit narvarande under trauma blir tvungna att sjdlva konfrontera hela situationen,
medan de som inte har varit ndrvarande ofta lamnar med manga fragetecken. (Dyregrov

A., Kristensen P. 2020)

511 Konfrontation

Under katastrofer och kriser vill sjukskotaren sadllan ta pa sig ansvaret for den
profylaktiska och psykologiska delen av varden. Den profylaktiska och psykologiska
varden &r, trots detta avgorande for patienter som drabbas av stress, panik och andra
kanslomassiga reaktioner. Genom att samla erfarenhet férbereds sjukskétaren for
framtida situationer. (Goniewicz K., Goniewicz M., Burkle F.M., Khorram-Manesh A.

2021)

Sjukskotaren ses ofta som en trygghet for den drabbade. Vid ankomsten behdver
sjukskotaren kdnna igen den drabbades sdrdrag och forsta de olika reaktioner som
krisen kan medféra. En vanlig krisreaktion ar att soka efter svar som kan ge ett avslut.
(Doohan 1., Svaveman B-l. 2014) Krissituationen upplevs som jobbig och det kan vara
tungt att dessutom behova konfrontera situationen efterat. Konfrontationen ar dock en
viktig del av bearbetningen. Kraftiga krisreaktioner kan férutspds om den drabbade har
deltagit i en olycka eller bevittnat nagon annans dod. Delaktighet leder i slutdndan till
en djupare forstaelse for handelsen. Konfrontationen handlar om att forsta och
acceptera det som har hant. Att prata med nagon som varit delaktig under
handelseforloppet, eller att besdka platsen dar handelsefoérloppet dgt rum har en positiv

effekt pa aterhamtningen. (Dyregrov A., Kristensen P. 2020)
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5.1.2 Akuta krisfasen

En person som befinner sig i akut kris kan uppfattas som desorienterad och forvirrad.
Ibland upplever den drabbade sig befinnas i ett vakuum. Synférandringar kan uppsta, en
tillfallig forlust av synen, tunnelseende och svartvit syn ar vanligt. Krisreaktioner som
kommunikationsoférmoégenhet och minnesférlust kan uppstda under chockfasen.
Minnesforlust leder ofta till att det som sagts gléms bort efterat. Vid ankomsten ar det

viktigt med tydlig kommunikation. (Doohan I., Svaveman B-I. 2014)

Utomstdende halls ur synhall och eventuella kameralinser tas i beaktan och avlagsnas,
kameralinser upplevs som patrangande och stérande. Vid omhadndertagandet av en
olycksdrabbad uppskattas vdarme i form av filtar och varma drycker. Dalig
kommunikation, daligt bemotande samt langa vantetider paverkar den drabbades
upplevelse negativt. Alla vill inte ha professionellt stéd, men kontaktuppgifter ges alltid
med till den drabbade i och med att stodbehovet kan forandras. Det ar vanligt att den

drabbade lider av sémnforlust féljande natt. (Doohan I., Svaveman B-I. 2014)

51.3 Individualitet

Individuell sarbarhet kan ses i genetiska, neurologiska och fysiologiska forandringar. Att
fokusera pa den individuella familjeprocessen, exempelvis pa den drabbades religion
har visat sig ha en god effekt pa aterhdmtningen. Genom att finna inspiration kan man
hitta en forstaelse for det som hant. Alla har sina egna begrdansningar och mojligheter
och hanterar krisen pa olika satt. Alla olikheter som patraffas respekteras. Sjukskotaren

behover se 6ver ekonomiska fragor som uppstar. (Walsh, 2016)

Sjukskotaren ska ta reda pa om personen oroar sig for framtiden. Sjukskétaren behover
diskutera oro och hur oron kan lindras tillsammans med den drabbade. Det ar viktigt att
ta reda pa vilka manniskor som ar viktiga for den drabbade. Den drabbade forfragas om
vilka tankar situationen fort med sig samt hur vardpersonalen o6nskas hjalpa till.
Konsekvenstankar behover foras pa tal. Behovet av medicinskt stod, praktiska atgarder,
psykologiskt stod och sociala aspekter ses over. Ibland behévs en kombination av

tidigare namnda. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017)
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5.2 Agerande

Sjukskotaren kan stéta pa resursrelaterade problem under krisarbetet.
Sekretessbehandling kan forsvara samarbetet med annan vardpersonal.
Kommunikationsproblematik med myndigheterna ses ocksa som ett vanligt
forekommande problem. Det ar viktigt att reservera tillrackligt med tid for samtalet, att
endast ge medicinsk vard uppfattas ofta som meningslést. (Morant et. Al BMC

Psychiatry, 2017)

521 Reflektion

Vid skiftesbyte och forflyttning éverlamnas information till resterande personal. Den
drabbade uppskattar sallan att behdva upprepa sig. Att hjalpa nagon med att ta tillbaka
kontrollen 6ver livet innebar att man hjalper till med de nédvandigaste behoven. Det ar
viktigt att sjukskotaren lamnar kvar lite ansvar at den drabbade. Den krisdrabbade
uppskattar ofta att fa traffa samma sjukskotare vid aterbesok, att 6ppna upp sig for en
framling kan upplevas som svart. Om mojligt ska traffarna vara flexibla. (Morant et. Al

BMC Psychiatry, 2017)

Sjukskotaren forvantas vara lugn, fordomsfri, vanlig och stédjande. Sjukskotaren ska
lyssna pa den drabbade och respektera det som sdgs. Kanslomassigt stod ar viktigt for
vardrelationen. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017) Besked som kan upplevas som
tunga ges med varme och omtanke, i en lugn miljo. Den krisdrabbade ska inte behova
hantera all osdakerhet sjdlv och ska inte heller [amnas ensam med allt ansvar 6ver
situationen. Den information som ges ska dock aldrig forfinas. (Dyregrov A., Kristensen

P. 2020)

Sjukskotarens beteende paverkar patientens och dess anhérigas uppfattningar om
vardkvaliteten. Trygghet ar viktigt for att den drabbade ska fa en mojlighet att vaga
slappna av i vardens hander. Sjukskdtaren behover reflektera 6ver hur den drabbade
uppfattar situationen. Vid motet av manniskan i kris ar omvardnaden avgorande. De
flesta atgarder brukar anses vara till hjalp, da manniskan i néd ofta uppskattar allt stod

som erbjuds. (Weyant R.A,, Clueky L., Roberts M., Henderson A. 2017)
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5.2.2 Harmoni

Gott bemotande och god kommunikation ar viktiga aspekter under krisarbete (Doohan
l., Svaveman B-l. 2014). Vagledning har en lugnande effekt, tonldaget och ordvalen ar i
manga fall det som fastnar i den drabbades minne efterat (Weyant R.A., Clueky L.,
Roberts M., Henderson A. 2017). Dagligt stéd, regelbunden kontakt och tillforlitlighet
har visat sig ha en positiv effekt for fortroendefulla terapeutiska vardrelationer.
Sjukskotaren ska forbereda traffen i forvag. Reservera ordentligt med tid for samtalet
och ta reda pa all information som kravs i forhand. Vid sjdlva traffen ar det viktigt att
sjukskotaren agerar lugnt och fordomsfritt. Vanlighet och kdanslomassigt stod ar viktigt.

(Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017)

52.3 Information

Information ar viktig for alla drabbade, sjukskotaren far garna upprepa sig (Weyant R.A.,
Clueky L., Roberts M., Henderson A. 2017). Krisdrabbade personer uppskattar all
information som finns att fa. Informationen maste vara sann men far vara innehallsfattig
om uppgifter saknas. Ogonkontakt vid diskussion vicker tillit. Krisdrabbade kan sillan ta
in all information samtidigt, information och situation bearbetas stegvis. Verbal
information kan kompletteras med skriftlig information. (Dyregrov A., Kristensen P.
2020) D& motet med den krisdrabbade avrundas ges uppgifter om foljande traff.
Drabbade informeras om vem de kommer att fa traffa, under vilken tidpunkt och var

traffen dger rum. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017)

Narstaende ska alltid informeras fore informationen nar media. Vid omstandigheter dar
allménheten ar inblandad uppstar latt rykten och pastaenden. Information 6kar kadnslor
av trygghet och ger den krisdrabbade mojlighet att slappna av. Omedvetenhet vacker
osakerhet, framkallar angest och upplevs ofta som frustrerande. Kallkritik ar viktigt da
medier ofta sprider falsk information. (Dyregrov A., Kristensen P. 2020) Otydlig
information leder latt till missuppfattningar. Social angest och oro éver globala fragor
vaxer vartefter medvetenheten okar. Medier har blivit allt vanligare och bidrar bland

annat till mera ansvar 6ver globala kriser hos befolkningen. (Kim, J. 2019)
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5.3 Psykiska aspekter

Efter en kris dr det hdlsosamt att traffa nagon som varit med om en liknande handelse,
att fa diskutera en traumatisk handelse okar kanslor av samhorighet. (Dyregrov A.,
Kristensen P. 2020) Att fa reflektera tillsammans o©kar perspektivtanket, alla
kontakttyper forebygger ensamhet. Genom att hitta ett personligt syfte med situationen
kan livstillfredsstéllelsen behallas. En héalsosam rutinmassig livsstil  behover
uppratthallas och kroppens egna begransningar behdver beaktas under

aterhamtningen. (Wald H. S. 2020)

5.3.1 Reaktioner

Reaktioner som uppkommer i samband med kris ska inte ses som sjukliga. Psykiska
reaktioner som stress, radslor och osdkerhet ar ofta 6vergdende men kan krava
handlingsplanering. Vanliga reaktioner ar sorg, oro, angest, irritation och ilska. Om
krisreaktionerna inte férsvinner med tiden behover vardbehovet ses 6ver, kvarstaende

problematik kan bero pa psykisk ohélsa. (Wald H. S. 2020)

Psykiska aspekter paverkar oftast den drabbade mera an de fysiska. Manga har ett stort
behov av att prata om handelsen efterat. Kanslor av skam och skuld ar vanligt, dven om
eget agerande inte hade forandrat situationen. Sémnproblematik kan forekomma upp
till en manad efter hiandelseférloppet men gar 6ver av sig sjalv. (Doohan I., Svaveman B-
I. 2014) Meditation och andningsévningar minskar pa somnstérningar och oOkar

kontrollen 6ver situationen (Wald H. S. 2020).

Under svarare kriser kan familje- och relationsproblematik utvecklas. En dvervunnen kris
starker familjens motstandskraft for framtida motgangar. Familjer och par som
overvunnit kriser blir ofta mera karleksfulla och malmedvetna. (Walsh, 2016) Att vénta
pa en diagnos kan vacka osakerhet, framkalla angest och upplevas som frustrerande.
Aven tunga besked kan leda till Iattnad, detta ses ofta hos personer som véntat lange pa
besked eller beslut. Att se narstdende ga vidare med sina liv kan upplevas som

frustrerande och resultera i ilska. (Dyregrov A., Kristensen P. 2020)
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5.3.2 Helhetssituation

Familjemedlemmar inkluderas i krishanteringen, familjearbete underlattar
bearbetningen och okar livskvaliteten (Doohan I., Svaveman B-I. 2014). Krisen beror inte
endast den drabbade utan paverkar ocksa dess narstaende. Efter ett dodsfall vill den
drabbades familj forsta situationen, det ar da viktigt att sjukskdtaren normaliserar den
ndd de upplever. (Dyregrov A., Kristensen P. 2020) Genom att dela upp olika kanslor i
positiva och negativa grupper kan man se situationens helhet (Walsh, 2016). Det ar
viktigt att lyssna pa kroppens egna begransningar och uppratthalla hdlsosamma rutiner
(Wald H. S. 2020). Hjalp med vardagliga hushallssysslor som matlagning, stddning och
inkop kan bli aktuellt (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017).

5.3.3 Bearbetning

Forebyggande atgarder har en stor betydelse for aterhamtningen. Som tidigare namnt,
ar krisen en individuell upplevelse, alla har sina begransningar och méjligheter som i sin
tur paverkar bearbetningen. (Walsh, 2016) Sjalvfortroende ses som en resurs, det ar
viktigt att tro pa att man kan bidra med fordndring. Reflekterande litteratur har en
terapeutisk effekt, texter om sorg ger manniskan mojlighet till forstaelse och emotionell
bearbetning. (Wald H. S. 2020) En vardplan byggs upp redan i ett tidigt skede, helstinom
nagra timmar efter katastrofen. Vardplanen ska innehalla avslappningsdvningar och
kdnslohantering. Den drabbade behover ha en lattillganglig vardkontakt under alla
dygnets timmar, kontakt starker kanslorna av trygghet. (Morant et. Al BMC Psychiatry,
2017) En upplevelse av bra vardkvalitet underlattar bearbetningen. (Weyant R.A,,
Clueky L., Roberts M., Henderson A. 2017)
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51 Konsekvenser

Ensamhet kan forknippas med posttraumatisk tillvaxt, om psykiska problem inte avtar

spontant inleds professionell vard redan i ett tidigt skede. (Wald H. S. 2020)

511 Tidigt agerande

Vid psykologiska forsta hjdlpen fokuserar man pa att atervinna lugnet, o©ka
gemenskapen, starka sjalvkanslan och halla hoppet uppe. Sjukskdtaren behdver ha
tillrackligt med kunskap om vilka situationer som kan uppstd under kris samt vilka
forebyggande atgarder som finns. (Wald H. S. 2020) Psykologisk forsta hjalpen minskar
pa konsekvenserna av den traumatiska handelsen. Att fa hjalp i ett tidigt skede kan
kdnnas som en raddning for den drabbade. Det ar viktigt att stod ges omedelbart under
ratta omstandigheter. (Mohatt N. V., Boeckmann R., Winkel N., Mohatt D. F., Shore J.

2017) Forebyggande atgarder har en stor betydelse for aterhamtningen (Walsh, 2016).

512 Varningssignaler

Katastrofdrabbade har en Okad risk for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom.
Komplicerade sorgereaktioner, angest, sjalvmordstankar samt emotionell utmattning
kan uppkomma. Ibland kan svarigheter med vardagliga aktiviteter ses. Aktiviteter kan
paminna den drabbade om det traumatiska hdndelseférloppet, en 6verdriven

sakerhetsmedvetenhet kan utvecklas. (Doohan I., Svaveman B-I. 2014)

Kommunikation som tyder pa psykisk smarta ska alltid ses som ett rop pa hjalp. Yttrande
om negativ sjalvbild, hopploshet, olycka, ensamhet, sméarta och kanslor om vardeldshet
kan handla om sjalvmordskommunikation. Sjalvmordskommunikationen bdrjar ofta
nagra dagar eller nagon timme fore sjalvmordet. Inom vissa kulturer séker man mindre
sallan professionell hjalp, sjukskotaren behéver da kanna igen varningssignalerna och
erbjuda hjalp. Sjalvmordsforsok i tystnad har statistiskt hogre dodlighet &n
sjalvmordsforsok som uttrycks. Sjalvmordskommunikation pa sociala medier blir allt
vanligare vartefter att internetanvandningen 6kar. (Ma J., Zhang W., Harris K., Chen O.,

Xu X. 2016)
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51.3 Behov

Utbildning hjalper sjukskotaren att kanna igen varningstecken, ge grundlaggande hjalp,
minska stigman och att gora effektiva remisser. Stigma avgér om manniskan valjer att
soka eller erbjuda hjalp. Stigma hos sjukskotaren paverkar den drabbade negativt,
fordomar forsvarar 6ppen kommunikation och kan forhindra framférandet om det
aktuella hélsotillstandet. (Mohatt N. V., Boeckmann R., Winkel N., Mohatt D. F., Shore J.
2017)

Kommunikation 6ppnar upp mdjligheter till krishantering. Pa internet erbjuder dven
olika organisationer mentalvardtjanster. Vid bemotande av sjalvmordskommunikation
ska sjukskotaren visa omedelbar oro och informera om nddhjalp. Omsorg, empati,
positivitet och socialt stod ar viktiga sjalvmordsforebyggande atgarder. (Mal., Zhang W.,
Harris K., Chen O., Xu X. 2016)
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6 Diskussion

| foljande stycke presenteras resultatets samband med tidigare forskning, referensram

och bakgrund. Arbetsmetoden och resultatets kvalitet diskuteras och kritiseras.

6.1 Resultatdiskussion

| den teoretiska referensramen beskrev Cullberg (2006) att sjukskotaren forst borde ta
reda pa vad som framkallat krisen och hur kraftigt krisen paverkar den drabbade.
Darefter ska sjukskdtaren sammanfatta den drabbades livssituation och sociala
forutsattningar. Tidens distans har en positiv effekt pa aterhamtningen. Det ar viktigt att

den drabbade tar sig tid att sorja och vila upp sig. (Cullberg, 2006)

Traffen med patienten far garna forberedas i forvag, sjukskdotaren maste reservera
tillrackligt med tid for traffen. Under traffen ska sjukskotaren lyssna och respektera det
den drabbades har att beratta. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017) Fossum (2013)
beskrev att instruktioner om bemétande och kommunikation saknas, till f6ljd av att man
aldrig kan veta vad man kommer i kontakt med pa forhand (Fossum, 2013). Ortiz (2019)
beskrev det bristande forskningsstédet som ett hinder for utvecklingen av det perfekta
samtalet (Ortiz, 2019). Vid krisarbete ar tydlig kommunikation viktigt. Sjukskétaren
behover se over sitt tonfall. (Fossum, 2013) Alla krisdrabbade genomgar inte en akut
krisfas. Sjukskotaren kan dock missuppfatta att den drabbade har kontroll Gver

situationen da personen i sjdlva verket kan leva i ett enda kaos. (Cullberg, 2006)

Forstaelsens betydelse presenteras redan i ett tidigt skede av Cajvert (2018), som
beskrev hur viktig forstaelsen ar for observationen av den drabbades hjilp- och
stodbehov (Cajvert, 2018). Kulturella och aldersmassiga faktorer ska beaktas vid
bemotandet, dessa paverkar forstdelsen for individen. Vardens kvalitet och den

information som ges paverkar vardupplevelsen. (Fossum, 2013)
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Sjukskotaren ska kritisera de missforstand som uppstatt under samtalet. Genom att
lyssna narvarande kan sjukskotaren ldsa av den drabbades kansloreaktioner. (Dahlberg,
2020) En helhetsbild av situationen kan uppnas genom att dela upp kdnslorna i positiva
och negativa grupper (Walsh, 2016). Erfarenhet ger sjukskoétaren arbetsberedskap for
framtida situationer (Goniewicz K., Goniewicz M., Burkle F.M., Khorram-Manesh A.

2021).

Fordomar hos vardaren paverkar patientupplevelsen negativt. (Morant et. Al BMC
Psychiatry, 2017) Fordomar forebyggs genom reflektion (Fossum, 2013). Fordomar
orsakas av egna tankar och asikter, fordomarna forhindrar forstaelsen av
problematiken. Férdomar foérhindrar den drabbade fran att 6ppet vaga prata om sina
kanslor och upplevelser. Kanslor och tankar ifragasatts endast om svaren paverkar den

drabbades aterhamtning. (Cajvert, 2018)

Under den akuta chocken ses ofta reaktioner som forvirring, synforandringar,
kommunikationsoférmogenhet, sdomnstorningar och minnesforlust. Drabbade kan
uppleva att tiden stannar och att kdnslorna stangs av. lllamaende, yrsel och svettning
kan forekomma och pulsen och andningsfrekvensen okar. (Réda Korset, 2020)
Sjukskotaren ska tillsammans med den drabbade lugnt prata om situationen och
diskutera de kanslor, tankar och erfarenheter som handelsen fort med sig. Krisdrabbade
har ofta svart att ta emot ny information. (Terveyskylda, 2019) Sjukskotaren ger
kontaktuppgifter, erbjuder sallskap, filtar och varma drycker (Doohan I., Svaveman B-I.

2014).

Sjukskotaren behover reflektera over sitt eget beteende. Kontrollférlust och forsamrad
arbetsférmaga kan uppsta vid situationer som ar kdnslomassigt pafrestande. Pauser och
socialt stod ar aven viktigt for sjukskdtarens egen bearbetning och aterhdamtning.
(Mayer & Hamilton, 2018) Folkhalsokriser kan orsaka stress, radslor och osakerhet.
Meditation och andningsévningar minskar pa somnstérningar och 6kar kdnslan av att ha

kontroll 6ver situationen. (Wald H. S. 2020)
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Krisreaktionen blir ofta kraftig om den drabbade varit fysiskt narvarande under
katastrofen (Utbildningsstyrelsen, u.a.). Att vara fysiskt ndarvarande under en katastrof
leder dock till en djupare forstaelse av handelsen och minskar pa fragetecken om sjalva
handelseforloppet. Att behodva konfrontera situationen upplevs oftast som jobbigt, men
ar en viktig del av bearbetningen. (Dyregrov A., Kristensen P. 2020) Om konfrontationen
kringgas kan en ohallbar situation uppsta dar vardagslivet paverkas. Kanslor av

overgivenhet, dalig sjalvkansla och kaos kan uppsta. (Cullberg, 2006)

Vanligt forekommande kadnslo- och beteendereaktioner under krisbearbetning ar sorg,
angest, mardrommar, orkesloshet, sjdlvdestruktivitet och vald (Cajvert, 2018). Krisen
kan beskrivas som en mansklig skyddsmekanism, som kan stidnga av det logiska
tankesattet och orsaka overklighetskanslor (Doohan I., Svaveman B-1. 2014). Sorgen kan
orsaka beteendeférandringar, radslor, skuldkanslor, smartor, sémnstérningar och
aptitléshet (Réda Korset, 2020). Risken for depression okar starkt under

aterhamtningsprocessen (Cullberg, 2006).

Den drabbade kan reagera utat med barnsligt beteende eller okontrollerade utbrott. En
forklaring till utatagerande beteenden ar psykiska och fysiska hanteringsmekanismer till
foljd av 6kade stresshormoner. Stresshormonerna noradrenalin och adrenalin paverkar
den drabbades humor och ork. (Cullberg, 2006) Kvarstaende férandringar i kanslolivet,
somnrutinerna och relationerna ar tecken pa psykisk ohalsa. Psykiska konsekvenser kan

ocksa visa sig i fysiska besvar som huvudvark, mag- eller ryggbesvar. (Cajvert, 2018)

Samtal forhindrar ensamhet och starker uppfattningen av individuella behov och
onskemal om framtiden. (Ortiz, 2019) Kanslor som inte uttrycks kan boérja upptrada och
avspegla sig pa andra satt. Under en oféranderlig situation kan det vara battre att borja
fokusera pa det positiva situationen gett med sig, istallet for att fokusera pa alla skador
om uppstatt. Isolering kan uppsta genom forsok att aterfa kontrollen éver en situation.
Olika sinnestillstand eller datum kan i framtiden paminna den drabbade om situationen.

(Cajvert, 2018)
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Kvarstdende somnstorningar, kontrollbehov, utatagerande, minnesforlust och isolering
ar reaktioner pa obearbetat trauma. Svarare kriser kan senare innefatta sammanbrott i
personligheten, som i sin tur kan leda till svarigheter med att hantera vardagliga
hushallssysslor. (Cajvert, 2018) Hjalp med vardagliga hushallssysslor som matlagning,

stadning och inkop kan bli aktuellt. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017)

Kommunikation som tyder pa psykisk smarta ska alltid ses som ett rop pa hjalp.
Kommunikation 6ppnar upp mojligheterna for hjalp. (Ma J., Zhang W., Harris K., Chen
0., Xu X. 2016) All social kontakt forebygger ensamhet. Det ar viktigt att lyssna pa
kroppens egna begransningar och uppratthalla hdlsosamma rutiner. (Wald H. S. 2020)
Sjukskotaren tar reda pa vilka manniskor som ar viktiga for den drabbade. Medicinskt,

praktiskt och psykologiskt stoédbehov ses déver. (Morant et. Al BMC Psychiatry, 2017)

6.2 Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att samla kunskap samt forbattra kunskapslaget kring gott
bemotande av personer i kris. Jag hade forhoppningar om att 6ka lasarens intresse om
bemdtandet av personer i kris. Arbetet inleddes med en bakgrund, bakgrunden gav mig
en storre inblick om kris och bemotande. For att uppna syftet gjorde jag upp nagra
fragestallningar. Fragestallningarna har justerats under arbetets gang vartefter jag
samlat pa mig mera kunskap om amnet. For att besvara fragestallningarna bestamde jag

mig for att géra en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ design.

Forst samlade jag in allt material. Materialet till studien samlades genom EBSCOhost i
databaserna Academic Search Elite, Medline, ERIC, CINAHL Complete och CINAHL with
Full Text med hjalp av urvalskriterier. De databaser som gav flest resultat var Academic
Search Elite och Medline. Huvudsokningen gjordes med sdkkommandot booleska
operatorer (AND, OR, och NOT). Nyckelorden i sékningen var nurses experience or
perspective or view or attitude and crisis and psychology not covid-19. Nyckelorden ar
pa engelska och kan 6versattas till svenska som sjukskétarens erfarenhet eller perspektiv

eller syn eller attityd och kris och psykologi inte covid-19.
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Arbetet gjordes under en pagaende pandemi, darav exkluderades covid-19, den aktiva
virussjukdomen fran sokresultaten for att fa en battre dversikt av materialet. Covid-19
horde dock inte till urvalets exklusionskriterier da sjalva amnet ansags vara relevant men
utgav manga vilseledande sokresultat. Artiklarna ar som aldst 10 ar gamla, det vill sdga
att alla artiklar ar publicerade under eller efter 2013. S6kningen inkluderade dessutom
en automatisk rensning av material som inte ar Peer Reviewed. Alla artiklar som anvants

till studien ar skrivna pa engelska.

Att anvanda engelska artiklar kindes som en sjalvklarhet da en s6kning pa svenska skulle
ha gett for fa traffar och resulterat i enorm begransning. Engelska artiklar 6kade
s6kmojligheten och gav samtidigt ett globalt resultat. Totalt utgav sékbasen 578 traffar.
Efter en rensning av dubbletter aterstod det 494 artiklar som relevantbeddmdes efter
artiklarnas namn. Darefter gjordes en ny relevansbeddmning efter artiklarnas abstrakt.
Totalt bearbetades 18 artiklar och ytterligare 8 artiklar kunde exkluderades enligt

relevansbeddmning, urvalskriterier och kvalitetsbedémning. Totalt anvandes 10 artiklar

till studien.
Tabell 3. Datainsamling
Lasta namn: Lasta abstrakt: Lasta artiklar: Anvanda artiklar:
494 49 18 10
Exkluderade: Exkluderade: Exkluderade:
445 31 8

For att fa struktur pa arbetet delade jag forst upp allt material i tre underrubriker. Varje
underrubrik delades sedan upp i kategorier och underkategorier. Till sist
sammanfattades arbetet genom att vanliga och viktiga aspekter klarlagdes. For att fa en
tydligare indelning av resultatet bestamde jag mig att dela upp resultatet i ytterligare en

kategori. Det slutliga resultatet bestod da av totalt fyra kategorier.
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Resultatet kan innehadlla 6versattningsfel eftersom att alla artiklar Gversattes fran
engelska till svenska. Jag gjorde mitt basta med oversattningen men kan inte utesluta
tolkningsfel da engelska inte ar mitt modersmal. Som tidigare ndmnt, 6ppnade engelska
artiklar upp mojligheten for ett globalt resultat. Ett globalt resultat 6ppnar upp manga
synvinklar och ger ett brett resultat. Ett brett resultat minskar dock férstaelsen for de

reaktioner, upplevelser och behov som finns inom mitt eget valfardsomrade.

Till studien anvdandes endast tillgangliga artiklar, detta kan ha uteslutit relevant forskning
fran arbetet. Hela arbetet gjordes med etiska 6vervaganden och allt material hdanvisades
till sin kalla. Studien genomgick en riskanalys. Jag motiverade mina fragor, ifragasatte
materialets kvalitet och kritiserade studiens utférande och resultat. Studien hade ett

gynnande syfte och ett vardefullt varde.
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7 Konklusion

Utbildning, kunskap och 6vning ar viktigt for att sjukskotaren ska kanna kontroll 6ver
situationen. Tillrdcklig kunskap ar ocksa viktigt hos den drabbade da information och
kunskap paverkar aterhamtningen. Sjukskoétaren behdver kunskap om de konsekvenser
som kan uppsta for att kanna igen sjukliga avvikelser. Profylaktisk vard ar betydande och
tidigt agerande raddar liv. Vid krisarbetet inkluderas den drabbades narstaende.
Familjearbete kan vara avgoérande for aterhamtningen. Ensamhet har en tydlig negativ

effekt pa aterhamtningen och okar riskerna for psykisk ohélsa.

Det finns tidigare forskning om hur patienten upplever krisen och sjukskotarens
bemodtande. Sjukskodtaren har olika riktlinjer och instruktioner for hur psykologisk kris
ska bemotas. Riktlinjer och instruktioner utesluter dock inte individanpassningen.
Individualitet forhindrar utvecklingen av tydliga riktlinjer for krisarbete, det ar darfor
viktigt att sjukskotaren kanner igen patientens sardrag och anpassar vardplanen enligt

dessa. Allt krisarbete gors med vanlighet.

Vanlighet paverkar patientens upplevelse av varden och stdrker vardrelationen.
Sjukskotaren behover forsta patienten och vaga reflektera och kritisera sitt eget
agerande. Krisarbete med modern teknik &r ett outforskat omrade som behdver

utvecklas i framtiden.
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Bilaga 1. Redovisning av anvanda kallor

Artikelnamn Forfattare Syfte Metod Resultat
Publicering
Ar, Ort
Why People remain Jarim Kim Forsta varfor allméanheten blir Djupintervjuer under tva | Paverkande faktorer som konstaterades var bristande

inactive during a
crisis: Interpreting
and dealing with a
crisis within a broader
social context

Health, risk & Society

2019, South Korea

inaktiva under pagaende kriser
samt forstd sambandet mellan
riskuppfattningar och sociala
processer.

olika livsmedelskriser.

28 Deltagare.

information, forlitan pa hogre makter och sociala system,
tidigare erfarenheter samt olika teorier.

Dying online: live
broadcasts of Chinese
emerging adult
suicides and crisis
response behaviors

Jing Ma, Zhang Wei,
Harris Keith, Chen
Qiang, Xu Xiaolin

BioMed Central, BMC
Public Health

2016, Kina

Undersoka beteendet hos
sjadlvmordsutdvare och deras
publik.

Uppmarksamma forebyggande
krisatgarder.

Observationsstudie.
6 Deltagare.

Undersokning av
signalering, reaktioner
samt foljande resultat.

Mera fardigheter for krishantering och
sjalvmordsforebyggande behovs.

Varningstecken som kan tyda pa planerat sjalvmord ar
uttalanden som negativ sjalvuppfattning, hoppléshet och
ensamhet.

Bemaotandet har en stor betydelse for
sjalvmordskandidatens beteende, bemotarens beteende
avspeglas i sjalvmordskandidatens agerande.

Applying a Family
Resilience Framework
in Training, Practice,

Froma Walsh

Family Process

Klargora familjens
motstandskraft.

Systematisk synpunkt av
familjer som genomgatt
kris.

Motstandskraft finns dven hos familjer som behoéver hjalp
under kris.

Familjen kan blomstra och 6ka sin motstandskraft infor

and Research: 2016, USA .
. kommande utmaningar.

Mastering the Art of

the Possible

Optimizing resilience | Hedy S. Wald Lyfta fram vikten av beredskap | Aktiv dynamisk process. Sjukskotarens motstandskraft ar individuell beroende pa

and wellbeing for
healthcare
professions trainees
and healthcare

Medical Teacher

2020, USA

for motstandskraftig
arbetskraft, utanfor en kris,
samt under traumatisk stress.

Individuell och
systematisk linje med
Brooks och kollegor.

professionalitet och utspelad tid.

Halsosamma rutiner ar viktigt.




professionals during
public health crises

Forsta 6vervagandet av
professionell hjalp.

Information to
Bereaved Families
Following
Catastrophic Losses.
Why Is It Important?

Atle Dyregrov, Pal
Kristensen

Journal of loss and
trauma

2020, Norway

Visa vikten av den information
som ges till sérjande efter
dodsfall.

Empirisk studie fran
klinisk praktik med
sorjande
familjemedlemmar efter
plétsliga dodfall
kombinerat med tidigare
forskning.

Familjer soker forstaelse av handelseforloppet.

Information normaliserar tankar och reaktioner samt
stodjer krishanteringen.

Forlust ar en individuell upplevelse.

Impact on life after a
major bus crash —a
qualitative study of
survivor’s experiences

Isabelle Doohan, Britt-
Inger Svaveman

Scandinavian Journal of
Caring Sciences

2014, Sweden

Beskriva och analysera de icke
fysiska konsekvenserna till foljd
av bussolyckor dar flera
dodsoffer varit inblandade.

Intervjustudie med
semistrukturerade
fragor.

56 Deltagare.

Kvalitativ innehallsanalys.

Behovet av krisstod ar individuellt.

Information och stéd fran familj och vanner ar viktigt for

lakningsprocessen.

Vanligt med dndrade sémnrutiner upp till en manad efter

fordonskrock.

Krisstodssystemet och familjestodet behover
nodvandigtvis uppgraderas.

Military Mental
Health First Aid:
Development and
Preliminary Efficacy of
Community Training
for Improving
Knowledge, Attitudes,
and Helping
Behaviors.

Nathaniel Vincent
Mohatt, Robert

Beckmann, Nicola
Winkel, Dennis F.
Mohatt, Jay Shore

Military Medicine

2017, United States

Oka kunskapen om mental
hédlsa med hjalp av ett
evidensbaserat program kallat
Mental Health First Aid.

Programmets syfte ar att oka
kunskapen om mental ohalsa,
gora det lattare att identifiera
psykisk ohalsa, minska stigmat
kring amnet samt 6ka
fortroendet for manniskorna i

nod, militdren och veteranerna.

Faltundersdkning.

176 Deltagare: 69
deltagare med utbildning
och 107 deltagare i
kontrollgrupp.

Upprepade mattanalyser
under 3 olika tidpunkter:
omedelbart, 4 manader
efter traningen samt 8
manader efter traningen.

Utbildningen ar meningsfull for fortroendet, kunskap,
beteende och stigma.

Signifikant och meningsfull skillnad i 6vningsbeteende.

Lampliga metoder &r viktigt for engagemang, stéd och
vidare remiss efter identifierandet av stodbehov.

Psykologisk forsta hjdlpen vid och efter en traumatisk
handelse minskar pa konsekvenser.




Show your stuff and
watch your tone:
Nurses Caring
Behaviors

Ruth A. Weyant, Lory
Clukey, Melanie
Roberts, Ann
Henderson

American Journal of
Critical Care

2017, USA

Utforska uppfattningar om
sjukskotarens vardbeteende
under intubation bland
patienter och
familjemedlemmar.

Fenomenologisk studie,
semistrukturerad
intervjustudie med
induktiv metod och
kvalitativ forskning.

Viktiga aspekter vid bemdtandet under intubation visade
sig vara information, trygghet, skicklighet, narvarande,
vagledning och lugnt tonlage.

Negativa aspekter vid bemoétandet visade sig vara negativ
attityd, somnavbrott, bristande information och dalig
smartbehandling.

Crisis resolution and
home treatment:
Stakeholders views on
critical ingredients
and implementation
in England

Nicola Morant,
Brynmor Lloyd-Evand,
Danielle Lamb, Kate
Fullarton, Eleanor
Brown, Beth Paterson,
Hannah Istead,
Kathleen Kelly, David
Hindle, Sarah Fahmy,
Claire Henderson,
Oliver Mason, Sonia
Johanson

BioMed Central. Moran
et al. MBC Psychiatry

2017, United Kingdom

Informera om utvecklingen av
specifik modell for
krislosningsteam.

Undersoka erfarenheter och
syner pa modellen kallad CRT.

Undersoka vad som ar viktigt
for att uppna god kvalitet av
krisvard i hemmet.

Semistrukturerade
intervjuer pa
tjdnsteanvandare

62 Deltagare: 20 Vardare
och 42
Tjansteanvandare.

Kvalitativa metoder.

Aspekter som uppskattades var tdta hembesck fran
samma vardpersonal, tillganglighet och flexibilitet.

Familjer borde prioriteras och erbjudas olika insatser.

Det ar vanligt att lakemedel prioriteras framfér annan
form av stod.

Hemmabehandling ger battre resultat for aterhdmtning an
sluten vard.

Vardarens engagemang, sympati och praktiska stod
paverkar.

Viktigt att ta tag i underliggande principer, utveckla
hanteringsformagan for att undvika framtida kriser.

Snabb telefontillgang till radgivare upplevs som
betryggande.

Cohort research
analysis of disaster
experience,
preparedness, and
competency- based
training among nurses

Krzysztof Goniewicz,
Mariusz Goniewicz,
Frederick M. Burkle,
Amir Khorrammanesh

PLoS ONE

2021, Poland

Identifiera paverkande faktorer
av i grundlaggande kompetens
hos sjukskotare vid katastrofer.

Kohortforskningsnalys av
katastrofupplevelser,
beredskap och utbildning
bland sjukskotare vid
vardcentraler i Lublin.

468 Deltagare.

Sjukskotarnas kompetens kan utvecklas genom utbildning
och traningsprogram.

Efter utbildning i triage, psykologisk vard och HAZMAT
utvarderade sjukskotarna sin beredskap som betydligt
hogre.




Bilaga 2. Redovisning av krisens betydelse

Kategori Krisens betydelse
Underkategorier Koder Transkribering
Konfrontation Direkt Upplevs som jobbigt men paverkar forstaelsen fér handelsen positivt.
Indirekt Prata med nagon som varit delaktig under traumat, ett vittne eller en sjukskétare. Besék hdandelseplatsen.

Observation

Filtar, varme och varma drycker lugnar drabbade. Férhindra stérande publik. Undvik vantetid. Ge vagledning.

Den akuta krisfasen

Synen

Under den akuta chocken kan forlust av synen kan upptrada, tunnelseende och svartvit syn ar ocksa vanligt.

Kommunikation

Kommunikationsoférmogen kan uppsta, 6vergar spontant. Bemétandet gors med tydlig kommunikation och ett vanligt

tonfall. Minnesforlust hos den drabbade kan uppsta, upprepa garna det som sagts.

Overklighetskanslor

Kan upplevas som att vara i ett vakuum. Ibland gar bearbetningen stegvis framat. Viktigt med konfrontation.

Frustation Ovisshet kan skapa frustation, ilska och aggression. Vid dodsfall kan skuldkanslor upptréada.

Individualitet Upplevelse Krisupplevelsen ar alltid individuell. Individuell sarbarhet kan ses i genetiska, neurologiska och fysiologiska férandringar.
Tankar Ifragasatt vilka tankar situationen vacker och vilka 6nskemal patienten sjalv har.
Stodbehov Alla har inte ett behov av professionellt stod. Stodet ar varierande, ibland behévs en kombination av lakemedel, samtal

och praktiskt stod.




Bilaga 3. Redovisning av agerandet vid kriser

Kategori Agerande
Underkategorier Koder Transkribering
Reflektion Ankomst Sjukskotaren utstralar ofta trygghet och sidkerhet vid sin ankomst. Att komma i tid vacker tillit. Respektera olikheter.
Helhet Hela helhetssituationen beaktas. Individuell sarbarhet gentemot stress har visat sig i genetiska, neurologiska och fysiologiska
forandringar. Hela familjen inkluderas i krisarbetet.
Harmoni Forvantningar Var lugn, dom inte, ge andrum, visa omtanksamhet, visa vanlighet, stotta, lyssna, respektera och var artig.
Fortroende Ogonkontakt. Sann information. Erkdnnande av informationsbrist. Overenskomna tider. Anhériga kontaktas fore
information nar media.
Information Status Minska p3 fragetecken. Aven informationsfattig information uppskattas hos drabbade. Lagesforandringar meddelas.

Upprepningar

All information kan sallan tas in samtidigt, bra att upprepa informationen i ett senare skede. Patienten uppskattar dock

sallan att upprepa sig sjalv. Viktigt med gott samarbete bland personal.




Bilaga 4. Redovisning av psykiska aspekter

Kategori Psykiska aspekter
Underkategorier Koder Transkribering
Reaktioner S6mn Forandrade sémnvanor och somnproblematik ses ofta hos drabbade under de forsta natterna, gar vanligtvis om spontant
efter en manad.
Relationer Under svara kriser kan problematik inom familjen och arbetslivet uppsta. Drabbade har ofta ett stort behov av att prata om

handelseforloppet.

Post traumatiskt

PTSD Ar en sjuklig, komplicerad sorgereaktion som kan orsaka &ngest och sjidlvmordstankar. Innebr svarigheter med

stressyndrom vardagliga sysslor kopplade till krissituationen.
Helhetssituation Orsak Kris kan handla om en akut hindelse, dterkommande kriser eller om flera olika faktorer som bidragit till en kris. Kanslor
delas in i positiva och negativa.
Vardag Anpassning med strategiplanering kan behodvas for att hantera motgangar. Ekonomi ses 6ver. Hjalp med praktiska saker kan
bli aktuellt. Viktigt att inte hjalpa till for mycket.
Bearbetning Socialisering En social anknytning byggs upp. Stod av familj och vanner ar viktigt. Stodgrupper kan ge samhorighet. Vid storre katastrofer
kan en samlingsplats uppratthallas.
Inspiration Forstaelse for det som hant. Kan komma fran religion, socialisering, lardom eller kreativitet. En bearbetad kris leder till

starkare motstandskraft for stress och motgangar i framtiden. Skapar karlek och malmedvetenhet.




Bilaga 5. Redovisning av konsekvenser

Kategori Konsekvenser
Underkategorier Koder Transkribering
Tidigt agerande Ohalsa Om psykiska problem inte avtar spontant behéver professionell hjalp inledas i ett tidigt skede. Forandrat beteende och
férandrade sémnrutiner som inte avtar kan vara tecken pa psykisk ohélsa.
Stigma Ar avgérande om méanniskan valjer att séka eller erbjuda hjalp. Kunskap minskar stigma.
Varningssignaler Bekymmer Uttryck omedelbar oro. Informera om nédhjalp. Hjalp med att ta tillbaka kontrollen.
Sjalvmords- Ses som ett rop pa hjalp. Talan om negativ sjalvbild, hopploshet, olycka, sméarta och vardeloshet.

kommunikation

Emotionell Kan bero pa posttraumatiskt stressyndrom. Uteslut infektioner och fysiska besvar.
utmattning
Kultur Inom vissa kulturer soks sallan professionell hjalp for psykiska halsoproblem.
Behov Hjalp Att soka hjalp ar inte en sjalvklarhet. Viktigt med utbildning, grundldggande hjalp och effektiva remisser.

Forstaelse

Sjukskotaren ska ha kunskaper om nér tillstandet blivit sjukligt samt vilka atgarder som blir aktuella.
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