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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Att vara med om en traumatisk hindelse som utloser en krisreaktion drabbar alla midnniskor
nigon ging under livet. En traumatisk hindelse kan vara exempelvis att drabbas av sjukdom, forlora en
nirstiende eller att bli inlagd pa sjukhus. En kris uppstir da den drabbade personen befinner sig i en
situation som han eller hon inte sjilv kan ta sig ur.

Problemformulering: Da allminsjukskoterskan i sitt dagliga arbete moter patienter och nirstiende som
drabbats av en traumatisk hindelse beh6évs kunskaper i vilka omvéirdnadsatgirder som kan vara till hjilp
tor dessa personer.

Syfte: Syftet dr att identifiera evidensbaserade omvérdnadsatgirder som allminsjukskoterskan kan vidta i
métet med patienter och nirstaende som drabbats av en traumatisk kris.

Metod: Artiklar soktes fram med inriktning pd patienters eller nirstiendes upplevelser av traumatiska
hindelser. S6kningar genomférdes i databaserna Cinahl och PubMed. Direfter genomférdes en analys av
de utvalda artiklarna.

Resultat: De evidensbaserade omvirdnadsatgirderna som framkom 1 artiklarna kunde delas in under
rubrikerna; bemitande, lyssna, information och kunskap samt stodja bemdstring. Under bemitande ingar bland annat
att sjukskoterskan bor férmedla virme, ndrhet och trygghet samt att fi individen att kdnna sig
betydelsefull. Under rubriken Jssna framkom bland annat att sjukskéterskan bér uppmuntra till att tala om
situationen och att inbjuda till samtal. Omvirdnadsatgirder som framkom under rubriken information och
kunskap var bland annat att informationen skall ges pd ett begripligt sprak. Under rubriken att s#idja
bemdstring framkom bland annat att sjukskéterskan bor stédja individen i sitt forsék att identifiera
framgangsrika copingstrategier samt att uppmuntra och ge feedback.

Diskussion: Sjukskoterskan har en unik méijlighet att i ett tidigt skede bidra till att férbdttra individens
férutsdttningar att gi vidare efter en kris utldst av en traumatisk hindelse. Ett go#t bemitande frin
sjukskoterskan som far sig tid att lyssna, t6rmedlar information och kunskap pa ett professionellt och empatiskt
sitt samt hjilper individen att anvinda sig av framgangsrika bemdstringsstrategier skulle enligt vir uppfattning
gobra en stor skillnad f6r den person som drabbats av traumatiskt kris.
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INLEDNING

En krisreaktion kan utlésas av manga olika handelser och upplevas av bade patienter
och narstaende. Var uppfattning ar att god omvardnad vid krisreaktioner kan minska
lidande och forbattra manniskors forutsattningar att ga vidare efter en kris utlost av en
traumatisk handelse. Oberoende av var du arbetar som sjukskdterska kommer du med
stor sannolikhet att méta manniskor som drabbats av en traumatisk kris. Darfor anser
vi att det & mycket viktigt att alla sjukskoterskor har goda kunskaper kring
omvardnad av dessa personer. Var uppfattning ar att vi under sjukskoterske-
utbildningen fatt mycket begransad kunskap om detta omrade. Avsikten med detta
arbete ar darfor att ta reda pa vad det finns for evidensbaserade omvardnadsatgérder
vid traumatiska handelser omskrivna i litteraturen. Var forhoppning ar att detta arbete
ska kunna vara till nytta bade for erfarna och oerfarna sjukskoterskor som i nagot
avseende vill oka sina kunskaper kring omvardnad av manniskor drabbade av
traumatisk kris.

BAKGRUND

EVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Som legitimerade sjukskaéterskor ska vi enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
(1) ha en lang rad kunskaper, fardigheter och formagor. Exempelvis ska vi ha formaga
att mota patienter, narstdende och kollegor pa ett respektfullt och empatiskt satt,
identifiera och stodja patientens resurser samt lindra lidande i sa stor utstrackning som
mojligt. Sjukskoterskan skall dessutom alltid ha en helhetssyn pa manniskan och ett
etiskt forhallningssatt. Idag stalls dven krav pa att varden som ges ar evidensbaserad.
Evidensbaserad héalso- och sjukvard definieras av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2)
som:

”Ett forhallningssatt och en vilja att tillampa basta tillgangliga
vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut. En process for att
systematiskt sammanstélla, kvalitetsgranska, vérdera, tolka och
tillampa befintliga forskningsresultat.”” (2 s.22).

Forfattarna (2) skriver vidare att aven evidensbhaserad omvardnad ar en process och ett
forhallningssatt. Beslutsfattande inom evidenshaserad omvardnad baseras bade pa
resultat fran omvardnadsforskning, klinisk erfarenhet, kunskap om enskilda personers
behov och kunskap om tillgangliga resurser.

KRIS

Kris &r ett begrepp som dagligen anvénds i flera olika sammanhang i samhéllet.
Alderskris, ekonomisk kris och relationskris ar nagra exempel och innebdrden av
ordet kris ar ofta oklart. Det ar darfér i sammanhanget nédvandigt att tydligt definiera
vilken typ av kris som avses (3).

Bakom Nationalencyklopedins (4) definition av begreppet kris (psykologisk kris) star
professorn i psykiatri Johan Cullberg (5). Cullberg (5) har manga ars erfarenhet av
bade kliniskt och vetenskapligt arbete och har skrivit boken Kris och Utveckling (5).
Enligt Cullberg (5) har ordet kris sitt ursprung i grekiskans krisis som betyder
avgorande vandning, plotslig forandring eller 6desdiger rubbning. En person befinner
sig i ett psykiskt kristillstand da hans eller hennes tidigare erfarenheter och inlarda



reaktionssatt inte ar tillrackliga for att man ska forsta och psykiskt beméastra den
livssituation som man rakat in i”” (5 s.19). Ytterligare en definition av kris ar skriven
av Persson (3) som menar att en kris innebdr att den drabbade personen befinner sig i
en situation som hon eller han inte sjalv kan ta sig ur, ofta med en kansla av en
forlorad eller férandrad identitet. Ottosson (6) beskriver en kris som en form av akut
stressreaktion. Reaktionen innebar angest hos individen som drabbas och olika
dimensioner av angest ar fruktan, frustration, separation och skuldkanslor.

Psykologiska kriser kan enligt Cullberg (5) och Persson (3) delas in i de tva
undergrupperna traumatiska kriser och utvecklings- eller livskriser. Dessa &r dock
ofta sammanvévda och innebdr upplevelser av Overgivenhet, sjalvforkastelse, kaos
och framtidsloshet. Den traumatiska krisen utléses av plotsliga och ovantade
pafrestningar fran omgivningen som uppfattas som ett hot mot individens fysiska
existens, sociala identitet, trygghet eller mojlighet till vélbefinnande i vardagen.
Exempel pa utlésande faktorer ar sjukdom eller plétslig invaliditet, intagning pa
sjukhus eller annan institution, en narstdendes bortgang, otrohet och separation,
sociala misslyckanden och skamsituationer, att utsattas for fysiska overgrepp eller att
bevittna en svar olycka. Cullberg (5) menar att aven utvecklings- eller livskriser kan
utlosas av pafrestningar fran omgivningen. Den utlésande handelsen anses dock i
storre utstrackning vara en naturlig del av livet &n vid traumatiska kriser. Exempel pa
utlésande handelser &r att bli foralder eller att uppna en viss alder.

Alla manniskor reagerar olika pa héandelser som intraffar. En forstaelse for
krissituationen kan utvecklas genom att titta narmare pa foljande fyra aspekter:

e Den utlésande situationen — plétsligt och ovantat eller en férhallandevis
naturlig del av livet.

e Vilken personlig betydelse det intraffade har — beror pa individens tidigare
upplevelser och erfarenheter.

e Den aktuella livsperioden — genom hela livet pagar en utvecklings- och
forandringsprocess. Beroende pa vilken del av livet personen befinner sig i
kan olika handelser fa olika innebdrd.

e Sociala forutsattningar — ett valfungerande socialt natverk som bade bestar av
familjemedlemmar, vanner och kollegor kan fungera som stod i svara
situationer. | ett litet, svagt och pressat natverk kan pa samma satt en persons
svarigheter utlosa krisreaktioner i resten av gruppen (5).

Cullberg (5) skriver att vardpersonalens stravan efter forstaelse for krissituationens
dimensioner och den drabbades behov &r en av forutsattningarna for ett fullgott
krisstod. Vardpersonal, i detta fall sjukskoterskan, bor aven ha kunskap om sina egna
reaktioner i motet med personer drabbade av kris, samt vara medveten om hur
kommunikationen mellan sjukskoterskan och den krisdrabbade personen fungerar.

Krisens faser samt forsvarsmekanismer hos individen

Oavsett vilken héndelse som utlost krisen har det enligt Cullberg (5) visat sig att det
efterfoljande forloppet kan indelas i fyra karaktéristiska faser som bendmns
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. De tva forsta
faserna, chock- och reaktionsfasen kallas tillsammans for den akuta krisen.



1. Den inledande chockfasen varar fran en kort stund upp till nagra dygn och
individen ar da inte mottaglig for att ta in eller bearbeta vad som héant. Individens
reaktion och upptradande varierar och det &r inte ovanligt att individen har svart att
minnas vad som sagts eller gjorts under denna period. Utat sett forsoker vissa
individer uppratthalla en fasad av att ha kontroll, medan tillvaron i sjalva verket ar
kaos. En del individer blir hogljudda och forvirrade och andra tysta och
paralyserade (5).

Cullberg (5) menar att det i chockfasen ar viktigt att individen far ett gott allmant
omhéndertagande. Om chocken ar kraftig bor individen inte lamnas ensam. Att
erbjuda nagot att dricka och att halla handen eller halla om personen formedlar
trygghet. En somntablett kan bidra till att individen far mojlighet att samla kraft for
att sa smaningom kunna bearbeta héndelsen.

2. Reaktionsfasen inleds nér individen borjar bli mottaglig fér det som skett och
successivt tar in handelsen. Ofta férsdker individen hitta en férklaring och mening
med det som hant. Olika forsvarsmekanismer aktiveras, vilket ofta ar till hjalp for
individen genom att de minskar upplevelsen av hot. Férsvarsmekanismer kan dock
daven bidra till att forsvara bearbetningen av handelsen. Exempel pa
forsvarsmekanismer &r:

e Regression — individen anvénder sig av tankemonster och beteenden som &r
vanliga under tidigare utvecklingsstadier

e FOrnekelse — den egentliga innebdrden av handelsen férnekas

e Projektion — skuldbeldggning av omgivningen vilket ofta har sin grund i att
individen sjalv har skuldkanslor

e Rationalisering — bortrationalisering av det verkliga hotet genom att fokusera
pa mindre hotfulla faktorer

e Isolering — individen isolerar omedvetet sina kanslor (sa vél att hon eller han
inte &r medveten om att de finns) och kan darfor lugnt tala om héndelsen

e Undertryckande — mer medvetet undertryckande av sina kanslor, ofta for att
personen beddmer att det &r det bésta i det sociala sammanhanget

e Unrepression — en psykisk reaktion som egentligen inte &r en
forsvarsmekanism, men som innebar att gamla fortrangda minnen atervander

e Borttrangning — hela handelsen trangs bort fran medvetandet vilket kan yttra
sig som minnesforlust eller forvirring (5)

Cullberg (5) skriver att det i motet med individer i reaktionsfasen ocksa ar viktigt att
formedla trygghet och visa omtanke. | denna fas bor dock individen aven fa mojlighet
att tala om alla sina upplevelser och kanslor. Att fa sétta ord pa sina kanslor, samt att
en annan manniska tar sig tid att lyssna, har stor betydelse for att individen sjalv ska
forsta sina upplevelser. Information &r ocksa en viktig del i denna fas. Sarskilt da
krisen utlosts i ett medicinskt sammanhang. Det ar dock viktigt att ta reda pa vilken
typ av information som &r viktig for individen och att informationen formedlas pa ett
sprak som ar forstaeligt for den drabbade.

3. Bearbetningsfasen — Forsvarsmekanismerna avtar och individen borjar se framat
istallet for att enbart fokusera pa det som hant. Bearbetning av handelsen innebéar
att inlarning av nya sociala roller borjar ske och akuta krissymtom avtar. Om
individen inte naturligt trader in i bearbetningsfasen behdvs professionell hjélp (5).



4. Nyorienteringsfasen — Individen har forlikat sig med det som skett och lever sitt liv
utan att upplevelsen stor vardagslivet. Dock kan en paminnelse om handelsen
fortfarande framkalla viss smérta. En upplevd kris kan ha olika betydelse under
olika faser i livet (5).

Sorg som en del av en kris

Enligt Ottosson (6) ar sorg en mycket stor del i den akuta krisen. Pionjar inom
kristeorin och sorgereaktioner var professor Erich Lindemann (7) som pa 1940-talet
gjorde en omfattande undersékning av &ver 100 personer som forlorat en
familjemedlem eller néra van i en brand. Lindemann (7) gjorde en anmérkningsvérd
upptackt. Undersokningen visade att den akuta krisen yttrade sig enhetligt bland
personerna oavsett kon, alder och etnisk bakgrund. Aven Persson (3) och Hillgaard
(8) menar att sorgeprocessen &r véldigt lika for alla manniskor. Lindemann (7) delade
upp sorgereaktionerna i fem grupper som kom att kallas Lindemanns sorgesyndrom,
vilka kénnetecknas av féljande:

e Somatiska symtom. Exempelvis suckande andning, muntorrhet, trotthet,
storning i mag-tarm funktionen och en smakforandring dar all mat tycks
smaka likadant.

e lvrigt sysslande med forestallningar om den avlidne. Har vill den narstaende
beskriva den avlidne for omgivningen. Ofta handlar det om att berétta
anekdoter och historier ur den dddes liv.

e Skuldkanslor. Detta uttrycker sig som sjalvforebraelser och sjalvanklagelser.
Den sorjande anklagar sig sjalv for att inte kunna undvika det som hént.

e Fientliga reaktioner. Forekommer ofta och kan &ven kallas fortvivlans vrede.
Denna vrede kan komma att riktas mot personal, andra narstaende eller mot
den ddde sjalv for att ha blivit dvergiven.

e Forlust av tidigare beteendemonster. Syftar pa passivisering och isolering.
Passiviseringen kan hérledas till den trotthet som var en del av de somatiska
symtomen, medan isolering kommer fran att individen inte tror sig vara nagot
vard for omgivningen (7).

Sorg ar i grund och botten en reaktion pa en forlust av nagot eller nagon, exempelvis
en narstaende, ett husdjur eller en kroppsdel (9). Hillgaard (8) skriver att det inte &r
mojligt for en manniska att undvika att ga igenom en sorgeprocess efter en forlust
samt att det inte ar sakert att all sorg kommer att forsvinna med tiden. Aven Ottosson
(6) menar att sorg i sig ar nagot helt naturligt for oss manniskor men att sorg under
vissa omstandigheter kan utvecklas till nagot skadligt for den sérjande. Den viktigaste
faktorn for att undvika en patologisk utveckling av en sorg-/krisreaktion menar
Ottosson (6) ar ett adekvat bemodtande fran omgivningen.

BEMASTRINGSFORMAGA

Bemastringsformaga kan dven kallas for formaga till coping (10). Coping definieras
inom psykologisk stressforskning som formagan att med hjélp av olika strategier
hantera pafrestningar och krav (11, 12). Det finns ingen méanniska som gar genom
livet utan att drabbas av nagon form av kris (3, 13). Brattberg (10) skriver att alla
krissituationer delvis hanteras genom att individen hardar ut. Detta gor alla méanniskor
bade medvetet och omedvetet och &r en sa kallad copingstrategi. Copingstrategier kan
delas upp mellan probleminriktade och kénsloinriktade strategier. Vissa manniskor



hor till den gruppen som ar mer probleminriktade, det vill sdga att de vill handla och
I6sa problemen for att bli av med det som plagar dem. Exempel pa probleminriktade
strategier kan vara att identifiera problemet, fraga andra méanniskor om rad, lagga
annat at sidan for att koncentrera sig pa problemet eller att géra upp en arbetsplan.
Alla problem gar dock inte att l6sa. Vid exempelvis forlust av en narstdende ar det
enda séttet att harda ut och det handlar da mera om att genomleva sorgen. Att harda ut
innebdr att en person anvénder sig av sina kansloinriktade strategier. Kéansloinriktade
strategier innebdr att forandra sitt tankesétt. Dessa kan vara att soka stod hos vénner
och bekanta, fa bekréaftelse i sina kanslor eller om att soka sympatier i sin omgivning.
Det kan aven vara en skon skogspromenad for att fa skingra tankarna for en stund.
Viktigt ar ocksa att tillata sig att ta en paus fran problemen genom att gora nagot
roligt. Att exempelvis ga och se en bio och fa andrum fran sorgen kan leda till att det
kanns lattare att hantera den svara situationen. Enligt psykologiprofessorn
Lyubomirsky (13) kan copingstrategier aven utgoéras av religiosa tankar men éven av
att vanda sina negativa tankar till ndgot positivt. Positiva tankar kan vara att forsoka
se det som hant som en nyttig erfarenhet, lara sig att acceptera det som hant, vaga se
framat i livet och tanka sig in i hur den svara handelsen kommer att paverka framtiden
(13). Det har visat sig att om en person anvéander sig av en Vviss copingstrategi i en
svar situation blir det ofta att personen anvander sig av samma strategi i en annan svar
situation (12).

Enligt en omvardnadsmodell utformad av omvardnadsteoretikern Sister Callista Roy i
boken "The Roy Adaptation Model” (14) har Roy forklarat manniskors formaga att
anpassa sig till nya situationer i livet. Roy (14) beskriver ohdlsa som ett
anpassningsproblem och hennes kliniska erfarenheter gjorde henne imponerad av
manniskans anpassningsformagor i olika svara situationer. Hon sag sjukskoterskans
mojlighet till att genom omvardnad starka denna positiva anpassning (15). Denna
teori gar ut pa att manniskan har medfodda och forvarvade formagor for att anpassa
sig till forandringar bade i personens inre kansloliv och yttre forandringar som till
exempel fran miljon. Méanniskan paverkas hela tiden av stimuli som hon eller han pa
nagot satt skall forhalla sig till. Roy (14) menar att all stimuli - "inputs” ger beteende -
"outputs”. Denna funktion ar foranderlig och paverkas av personens resurser och
kapacitet. En persons beteende som svar pa de stimuli personen utsatts for forklarar
Roy (16) som manniskans adaptionsniva eller anpassningsformaga. Hur en individ
klarar av svar pafrestning beror pa tidigare erfarenheter samt hur hans eller hennes
fysiska och psykiska tillstand &r vid handelsen. En enkel forklaring till detta kan vara
att en person som &r frisk och van vid ett kyligt klimat rimligtvis klarar stark kyla
béattre &n en person som ar forkyld och van vid ett varmt klimat.

Roy (16) menar ocksa att sjukskoterskans uppgift ar att hjalpa individen att svara
positivt pa stimuli. Detta gors genom att hjalpa individen att adaptera sina fysiska
behov, sin jaguppfattning, sin rollfunktion och interdependensen. De fysiska behoven
klassificeras som: aktivitet och vila, nutrition, elimination, vétska och elektrolyter,
syre, cirkulation och regulation som innefattar temperatur, sinnesorgan och det
endokrina systemet. Jaguppfattningen innebar att personen maste anpassa sig till
exempelvis forlusten av ett ben men &ven till den egna uppfattningen om sig sjélv och
hur personen tror att andra uppfattar honom eller henne. N&r ménniskan drabbas av
sjukdom paverkas personens rollfunktion. Patienten kanske inte langre kan utfora sina
vanliga plikter och ké&nner sig darmed otillracklig infér omgivningen eller sig sjalv.
Interdependensen &r ett uttryck som Roy (16) beskriver som det émsesidiga beroendet



av andra. En person som blir svart sjuk kan tvingas att bli beroende av andra for att
klara sitt liv, detta kan av manga upplevas som mycket svart. Nar personen senare
tillfrisknar kan patienten behova stod i att succesivt 0ka sitt oberoende och bli mer
sjalvstandig. Sjukskoterskans uppgift ar att bedoma patientens svar pa olika stimuli
och bidra till att skapa goda forutsattningar for att patienten ska kunna anpassa sig till
den nya situationen. Detta kan &ven bidra till att patientens 6évriga copingmekanismer
tillvaratas (15, 16).

Hur vél en person hanterar sin kris beror ocksa pa vilka resurser personen besitter.
Exempel pa copingresurser ar sjalvkansla, KASAM (kéansla av sammanhang),
problemlésningsformaga, familj och véanner. Skulle en persons copingresurser inte
vara tillrdckliga for att hantera krisen kan det leda till att krisen utvecklas till
langvariga psykologiska problem for individen (10).

KASAM - KANSLA AV SAMMANHANG

Antonovskys  (17) begrepp KASAM, d&r idag val vedertaget inom
omvardnadsvetenskapen. KASAM star for Kansla Av SAMmanhang och de
komponenter som tillsammans &r grunden for begreppet &r begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Begriplighet syftar pa i vilken grad handelser i ens liv uppfattas
som forstaeliga och gripbara. Handelserna kan direkt involvera individen sjélv eller
endast involvera individens omgivning. En individ med en hog grad av begriplighet
tanker sig att det alltid finns mojlighet att hitta en forklaring till handelser som sker.
Hanterbarhet syftar pa i vilken grad individen upplever att hon eller han har formaga
att hantera olika handelser som uppstar i livet. Denna formaga ar beroende av vilka
resurser, exempelvis i from av stod fran det sociala natverket, som finns tillgangliga
for individen nar hon eller han ska bemdta de krav som stélls fran omgivningen. En
individ med hdg grad av hanterbarhet uppfattar inte sig sjalv som ett offer for
omstandigheterna, utan anser att hon eller han har formagan att hantera situationen
och ga vidare i livet. Meningsfullhet anses ofta vara den viktigaste komponenten i
KASAM. Meningsfullhet syftar pa i vilken grad individen uppfattar handelser som
meningsfulla och vérda att engagera sig i. En individ med hdg grad av meningsfullhet
uppfattar en svar handelse som en utmaning. Istallet for att forsoka fly fran handelsen
engagerar sig individen for att soka mening och ett satt att ta sig igenom det svara
som hant. Sammanfattningsvis anses en individ med hég grad av KASAM ha férmaga
att fa forstaelse for omfattningen och innebdrden av en svar handelse, uppfatta
héndelsen som meningsfull, samt anvanda sig av lampliga resurser for att ta sig
igenom handelsen (17, 18). Om situationen istéllet upplevs vara oférutsagbar och det
uppstar en kéansla av maktloshet kan handelsen istallet uppfattas som ett trauma (19).
Graden av KASAM kan med andra ord ge en antydan om hur val en individ kan
bemastra svara situationer som uppstar, exempelvis att drabbas av en sjukdom. En
hog grad av KASAM innebédr dock inte nddvéndigtvis att en person upplever
valbefinnande i storre utstrackning an en person med lag grad av KASAM (17, 18).

STOD

Definitionen av att stddja ndgon under en svar tid innebar enligt
Nationalencyklopedin (20) att halla ndgon uppe. Att ge stdd till en annan méanniska
som befinner sig i en svar situation ar inte alltid latt. Stod kan bland annat ges fran
familjemedlemmar, grannar, vanner och sjukvardspersonal (21). Tamm (22) skriver
att genom att ge stod till en ménniska som befinner sig i en kaotisk situation och
finnas dar med en sa lugn och avslappnad personlighet som mdojligt vill
sjukskaterskan uppna en kansla av trygghet och tillit. Att lyssna och visa engagemang



for den krisdrabbade racker oftast i den inledande fasen. Det behdver inte sdgas sa
mycket for att personen skall uppleva att du finns dar som ett stéd. Vissa upplever
aven viss kroppskontakt som stddjande i dessa situationer. | det forsta skedet av
krisen &r dessa komponenter viktigast for att formedla stod till en person. Tamm (22)
skriver ocksa att det for sjukskoterskan kan kannas skrammande att ge stod till en
krisdrabbad person och att det inte &r ovanligt att sjukskdterskan forsoker gomma sig
bakom medicinska termer och praktisk information. | stallet bor sjukskoterskan lata
sig engageras i den krisdrabbades kansloliv och forsoka fa en sa tydlig inblick i
dennes situation som mojligt. Fyhr (23) skriver att det inte &r ovanligt att krisdrabbade
personer vill vara duktiga och klara av situationen och darmed férsoker gdmma” sina
reaktioner. Sjukskoterskan kan da ocksa stodja genom att ge den krisdrabbade
tillatelse att visa kanslor som vrede, fortvivlan och sorg. Sjukskoterskan bor ocksa,
enligt Fyhr (23), tala om att det &r naturliga reaktioner som behdver komma ut.

Cullberg (5) menar att halso- och sjukvardspersonal kan ses som formella
hjéalpstrukturer i samhéllet for att stodja personer i kris, medan familj och vanner kan
ses som informella hjélpstrukturer. Cullberg (5) skriver vidare att
allménsjukskoterskan dagligen moter manniskor som drabbats av kriser och att
personerna da ofta befinner sig nagonstans i den akuta krisen det vill saga antingen i
chockfasen eller i reaktionsfasen. Krisstodets malséttning och innehall ar enligt
Cullberg (5) att:

e Stddja den drabbades egna lakningsresurser

e Stddja konfrontationen med verkligheten (inte ge tillbaka vad den drabbade
forlorat)

Ge stdd i att uttrycka kanslor sa som sorg, smarta, skuld och aggressivitet
Vara vikarierande hopp sa att personen kan vara uthallig i sin kris

Lindra lidande genom exempelvis sjukskrivning eller l1akemedel

¢ Involvera familjen i krisbearbetningen

e Framja stodatgarder via det sociala néatverket

Cullberg (5) poangterar att behandling av kriser som kompliceras av djupare
personlighetsmassiga problem sa som missbruk eller mentala funktionsnedsattningar
kraver specialiserad personal inom psykiatrin. Aven Persson (3) papekar att
allménsjukskoterskan i svara situationer bor formedla kontakt mellan individen och
psykiatrin.

TROST

Alla manniskor &r i behov av trést ndgon gang under sitt liv (24). Att trosta ar ett
begrepp som é&r svart att forklara inneborden utav trots att de flesta manniskor nagon
gang kant trost (25). Att forsoka trosta en person genom att saga de “rétta sakerna”
eller agera pa “ratt satt” kan upplevas som stétande om trosten inte ar arlig och dkta
(24, 25). Istallet menar Ferm (25) att trost uppstar da det finns en kéansla av
samhorighet mellan den som trostar och den som &r i behov av trést. Den som gar in i
en situation med mal att trosta maste vara beredd pa att han eller hon kan fa hora
nagot mycket tragiskt och da vaga sta kvar. For att trosta skall vi manniskor, enligt
Ferm (25) fundera 6ver hur vi sjalva hade dnskat bli bemétta om vi var i en liknande
situation. Det ar forst nar vi delar den sorjande manniskans smérta och ar helt
narvarande i situationen som trosten nar fram. Att formedla trést gor att den sorjande
inte kanner sig lika ensam och kan se en strimma ljus eller hopp i den svara
situationen (24, 25).



PROBLEMFORMULERING

Det finns mycket litteratur skriven kring hur manniskor kan ténkas reagera vid
traumatiska handelser. Det ar dock inte majligt att pa forhand séaga hur en specifik
person kommer att reagera pa en viss handelse. Ett bristfalligt omhandertagande vid
en traumatisk kris kan leda till okat lidande och att manniskor inte kan ga vidare utan
blir kvar i1 sina krisreaktioner langre &n nddvandigt. Oavsett var sjukskoterskan
arbetar moter hon eller han i det dagliga arbetet ménniskor som drabbats av en
traumatisk handelse som utloser en krisreaktion. Enligt var uppfattning ar det ett
problem att allméansjukskoterskan har begréansad kunskap om hur manniskor i kris kan
tankas reagera och vilka omvardnadsatgarder som kan vara till hjalp.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att identifiera evidensbaserade omvardnads-
atgarder som allméansjukskéterskan kan vidta i motet med patienter och nérstaende
som drabbats av en traumatisk kris.

METOD

DATAINSAMLING

Vi har anvént oss av Fribergs (26) modell for att gora en litteraturéversikt. Malet med
att gora en litteraturstudie kan vara att fa en oversikt av hur forskningslaget ser ut
kring ett visst amne. | en litteraturstudie kan bade kvalitativa och kvantitativa
rapporter och forskningsartiklar anvandas. Modellen inleds med en Overgripande
litteratursokning for att ett problemomrade skall kunna formuleras. Darefter sker den
egentliga litteratursokningen. Nasta steg i Fribergs (26) modell &r att anvanda ett
helikopterperspektiv dar en Overblick skapas. Utifran problemformuleringen kan
sedan ett antal av studierna véljas ut. Detta urval skall kunna motiveras. Nar urvalet ar
genomfort skall studiernas kvalitet granskas. Dérefter skall studierna analyseras for att
likheter och skillnader skall kunna identifieras, vilket leder till ett resultat for
litteraturdversikten.

For var litteratursokning har vi anvéant oss av databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl
ar en databas som listar tidskrifter med omvardnadsfokus. PubMed &r en stor databas
dar tidskrifter som har ett brett medicinskt och héalsovetenskapligt fokus finns. Med en
bibliotekaries assistans fann vi lampliga soktermer i forhallande till vart amnesval.
Crisis intervention visade sig vara ett begrepp i bade PubMed och Cinahl. Detta
anvandes inledningsvis som ett primért sokord. Kompletterande sokord var dock en
nodvandighet pa grund av svarigheter att finna relevanta artiklar. Foljande begrepp
anvandes i olika konstellationer: ”patients experiences”, ”psychosocial needs”, illness,
psychoeducation, patient, patients, crisis, crises, trauma, ”social support”, ”nursing
care”, strategies och nurs*. Vi kom fram till just dessa kompletterande sokord genom
att titta i utvalda artiklars nyckelord. Under sokningens gang granskades forst
samtliga traffars rubriker, darefter lastes abstract fran dem som vi ansag hade en
lamplig rubrik for vart syfte. Dar dven abstractet verkade relevant lastes hela artikeln
och déarefter beslutade vi, efter granskning av artikelns kvalitet, om denna artikel
skulle inkluderas i arbetet eller inte. 17 artiklar inkluderades. Sex av kvalitativ
karaktar, sju av kvantitativ karaktér, tre litteraturstudier och en kombinerad litteratur-
och fallstudie av kvalitativ karaktar. Den geografiska spridningen pa studierna r stor.



USA ar lite 6verrepresenterat med sju stycken studier. Ovriga artiklar ar skrivna i
Finland, Sverige, Kina, England och Australien.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

For att finna artiklar som svarar pa vart syfte anvande vi oss av exklusions- respektive
inklusionskriterier (27). Vi valde att exkludera alla artiklar som inte handlade om
sjukvardspersonal och dven dem som handlade om ren psykiatrisk behandling. Vi
valde ocksa att exkludera artiklar som handlade om personer som befann sig i en ren
livskris. Foljande avgransningar anvandes vid samtliga sokningar i Cinahl: “peer
reviewed”, "research article”, “all adults: 19+ years” och “publikationsar 1990-2012".
Foljande avgransningar anvandes vid samtliga sokningar i PubMed: English,
Swedish, "Nursing Journals”, all adults: 19+ years” och “publikationsar 1990-2012".
Darmed blev vara inklusionskriterier att: studien omfattade vuxna deltagare och att
den skulle vara publicerad mellan 1990-2012. Den ursprungliga avsikten var att
enbart inkludera artiklar som baserades pa kvalitativa och kvantitativa studier. Efter
granskning valde vi dock att &ven inkludera fyra litteraturstudier.



TABELL 1 - INKLUDERADE ARTIKLAR

Databas | Datum | Sokord Avgransningar | Antal Acrtikel
traffar
Cinahl 19/1- crises AND patients | Peer reviewed, |1 (28)
2012 experiences” Research article,
All adults: 19+
years,
1990-2012
PubMed | 19/1- ’crisis English, 151 (29, 30)
2012 intervention”(Mesh) | Swedish,
Nursing
journals,
All adults: 19+
years,
1990-2012
Cinahl 19/1- ”psychosocial Peer reviewed, | 34 (31-33)
2012 needs” AND illness | Research article,
All adults: 19+
years,
1990-2012
Cinahl 19/1- psychoeducation Peer reviewed, 5 (34)
2012 AND patient AND Research article,
crisis All adults: 19+
years,
1990-2012
19/1- Manuell sékning (35)
2012
Cinahl 23/1- ’social support” Peer reviewed, |8 (36)
2012 AND ”nursing care” | Research article,
AND patients All adults: 19+
years,
1990-2010
Cinahl 23/1- strategies AND Peer reviewed, |19 (37)
2012 crisis AND patient Research article,
All adults: 19+
years,
1990-2012
Cinahl 23/1- ’social support” Peer reviewed, 12 (38)
2012 AND nurs* AND Research article,
crisis All adults: 19+
years,
1990-2012
Cinahl 23/1- crisis management” | Peer reviewed, | 12 (39)
2012 AND guidelines Research article,
All adults: 19+
years,
1990-2012
23/1- Manuell sékning (40-44)
2012
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ANALYS

Vi gjorde var analys enligt Fribergs (26) modell. Vi bérjade darfor med att lasa
igenom artiklarna flera ganger for att fa en dvergripande inblick i artiklarnas innehall
och fa en uppfattning for om de svarade pa vart syfte. Darefter identifierade vi de
evidensbaserade omvardnadsatgarder som personer i kris har uttryckt som hjélpande.
Nasta steg blev att fa en dverblick 6ver atgarderna som kommit fram i artiklarna.
Detta gjordes genom att atgarderna skrevs in i en “mindmap” och likheter och
skillnader kunde pa sa satt identifieras. De evidensbaserade omvardnadsatgarderna
skrevs darefter in i ett dokument dar de sedan organiserades och sorterades in i teman
som vi senare valde att anvanda som rubriker i vart resultat. Dessa teman var:
bemotande, lyssna, information och kunskap och stddja bemastring. Utifran dessa
overgripande teman gick vi via var "mindmap” tillbaka till artiklarna och utvecklade
resultatdelen utifran detta.

For att analysera artiklarnas kvalitet har vi dven har utgatt ifran Fribergs (27)
foreslagna fragestallningar. Nar vi granskade samtliga artiklar, for att bedéma deras
kvalitet, tittade vi narmare pa féljande:

problemformulering
teoretiska utgangspunkter
syfte

metod

urval

analysmetod

etiska stallningstaganden
resultat

diskussion
metoddiskussion.

Syfte, urval och metod for samtliga artiklar, dar detta gatt att urskilja, presenteras i
bilaga 1. Vi anser att de artiklar vi valt antingen ar av tydligt god kvalitet, alternativt
att de kompletterar genom att det trots vissa fragetecken anda har ett samstammigt
resultat med de 6vriga artiklarna.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

For att skapa evidensbaserad kunskap kring omvardnad av personer drabbade av
traumatisk kris krévs det att en forskare, med respekt for sina medmaéanniskor, vander
sig till personer med erfarenhet pa omradet (45). Holme och Krohn Solvang (45)
skriver att det ar oundvikligt att motas av etiska svarigheter nar manniskors
upplevelser studeras. | en forskningsprocess kommer personerna som tillfragas alltid
att paverkas pa nagot satt. Cullberg (5) skriver att en traumatisk kris ofta innebér att
individen far genomga ett antal faser och slutligen kan ga vidare med sitt liv utan att
dagligen paverkas av det som hant. Enligt Holme och Krohn Solvang (45) kan dock
deltagande i en studie framkalla tankar och kénslor som personerna inte forvantat sig
och som forskaren inte har mojlighet att folja upp. Konsekvenserna av dessa tankar
och kénslor i en krisprocess kan vara mycket svara att forutsaga. Det ar darfor mycket
viktigt att forskaren, enligt Holme och Krohn Solvang (45), staller sig den etiskt
grundlaggande forskningsfragan "om vi har ratt att gripa in i andra manniskors liv pa
det viset. Ar detta nodvandigt for att fa fram den information vi vill ha, och har vi ratt
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att vilja detta?”” (45 s.32-33). De flesta studier som vi valt att inkludera i vart arbete
har blivit granskade av en etisk kommitté.

RESULTAT

De omvardnadsatgarder som har kunnat identifieras i artiklarna som ligger till grund
for denna litteraturstudie har, enligt var bedémning, kunnat indelas i fyra teman. Vi ar
medvetna om att bade teman och de omvardnadsatgéarder som lyfts i vissa fall gar in i
varandra. Vi har dven valt att skilja pa omvardnadsatgarder riktade till patienter
respektive narstaende, detta eftersom att flera av studierna &r inriktade pa enbart en av
dessa grupper. Resultatet kommer darfor att presenteras enligt figur 1. Under
respektive rubrik presenteras forst de omvardnadsatgarder som framkommit i de
kvalitativa och kvantitativa studier vi tagit del av. Darefter kompletteras dessa
omvardnadsatgarder under de flesta rubriker med de atgarder som framkommit i de
litteraturstudier som vi valt att inkludera i vart arbete.

= INFORMATION STODJA
BEMOTANDE LYSSNA OCH KUNSKAP BEMASTRING
—  Patient —  Patient —  Patient —  Patient
—| Narstéende Néarstdende Narstdende | Narstéende

Figur 1 — Tema f6r omvardnadsatgirder
BEMOTANDE

Patient

Galbraith (36) och Hoskins et al. (34) framfor i sina studier att alla patienter ar olika
och att det ar viktigt att friga patienten vad just hon eller han behover eller énskar.
Studierna visar dven pa vikten av att sjukskoterskan ger olika forslag i dessa
situationer for att patienten tydligt skall forsta och se att det finns olika alternativ.
Dessa forskare anser att mer fokus bor ligga pa att fa patienterna att kanna sig
betydelsefulla. Detta innefattar exempelvis att réra vid patienten for att visa att en
person vars kroppsdel blivit bortopererad fortfarande &r vard kroppskontakt. En
svensk studie gjord av Nilsson et al. (28) med tio strokepatienter visar att
sjukskoterskan fokuserar mer pa sjukdomen &n pa krisen som uppstar till féljd av
sjukdomen.

I studien gjord av Palsson et al. (31) framkommer bland annat att det ar nddvandigt att
sjukskaterskorna uppfattas som “caring, not only curing™ (31 s.284). Patienten maste
kénna att sjukskdterskan verkligen bryr sig om patienten for att hon eller han skall
kunna vara ett komplement till det sociala natverket och bidra till att minska
upplevelserna av stress och osékerhet hos patienten. En bekraftande relation mellan
patient och sjukskoterska ar viktig for att patienters psykosociala behov ska kunna
tillgodoses.
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Vikten av ett gott bemdétande av personer i kris lyfts &ven i den litteraturstudie vi tagit
del av skriven av Kavan et al. (39). De menar att vardpersonalen genom att bekréafta
patientens upplevelser och kénslor lagger grunden fér en trygg och respektfull
relation. Detta ar i sin tur grunden for framgangsrik krishantering.

Nirstiende

Narstaende onskar att fa bekraftat att basta mojliga vard tillhandahalls (32, 37, 43), att
personalen visar att de bryr sig och att just deras narstaende ar betydelsefull for
personalen (32, 43). Sjukskadterskan skall fokusera pa att formedla hopp, véarme,
narhet och trygghet till de narstaende. Detta gors bast genom att finnas dar och fraga
efter de nérstaendes behov (32, 37, 38). Vissa narstaende upplevde trost i att
sjukskoterskan bekraftade och normaliserade deras kénslor och upplevelser (33). |
studien gjord av Kaunonen et al. (42) och i studien gjord av Santavirta et al. (40)
benamndes "socialt stod” som en krisbehandling. | dessa studier syftades da pa
kontakten med néra och kéra.

| studierna skrivna av Kinrade et al. (32), Maxwell et al. (37) och av Lee et al. (43)
har det framkommit att de narstdende kan uppleva att fria besokstider till den
narstaende som vardas pa sjukhus ar vardefullt. Dessa studier visar ocksa att de
narstaende varderar att fa prata med en sjukskoterska varje dag angaende deras
ndrstaendes situation.

I en studie gjord av Lehman et al. (44) har det undersokts vad de som forlorat sin
respektive ansag som vardefullt stod i sorgeprocessen och hur de tror att de skulle
hjalpa andra i liknande situation. Nio procent av de tillfragade upplevde att det var
hjalpsamt att se pa situationen ur ett filosofiskt perspektiv, exempelvis att tianka att
den avlidna personen inte langre behdver lida och nu &r hos Gud, medan sju procent
av de tillfraigade ansag att det filosofiska perspektivet pa situationen mest var
irriterande.

Aven enligt tva av de litteraturstudier vi valt att inkludera, skrivna av Woolley (41)
och Schlump-Urquhart (35), &r det en viktig uppgift for sjukskdterskan att hjélpa
narstaende att inse att det dven &r viktigt att de tar hand om sig sjalva. Stod fran
narstaende ar mycket avgérande for patientens valbefinnande. Utan tillrackligt med
mat, somn och viss tid utanfor sjukhuset kan det vara svart att fylla den stodjande
funktionen pa ett bra satt.

LYSSNA

Patient

En viktig stodjande omvardnadsatgard som omnamns i studierna skrivna av Palsson et
al. (31), Hoskins et al. (34) och Galbraith (36) &r att inbjuda till samtal och ta sig tid
att lyssna. Enligt Galbraith (36) finns det ett samband mellan graden av socialt stod
som patienten far, bland annat i form av att sjukskoterskan lyssnar pa patienten, och
hur nojd patienten ar med omvardnaden. | en svensk studie gjord av Palsson et al. (31)
utvarderades effekten av att patienter som nyligen drabbats av brostcancer erbjods
kanslomassigt stod fran en sjukskoterska. Det kansloméassiga stodet innebar att
patienterna fick tillfalle att tala om sjukdomsrelaterade tankar och att satta ord pa sina
kanslor. Sjukskoterskan lyssnade, trostade och svarade pa fragor. Aven vissa
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organisatoriska forandringar genomfordes med avsikt att forbattra patienternas
formaga att anpassa sig till sin nya situation. Enligt studien innebar atgarderna en
Okad kansla av trygghet och sékerhet hos de drabbade kvinnorna och kan dven bidra
till en 6kad kénsla av kontroll.

Kavan et al. (39) star bakom en av de litteraturstudier vi valt att inkludera. | denna
studie presenteras en guide som riktar sig till lakare i motet med krisdrabbade
individer och Kavan et al. (39) menar att det & mycket grundldggande att
vardpersonalen tar sig tid att lyssna pa personen i kris.

Nirstaende

Sjukskaterskans sociala stéd genom narvaro och att hon eller han tar sig tid att lyssna
ar omvardnadsatgarder som dven visat sig vara framgangsrika i motet med
krisdrabbade nérstaende (33, 38, 40, 42, 44). Sjukskoterskan bor ge individerna
mojlighet att uttrycka sina kanslor (44) och i en studie gjord av Chui et al. (33)
framforde de narstaende att sjukskoterskan aven aktivt bor uppmuntra till detta.
Narstaende vill att sjukskoterskan visar empati och forstaelse for den svara situation
de befinner sig i (40). I en finsk studie gjord av Kaunonen et al. (42) visade det sig att
det sociala stodet som sjukvardspersonal ger den narstdende i form av nagra ord, en
vanlig gest eller lite extra tid, precis fore eller efter en person avlidit, & mycket
vardefullt och nagonting som den narstaende minns i efterhand.

Att sjukskoterskan lyssnar och bekraftar upplevelser och k&nslor presenteras som
viktiga omvardnadsatgarder dven i tre av de litteraturstudier vi valt att inkludera (30,
35, 41). Det &r vanligt att individer som drabbas av en kris &ven soker kanslomassigt
stod fran betydelsefulla personer utanfor familjen. Sjukskdterskan kan bland annat
genom att lyssna vara detta stod nar vanner eller slaktingar av nagon anledning inte
finns tillgangliga (30, 41). I en kris kan narstdende dven behdva vagledning och
stottning fran sjukskoterskan i att ta sig tid att lyssna pa varandras kanslor och
upplevelser (30).

INFORMATION OCH KUNSKAP

Patient

Det har visat sig att patienter som varit med om krisutlésande handelser tycker att det
ar viktigt att fa adekvat information om situationen. Informationen skall dock inte
bara berora héndelsen utan dven handla om hur den eventuella krisen kan komma att
fortlopa (31, 34, 36). Informationen kan ges genom samtal men &ven genom
exempelvis informationsfilmer eller informationsbroschyrer (34). Sjukskoterskan bor
erbjuda information dven till de patienter som inte aktivt ber om det (34, 36).
Sjukskoterskan skall ocksa finnas dar och vara tillganglig for att svara pa de
eventuella fragor som kan komma att dyka upp hos patienten (31). | en studie gjord av
Hoskins et al. (34) framkommer det att patienterna ser det som en viktig del att &ven
de narstaende far ta del av samma information som patienten sjalv.

Nirstaende

Information &r aven mycket viktig for narstdende i kris och for personer vars
narstaende varit med om en krisutlésande handelse (32, 34, 37, 38, 40, 43). Det &r
viktigt att det som ségs ar pa ett sprak som ar forstaeligt dven for personer som sjalva
inte arbetar inom sjukvarden (32, 37). | studierna skrivna av Lee et al. (43), Maxwell
et al. (37) och Kinrade et al. (32) har det framkommit att de narstaende vill ha arliga
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svar pa sina fragor om exempelvis prognosen och den forvantade utgangen for
patienten. De vill ocksa informeras om varfor vissa atgarder valts (37). Studierna
gjorda av Kinrade et al. (32), Maxwell et al. (37) samt Lee et al. (43) har alla anvant
sig av ett formuldr som kallas for CCFNI (bilaga 2) for att utvérdera vilka behov som
de nérstaende anser som viktigast i en kris. Att fa prata med sjukskoterskan varje dag,
att fa information om prognosen och situationen och att de informeras ifall laget for
patienten skulle forandras ar behov som rankas hogt av de narstaende. Ytterligare en
aspekt som de narstaende skattat hogt ar att fa kunskap om hur de handgripligen kan
vara delaktiga i patientens fysiska vard (32, 37, 43). Aven i de situationer da
sjukskaterskan inte kan vara hos de narstaende skall hon eller han visa sig vara
tillgdnglig genom att beratta att hon eller han finns i narheten och kommer om de
behdver nagot (38).

I en svensk studie gjord av Olsson (38) framkom det att for narstaende till patienter
som avlidit &r det viktigt att fa information om hur personen madde den sista tiden
och inte bara om hur det lag till med de medicinska parametrarna. Om de nérstaende
inte varit hos patienten och kunnat ta avsked &r ofta krisen storre och de narstaende
behdver da mer stod fran sjukskaterskan. Det framkom dven i studien hur viktigt det
ar med ratt tidpunkt for informationen. Precis efter att en narstaende har dott ar det
manga som inte & mottagliga for information eftersom att de befinner sig i en
chockfas. Det kan ocksa vara sa att det inte ar lampligt att informera de narstaende
precis efter ett dodsfall eftersom att de framst 6nskar en lugn stund.

Det stora behovet av information och kunskap lyfts aven i de litteraturstudier vi tagit
del av (30, 35, 41). Individer i akut kris har begransad formaga att ta till sig sadant
som inte &r relevant i den specifika situationen. Det d&r darfor viktigt att
vardpersonalen anpassar informationen till det givna tillfallet och att spraket ar
forstaeligt for personer som inte dr sjukvardsutbildade. Aven skriftlig information kan
vara till hjalp for narstaende och informationen behdver ofta upprepas flera ganger. |
artiklarna skrivna av Woolley (41) och av Leske (30) framhalls ocksa att det kan vara
positivt for bade narstdende och den omvardnadsansvariga sjukskoterskan att en
narstdende utses som kontaktperson. Denna person halls alltid uppdaterad om
patientens tillstand och vard, vilket kan uppfattas som en trygghet for Gvriga
narstaende. Forutom information om patienten och dennes vard bor de anhdriga fa
information om vardavdelningen eftersom den okanda sjukhusmiljon kan bidra till
oro (30, 35, 41). Né&r det mest akuta skedet ar Over kan det dven vara gynnsamt for de
narstaende att fa kunskap om enklare omvardnadsatgarder som de kan utfora
tillsammans med sjukskoterskan eller nér de & ensamma med patienten. | vilken
utstrackning de narstaende kan och vill vara delaktiga i varden &r individuellt, men
kanslan av att gora nagonting konkret har visat sig leda till positiva kanslor hos de
narstaende (30, 41).

STODJA BEMASTRING

Patient

I en svensk studie gjord av Nilsson et al. (28) undersoktes tio patienter som drabbats
av stroke och foérlorat flera av sina fysiska och psykiska kompetenser. De patienter
som bast lyckades att hantera den efterféljande krisen var de som accepterade sin nya
situation och sdg nya mojligheter i livet. De som kunde vanda situationen till nagot
positivt och hitta styrka i krisen. Ett tydligt samband kunde urskiljas mellan att se
goda resultat i sin traning och krishanteringen i sig. De patienter som inte kunde tanka
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i nya banor, inte accepterade sin nya situation och inte ville forsoka gora saker pa ett
nytt satt upplevde krisen som mer pafrestande. Slutsatsen i denna artikel ar att
sjukskaterskor fokuserar mest pa strokesymtomen och for lite pa krisreaktionerna. En
amerikansk studie gjord av Galbraith (36) undersokte vilket stéd som tillhandaholls
av sjukskoterskor hos 65 personer med cancerdiagnos. Undersokningen visade att
uppmuntran var den typ av stéd som blev minst tillgodosett. Feedback pa patientens
sjukdomsprognos och mentala status tillsammans med uppmuntran betygssattes som
2.94 pa en femgradig skala dar 1 var minst tillgodosett och 5 var mest tillgodosett.
Har har forskarna tolkat detta som att mer fokus bor laggas pa att tillgodose dessa
behov. En undersokning av brostcancersjuka patienter gjord av Hoskins et al. (34)
visar att meditation och yoga kan vara till stor hjalp for att utveckla befintliga
copingstrategier. Att fraga patienter hur de hanterat svara situationer tidigare i livet
kan ocksa leda till att tydliggora patientens egna copingstrategier och uppmuntra
patienten att prova dessa igen. Uppmuntran och bekréftelse exempelvis kring hur val
patienten beskrivit sin situation for sina barn eller andra narstaende ses som viktigt.

I studierna skrivna av Hoskins et al. (34) och av Galbraith et al. (36) lyfter patienter
att det hade varit nyttigt att traffa andra personer i samma eller liknande situation.
Runt om i samhéllet finns manga olika typer av stodgrupper och sjukskoterskan har
hér en viktig roll i att hénvisa patienten till en Iamplig grupp. | en svensk studie gjord
av Olsson (38), som tar upp copingstrategier som en atgard, tydliggors att det i den
akuta krisen kan vara svart att anvanda sig av sina normala copingstrategier. Detta pa
grund av att chocktillstandet kan blockera normala beteenden. Detta kan exempelvis
innebdra att relationer som normalt fungerar bra, i en krissituation helt kan sluta att
fungera.

Stodja patienters formaga till coping presenteras dven som en viktig atgard i
litteraturstudien skriven av Kavan et al. (39). En del av lakarens viktigaste atgarder i
motet med krisdrabbade individer &r att identifiera vilka copingstrategier som varit
framgangsrika for individen tidigare i livet, samt vid behov utveckla dessa sa att
krisen kan hanteras.

Nirstaende

En kinesisk studie gjord av Chui et al. (33) visar att de narstaende kan bli hjalpta av
copingstrategier. Av 133 tillfragade narstaende uppgav samtliga att de hade god eller
mycket god nytta av copingstrategier. Narstdende vars stressnivaer var hogre hade
storre nytta av copingstrategier &n de som upplevde mindre stress. Strategier som
anvandes mest var forandringar i personens varderingar, forestallningar, uppfattningar
och asikter. Strategier vars syfte var att forstd sina kanslomassiga reaktioner och
foljder av dessa var minst anvanda. | studien skriven av Lehman et al. (44) framkom
det dock att foraldrar till nagon svart sjuk upplevde att just dessa strategier var
hjalpsamma. | bada studierna framkom det att flera av deltagarna blev hjélpta av att se
pa handelsen som nagot forutbestamt och som nagot de inte kunde paverka (33, 44). |
studien gjord av Ragaisis (29) fokuserades det pa att identifiera familjens styrkor och
svagheter for att lattare utforma en handlingsplan med fokus pa problemldsning. |
samma studie framkom det att en familj som var drabbad av en traumatisk kris blev
hjélpt av sjukskoterskan genom att fa konkret hjalp med vardagliga sysslor i hemmet.
Sjukskoterskan blev ocksa en slags forlangning mellan patient, narstaende och
sjukvardens alla instanser. Ytterligare en studie, gjord av Santavirta et al. (40), vars
deltagare var partners till personer drabbade av hjértinfarkt undersokte vilka
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copingstrategier som anvandes mest frekvent. Positiv omvérdering av situationen och
socialt stod var de copingstrategier som anvandes oftast.

Narstaende i kris framfor aven att det hade varit stodjande att fa traffa andra
ménniskor i liknande situation. Sjukskoterskan har &ven hér en viktig roll i att
férmedla kontakt och hanvisa dem till exempelvis en stédgrupp (34, 42). Kaunonen et
al. (42) har i studien ”Grief and social support after the death of a spouse” undersokt
fran vem och i vilken form ankor eller anklingar fick socialt stod efter deras partners
bortgang. Det framkom da att de viktigaste stodpersonerna var den narmsta familjen
(68,6 procent) men aven att vanner (41,5 procent) eller vardpersonal (9,7 procent)
ansags som viktiga stodpersoner.

Sjukskoterskans stoéd och utveckling av individens copingstrategier ar dven viktigt
enligt flera av de litteraturstudier vi valt att inkludera (30, 35, 41). Att véagleda
patienten i att identifiera vilka copingstrategier som varit framgangsrika i svara
situationer tidigare i livet kan vara till stor hjalp. Orsaken till detta &r att individers
beteende i en krissituation hdnger samman med tidigare livserfarenheter (35).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Begreppet kris kan inte entydigt definieras vilket kan medfora att vi pa sa satt missat
artiklar som beskriver vart amne. Det var svart att identifiera relevanta sokord da
"crisis intervention”, som ar ett begrepp i bade Cinahl och PubMed, gav traffar som
aven omfattar andra omraden an sjukvard. Darfor har vi fatt prova oss fram och
anvanda sokord som exempelvis ”psychosocial needs”, psychosocial support” och
"crisis management”. Vi fick variera vara sokord och titta i referenslistor da vi inte
ville begransa oss till en specifik patientgrupp. Vi ville tydligt visa att vi riktade oss
till allmansjukskoterskan som méter dessa patienter i alla sammanhang och inte till
psykiatrisjukskoterskan. Vi ar medvetna om att vi kan ha missat relevanta studier da
nagra artiklar med intressant titel inte var tillgangliga i fulltext fran biblioteket.
Eftersom manga artiklar visade sig vara irrelevanta till vart syfte nar vi pa ett
grundligt satt laste dem ville vi inte slumpmassigt bestalla hem artiklar utan att veta
innehallet. Vi valde dock att bestalla en artikel (35) som tyvarr visade sig vara en
litteraturstudie. Efter noggrann genomgang av artikeln valde vi dnda att anvanda den i
vart resultat. Vi valde ocksa att anvanda ytterligare tre litteraturstudier (30, 39, 41) i
vart resultat. Anledningen till detta &r att litteraturstudierna ar utformade som
handlingsplaner med konkreta omvardnadsatgarder som vardpersonalen kan vidta i
motet med krisdrabbade patienter och narstdende. De omvardnadsatgarder som
foreslas stammer tydligt 6verens med de lampliga atgarder som vi identifierat i de
kvalitativa och kvantitativa studier vi anvant oss av. Var bedémning &r darfor att de
fyller en funktion i var uppsats genom att de bekraftar de slutsatser vi dragit genom
analys av de kvalitativa och kvantitativa studierna. Ytterligare en anledning till att vi
valde att inkludera dessa litteraturstudier ar att artiklarna av Wolley (41) och
Schlump-Urquhart (35) ar skrivna 1990. Vid var artikelsokning begransade vi oss till
artiklar skrivna fran ar 1990 och framat. Darmed kunde dessa tva artiklar ge oss en
kompletterande sammanstélining om vad forskningen kommit fram till tidigare. Vi &r
ocksa medvetna om att det samstammiga resultatet delvis kan vara en konsekvens av
att artiklarna skrivna av Leske (30), Wolley (41) och Schlump-Urquhart (35) har
nagra gemensamma referenser.
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Det &r, enligt oss, ett resultat i sig att vi upplevt stora svarigheter att finna relevanta
artiklar kring amnet. Detta visar pa bristfallig forskning pa omradet och att fler studier
behdver goras. Det kan dven bero pa att vi inte har lyckats att pricka in ratt sokord. Da
vi tittat i de relevanta artiklarnas referenslistor och nyckelord och inte funnit nagra
andra so6kord vi kunde anvant oss av, ar var uppfattning dock att vi funnit de artiklar
som passar in pa vart syfte.

Sju av artiklarna vi anvant oss av, ar enligt oss av kvalitativ karaktar (28-31, 34, 38,
44). Hoskins et al. (34) presenterar i sin artikel atgarder som sjukskoterskan kan vidta
for att underlatta kvinnornas formaga att anpassa sig till att ha insjuknat i bréstcancer.
Vi anser att det ar svart att urskilja en tydlig teoretiskt utgangspunkt, metod,
analysmetod och urval i denna artikel. Forfattarna presenterar dock stédjande teorier
till sina pastaenden och de foreslagna atgarderna ar samstammiga med vad som
presenterats i andra studier. Aven i artiklarna skrivna av Leske (30) samt av Ragaisis
(29) saknas en tydlig beskrivning om hur urvalet ar gjort, det vill sdga varfor just
dessa familjer ar utvalda i fallstudierna. Dessa artiklar har dock ocksa ett resultat som
ar samstammigt med de 6vriga artiklarna. Enligt var uppfattning saknar ovan namnda
artiklar (29, 30, 34) &ven en reflektion 6ver den valda metoden. Samtliga kvantitativa
artiklar (31-33, 36, 37, 40, 42, 43) ar enligt var bedémning av god kvalitet utifran
ovanstaende fragestallningar. Vart att notera ar anda att Maxwell et al. (37),
Santavirta et al. (40), Kinrade et al. (32) och Lee et al. (43) sjalva uttrycker i deras
metoddiskussioner att det lilla urvalet utgor en begransning for studierna.

Vid granskning av de artiklar som &r litteraturstudier (35, 39, 41) samt artikeln
skriven av Leske (30) som beskrivs som en kombinerad litteratur- och fallstudie kan
vi konstatera att samtliga saknar beskrivning av metod, urval och metoddiskussion.
Ett fatal referenser i artikelsammanstéllningarna gjorda av Leske (30), Woolley (41)
och Schlump-Urquhart (35) &r lika. Eftersom att artiklarna skrivna av Woolley (41)
och Schlump-Urquhart (35) ar skrivna ar 1990, ar den litteratur som de sammanstallt
skriven innan dess. Da resultatet fran ovanstaende litteraturstudier stimmer éverens
med det som framkommit i de kvalitativa och kvantitativa studier vi granskat anser vi
anda att de &r relevanta for vart arbete.

Maxwell et al. (37), Lee et al. (43) och Kinrade et al. (32) anvénder sig i sina artiklar
av ett formular som heter Critical Care Family Needs Inventory — CCFNI. Da
formuldret inte fanns som bilaga i ndgon av artiklarna valde vi att vanda oss till
upphovsmakaren till formuléret, Jane S. Leske PhD. Via mail fick vi bifogat
formuléaret och fick da ocksa tillatelse att anvanda det som bilaga i var rapport (bilaga
2). Formularet bestar av 45 pastaenden om behov som kan upplevas som viktiga for
personer som befinner sig i kritiska situationer. De tillfragade far skatta hur viktigt de
upplever att varje pastaende ar pa en skala mellan 1 och 4. Exempel pa pastaenden ar
att fa veta den forvantade utgangen, att fa prata med lakaren varje dag och att ha fria
besokstider. Det finns d&ven mojlighet for de tillfragade att sjalva komma med forslag
pd behov under “6vrigt”. Enligt var uppfattning kan detta formular vara ett bra
hjalpmedel for att lyfta krisdrabbades behov och énskningar.

Vi fann mycket bra bocker skrivna pa amnet men det finns fa studier gjorda under de

senaste tio aren. Vi valde darfor att bredda var sokning, jamfort med vad vi tankte
fran borjan, och inkludera studier som publicerats fran 1990-2012. De artiklar vi har

18



valt ut 6verensstammer med litteratur sa som Cullbergs Kris och utveckling (5), som
vi anvant i bakgrunden, vilket vi tolkar som att vi fatt fram ett relevant resultat. Vi
valde ocksa att inkludera en studie gjord av Lehman et al. (44) fran 1986 som vi fann
genom en manuell s6kning. Orsaken till att vi inkluderade denna studie var att det var
en stor studie som tittade pa amnet fran en annorlunda vinkel. Den beskrev vad som
hade varit hjalpsamt och vad som inte hade hjélpt &nkor/anklingar eller foraldrar till
barn som dott samt hur dessa personer skulle gora for att hjalpa andra personer i
samma situation.

Vi anser att den stora geografiska spridningen pa de artiklar vi tagit del av ar en styrka
for var uppsats eftersom att sjukvarden ser olika ut i olika delar av véarlden. Trots detta
har artiklarna varit rérande éverens om vad personer i kris har for behov. Vi valde
tidigt att skilja pa de studier som fokuserat pa patienter respektive narstaende
drabbade av kris. Orsaken till detta var att vi ville ta reda pa om det fanns nagon
skillnad pa lampliga omvardnadsatgarder. Nio av artiklarna fokuserar enbart pa de
narstaendes behov, tre enbart pa patienters behov och tva av artiklarna har fokus pa
bade narstaendes och patienters behov. Vi ar néjda med denna uppdelning eftersom
att det blev tydligt for oss att mer forskning ar gjord pa de narstaendes upplevelser
jamfort med patienternas. Detta ar viktigt att uppmarksamma eftersom att det kan ha
betydelse for att vi inte har uppfattat nagra skillnader mellan de tva grupperna. Vi
tycker dven att indelningen har en pedagogisk funktion vid redovisningen av vart
resultat.

RESULTATDISKUSSION

Flera viktiga omvardnadsatgarder har framkommit genom litteratursamman-
stallningen. Syftet med vart arbete var att identifiera evidenshaserade omvardnads-
atgarder som allméansjukskéterskan kan vidta i motet med patienter och nérstaende
som drabbats av en traumatisk kris. Var forhoppning &r att denna kunskap ska kunna
vara till hjalp i det dagliga vardarbetet och darfor har vi valt att presentera nagra av de
atgarder som vi anser ar viktigast i modell 1. Vi tanker oss att denna modell kan
fungera som ett lattoverskadligt stod for allmansjukskoterskan. Vi ar medvetna om att
flera av atgarderna gar in i varandra men anser anda att indelningen fyller en funktion
genom att det blir mer lattoverskadligt.
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Viktiga omvardnadsatgarder i motet med personer drabbade av kris

Utifran individens behov av ett gott bemotande bor sjukskoterskan:

Utifran individens behov av att ndgon lyssnar bor sjukskoterskan:

Utifran individens behov av information och kunskap bor sjukskoterskan:

Utifran individens behov av att beméstra krisen bor sjukskoterskan bidra genom att:

Modell 1 - Sammanstillning av viktiga omvardnadsatgirder
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Reflektioner kring bemétande

Under utbildningens gang har det ett flertal ganger lyfts att det som sjukskoterska
alltid ar viktigt att bemdéta manniskor med respekt och empati. Trots detta har vi alla
erfarenhet av att det i den hogteknologiska sjukvardsmiljon &nda hander att
méanniskan och hans eller hennes behov ibland hamnar i bakgrunden. Cullberg (5)
skriver att ett gott allmant omh&ndertagande i den inledande fasen av krisen &r mycket
viktigt. Aven Ottosson (6) skriver att bemotande fran omgivningen ar en avgorande
faktor for hur krisforloppet utvecklas. | flera studier framkom det att patienter och
narstaende anser att det &r mycket viktigt att sjukskoterskan har ett gott bemétande
och har formdgan att fa individen att kanna sig betydelsefull (32, 34, 36, 37, 43).
Sjukskoterskan bor ocksa ha formaga att formedla varme, narhet och trygghet (32, 37,
38) samt intressera sig for den enskilda individens behov (34, 36). Enligt Cullberg (5)
kan individer i den inledande fasen av krisen ha en begransad formaga att sjalva inse
sina behov. | detta sammanhang kan sjukskéterskan fylla en viktig funktion genom att
paminna individen om sina egna grundlaggande behov sa som mat och somn (35, 41).
Omvardnadsteoretikern Roy (14-16) skriver att en sjukdom kan paverka en individs
uppfattning om sig sjalv och hur personen tror att andra uppfattar honom eller henne.
Vi tanker oss att detta ar en orsak till att sjukskéterskans bemdotande av patienter och
narstaende i kris ar mycket viktigt. Om sjukskoterskan genom sitt bemétande bidrar
till att starka en nytillkommen negativ sjalvbild tror vi att det kan vara svart att hjalpa
individen att anpassa sig till den nya situationen.

Vi anser att det kan vara svart att satta fingret pa vad ett gott bemotande innebar och
hur sjukskoterskan ska fa en individ att kanna sig betydelsefull och trygg. Att
sjukskoterskan tar sig tid och visar sig tillganglig (32, 37, 38, 43), visar att hon eller
han bryr sig (32, 43) och visar forstaelse for kanslor och upplevelser (31, 33, 40)
tolkar vi som faktorer som bidrar till ett gott bemdtande. Vi ténker oss att ett gott
bemotande ofta leder till att individen ké&nner sig betydelsefull och trygg. En
ytterligare faktor som vi tror bidrar till en kénsla av att vara betydelsefull och trygg ar
kunskap. Konkreta atgarder for att formedla varme och nérhet kan vara att erbjuda
nagot varmt att dricka (5) eller att lagga en hand pa en axel (34, 36). Varme och
narhet tanker vi oss dven kan vara en kansla som uppstar i motet mellan manniskor.

Reflektioner kring att lyssna

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (1) skrivs det
bland annat att varden ska utgd ifran patienten och dennes narstaende samt att
patienters och narstaendes erfarenheter och kunskap skall tillvaratas. For att kunna
uppna detta ar det enligt var uppfattning helt nédvandigt att sjukskoterskan tar sig tid
att lyssna pa patienten och dennes narstaende. Det stora behovet som patienter har av
att fa beratta for nagon som verkligen lyssnar har vi stott pa i flera olika
vardsammanhang. Omvardnadsteoretikern Roy (14-16) belyser ocksa vikten av att
sjukskoterskan tar sig tid att lyssna. Hon menar att hur en person reagerar pa en kris
beror pa var han eller hon befinner sig i livet och vad han eller hon varit med om
tidigare. Forst nar vi far en inblick i individens situation kan vi foresla lampliga
omvardnadsatgarder. For att fa denna inblick anser vi att det ar nédvandigt att lyssna
pa individens berattelse. Roy (14-16) skriver att sjukdom kan framkalla kanslor av att
vara otillracklig bade infor sin omgivning och sig sjalv. Enligt var erfarenhet kan det i
sadana sammanhang upplevas som mycket valgorande att nagon tar sig tid att lyssna.
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En 6nskan om att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna har varit ett aterkommande tema
i samtliga artiklar som ingatt i var litteraturstudie (28-44). Enligt var bedémning ar
det framforallt tre av de omvardnadsatgarder som presenterats i artiklarna som
sjukskaterskan i detta sammanhang behdver lagga fokus pa namligen att inbjuda till
samtal och att stélla fragor (31, 39), att uppmuntra till att tala om situationen (36, 39)
samt att bekréafta och normalisera kanslor och upplevelser (30, 31, 33, 35, 38-42, 44).
I nagra artiklar anvands begreppen socialt stod (42) och kanslomassigt stod (38). Fyhr
et al. (23) menar att sjukskoterskan kan vara ett stéd till personer i kris genom att ge
individen mojlighet att tala om sina kanslor. Vi tanker oss darfor att de tre atgarder vi
presenterat ovan dr en mycket viktig del av att vara ett socialt eller kdnsloméssigt
stod. Vissa individer saknar eller har ett mycket begrdnsat socialt natverk. 1 motet
med dessa individer tror vi att sjukskoterskan far ett storre utrymme som socialt stod
an i motet med individer som har ett mycket starkt och valfungerande natverk.

Reflektioner kring information och kunskap

Var upplevelse ar att det manga ganger blir problem nar sjukskoterskan forsoker att
informera och formedla kunskap till patienter och nérstdende. Sjukskoterskan
anvander sig av begrepp som patienterna och de narstaende inte ar bekanta med eller
sa gor situationen att de inte & mottagliga for det som sjukskoterskan séager just da.
Cullberg (5) skriver att information framforallt & en mycket viktig del i
krisreaktionens andra fas — reaktionsfasen. | denna fas forsoker individen att hitta en
forklaring och mening med det som hént. Som ett skydd for individen &r olika
forsvarsmekanismer aktiverade sa att processen sker succesivt. Darfor menar Cullberg
(5) att det ar mycket viktigt att sjukskoterskan anvander ett forstaeligt sprak och tar
reda pa vilken typ av information och kunskap individen behover i just denna
situation. Aven Antonovsky (17) skriver om mening och forstaelse fast i form av
begreppen meningsfullhet och begriplighet. En hdg grad av meningsfullhet,
hanterbarhet och begriplighet innebdr en hég grad av KASAM - kansla av
sammanhang — vilket enligt Antonovsky (17) innebdr att individen generellt sett har
en god formaga att hantera svarigheter som uppstar i livet och goda forutséttningar att
ta sig vidare. Roy (14-16) skriver att det ar en viktig uppgift for sjukskoterskan att
hjalpa individen att anpassa sig till situationer som uppstar. Individen kan exempelvis
behdva hjélp att anpassa sitt naringsintag och sin aktivitetsniva. Enligt var uppfattning
ar kunskap och information till patienter och narstaende i detta sammanhang ett
maste.

I merparten av de artiklar vi tagit del av har behovet av kunskap och information hos
individer drabbade av kris lyfts fram pa nagot satt (30-43). Utifran den kunskap vi
tagit del av anser vi att foljande tre delar bor lyftas. I motet med krisdrabbade
individer bor sjukskoterskan anpassa informationen efter situationen och anvéanda ett
begripligt sprak (30, 32, 35, 37, 41), formedla kunskap om varden (30, 32, 35, 37, 38,
41, 43) samt formedla kunskap om det tdnkbara krisforloppet (28, 39). Vikten av att
anvanda ett lattillgangligt sprak samt vara uppmarksam pa vilken typ av kunskap som
individen behdver i den specifika situationen har vi redan kommenterat. Information
om varden tanker vi handlar om medicinska atgérder, tankbart sjukdomsforlopp och
konsekvenser av detta samt om sjukhusmiljén och dess speciella forhallningsregler.
Information om det tankbara krisforloppet tdnker vi oss inte innebér en foreldsning
om hur en kris fortloper. Vi tdnker daremot att det kan vara gynnsamt for individen att
fa hora sjukskoterskan saga att det dr en pafrestande handelse och att det inte ar
konstigt om det skulle vackas kanslor och reaktioner hos individen som kanns
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frammande och som individen inte riktigt vet hur han eller hon skall hantera. Genom
att ndmna detta tanker vi att sjukskoterskan kan etablera en tidig kontakt som kan
innebéra att individen kanner fortroende och kan ta emot stod fran sjukskoterskan om
detta skulle behdvas.

Reflektioner kring bemaistring

Vi har alla erfarenhet av att hamna i situationer dér vi inte vet hur vi skall komma
vidare. Det kan handla om att forlora en narstaende, vara med om en svar skilsmassa
eller att drabbas av sjukdom. Cullberg (5) menar att individen efter den inledande
chockfasen borjar bearbeta handelsen och sa smaningom har férmaga att se framat
och ga vidare i stéllet for att bara fokusera pa det som hant. For att kunna bearbeta
och ga vidare efter svara handelser skriver Brattberg (10) och Lyubomirsky (13) att
det krdvs att manniskan anvéander sig av olika bemastringsstrategier. Vissa individer
ar med probleminriktade och forsoker 16sa sina problem genom konkreta atgarder.
Andra &r mer kansloinriktade och forsoker istéllet att enbart fordndra sin tankeséatt och
harda ut i situationen. Lazarus (12) skriver att hur en person hanterat en svar situation
tidigare i livet har stor betydelse for sattet att hantera svara situationer senare. Roy
(14-16) menar att det ar en viktig uppgift for sjukskoterskan att pa olika satt hjalpa
den krisdrabbade individen att anpassa sina fysiska behov, sin jaguppfattning, sin
rollfunktion och interdependensen. Aven Antonovsky (17) skriver att individer i en
svar situation kan behova hjalp att ¢ka graden av begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i situationen och pa sa satt oka graden av KASAM.

Utifran den kunskap vi tagit del av anser vi i detta sammanhang att sjukskoterskan
framfor allt bor fokusera pa att hjalpa individen att identifiera framgangsrika
bemastringsstrategier (30, 33-35, 39), uppmuntra och ge feedback (29, 30, 35, 36, 39,
40) samt erbjuda kontakt med likasinnade (30, 34, 36, 44). For att sjukskoterskan
skall kunna hjalpa individen att finna framgangsrika strategier tanker vi oss att det
kravs en trygg och 6msesidigt respektfull relation. Orsaken ar att detta enligt oss &r
grundldggande for en bra dialog kring patientens tankar, ké&nslor och tidigare
upplevelser. Vi tror inte att manniskor 6ver lag ar inbegripna med vilka strategier de
brukar anvénda sig av. Dessutom &r strategierna givetvis beroende av vad som har
hant. Vi anser att det ar svart att komma med konkreta forslag pa hur sjukskoterskan
kan hjalpa en person med att identifiera framgangsrika strategier. Vi tror dock att det
kan vara hjélpsamt att beratta for individen att alla manniskor har olika sétt att hantera
svara situationer men att det generellt ar viktigt att forsoka tala om det intraffade.
Genom denna inledning tanker vi oss att det kan falla sig naturligt att sjukskoterskan
aven kan ge uppmuntran och feedback pa exempelvis kansloméssiga reaktioner eller
konkreta handlingar. Vi tror att det kan vara bra att sjukskoterskan tar for vana att
berétta for krisdrabbade individer att det kan kdnnas bra att traffa andra som befinner
sig i en liknande situation. Orsaken till att vi ar av denna uppfattning ar dels att det
framkommit i de studier vi tagit del av, men ocksa pa grund av att Ferm (25) skriver
att trost kan uppsta nar det finns en kansla av samhorighet mellan den som trostar och
den som &r i behov av trost. Detta &r enligt oss inte bara en vinst for individen utan
aven for sjukskoterskan som da kan dela den stodjande funktionen med nagon annan.
Vi vill dven lyfta att Cullberg (5) och Persson (3) papekar att det vid komplicerade
krisreaktioner ar mycket viktigt att sjukskoterskan formedlar kontakt med psykiatrin.
Detta eftersom att allménsjukskoterskan saknar kompetensen for att hjalpa dessa
personer i tillracklig utstrackning.
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Ytterligare reflektioner

Vi anser att det beh6vs mer forskning inom detta omrade. Enligt var bedomning har vi
varit tvungna att i denna litteratursammanstallning anvanda oss av flera artiklar som
inte ar skrivna utifran vad allméansjukskoterskan kan vidta for omvardnadsatgarder i
motet med patienter och narstaende i kris. En svaghet i var rapport kan darfor vara att
vi tolkat artiklarnas resultat felaktigt. Exempelvis sa har vi utifran studier som
presenterar patienter och narstaendes upplevelser av att drabbas av en kris, dragit
slutsatser om vilka omvardnadsatgarder som kan vara lampliga i forhallande till dessa
upplevelser. Vi har dven dragit slutsatsen att sjukskoterskan kan vara ett substitut for
exempelvis en véan eller en lakare. Detta eftersom att vi anser att sjukskoterskan ar en
lamplig person att utféra samtliga omvardnadsatgéarder som framkommit i artiklarna.
Da fordelningen mellan studier genomforda med fokus pa patienter respektive
narstaende visade sig vara ojamn, anser vi framfor allt att det vore 6nskvart med mer
forskning som lyfter patienters dnskningar och behov da de drabbats av en traumatisk
kris.

De artiklar vi inkluderat stracker sig anda bak till ar 1986. Vi tycker att detta ar
orovéackande eftersom att det i media enligt var uppfattning ofta presenteras att allt
fler svenskar mar daligt. Enligt Cullberg (5) ar det en del av livet att ga igenom kriser
men vi anser att kunskapen om hur en person kan fa hjalp genom denna process
behGver bade Okas och spridas. Var forhoppning ar att denna litteratur-
sammanstallning kan bidra till detta.

| arbetet med manniskor uppstar ofta etiskt svara situationer. Vi har medvetet valt att
avsta fran att problematisera valet av omvardnadsatgarder i forhallande till etnisk
tillnorighet, kon, sociokulturell bakgrund, socioekonomisk status, religion och alder.
Orsaken till detta &r att vi anser att sjukskoterskan i alla sammanhang skall utga fran
den individ som hon eller han moter. Darfor &r det lika orimligt att forutsédga hur en
person kommer att reagera pa en viss handelse, som att dra slutsatser om reaktioner
utifran exempelvis etnisk tillnorighet. Ferm (25) uppmanar till att vi i moétet med
personer i behov av trost bor fundera dver hur vi sjalva skulle vilja bli bemdtta i en
liknande situation. Vi menar dock att det ar mycket viktigt att reflektionen inte
avslutas dar eftersom att alla manniskor ar unika. Vi tanker oss ocksa att det i motet
med krisdrabbade ibland kan vara svart for sjukskoterskan att veta hur aktiv roll hon
eller han skall inta. Vi anser att ett medmanskligt forhallningssétt och omsesidig
respekt mellan sjukskéterskan och den krisdrabbade &r grundlaggande for att kunna
hantera etiskt svara situationer som denna.

SLUTSATS

Att arbeta med manniskor innebdr att det ofta uppstar situationer dar det saknas givna
regler for vad som ar rétt och fel. Sjukskoterskan har en unik méjlighet att i ett tidigt
skede bidra till att 6ka individens forutsattningar att ga vidare efter en kris utlost av en
traumatisk handelse. Ett gott bemotande fran sjukskoterskan som tar sig tid att lyssna,
formedlar information och kunskap pa ett professionellt och empatiskt satt samt
hjélper individen att anvanda sig av framgangsrika bemastringsstrategier skulle enligt
var uppfattning gora en stor skillnad for den person som drabbats av traumatiskt kris.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Chui W Y-Y, Stress and Journal of | Att understka 133 anhoriga Inklusionskriterier: 38 Kina 2005
Chan S W-C coping of Clinical stress och deltog. Intervjuer Anhoriga till patienter
Hong Kong Nursing coping-strategier | enligt validerade som vardats pa
Chinese hos formulér. akutvardsavdelning
family familjemedlem | Kvantitativ studie. | mellan 1-14 dygn, 6ver
members mar till kritiskt | Data insamlades 18 ar, kines, prata och
during a sjuka patienter mellan augusti forsta cantonese (det
critical illness samt undersoka | 2003 till april 2004. | vanligast talade spraket i
sambandet Hong Kong).
mellan stress
och coping.
Galbraith ME What kind of | Cancer Att undersoka 66 patienter deltog | Inklusionskriterier: 6ver | 25 USA 1995
social support | Nursing skillnader i i en enkatstudie. 18 ar, gifta,
do cancer cancerpatienters | Kvantitativ studie. | diagnostiserade for 6-18
patients get upplevelser i hur manader sedan, ha

from nurses?

frekvent de fick
stod av
sjukskoterskan
under
sjukhusvistelsen

genomgatt
cancerbehandling, ingen
nuvarande behandling,
psykiskt stabil, inga
allvarliga psykiska
sjukdomar, skall ej ha
opererats for cancer i
huvud eller hals, kunna
ldsa och tala engelska.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Hoskins C, Adjustingto | American | Att hittaen Fallstudier och 35 USA 2000
Haber J Breast journal of | evidensbaserad | evidensbaserade
Cancer nursing praktisk modell | Kliniska studier.
for att tydliggora | Kvalitativ studie.
svarigheterna
med ett cancer
besked.
Kaunonen M, Grief and Journal of | Att undersoka En enkédt mailades | Inklusionskriterium: 29 Finland | 1999
Tarkka M-T, social support | Advanced | ifran vem stodet | till 897 respektive, | Respektive som mist sin
Paunonen M, after the Nursing kommer och hur | varav 464 svarade. | anhoriga for mer an sex
Laippala P death of a stodet Frageformularen manader sedan.
spouse tillhandahdlls. inkluderade fragor
med svarsalternativ
men aven 3 Gppna
fragor. Anvant
Grounded Theory
som metod och en
induktiv ansats.
Kvantitativ studie.
Kavan MG, A Practical American | Att presentera Litteraturstudie. 22 USA 2006
Guck TP, Guide to family generella
Barone EJ Crisis physician | atgarder som en
Management lakare kan vidta
for att pa ett
effektivt satt
bemota
manniskor i Kris.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser

Kinrade T, The Australian | Att undersoka Beskrivande studie. | Familjemedlemmar vars | 26 Australie | 2009
Jackson AC, psychosocial | Journal of | behoven hos 33 sjukskoterskor | anhdriga ovéantat hamnar n
Tomnay JE needs of Advanced | anhoriga vars och 25 familje- pa akutmottagningen

families nursing familjemedlem | medlemmar. Data | samt sjukskoterskor som

during ovantat blir insamlas under 6 arbetar pa

critical inlagd pa en manader genom akutvardsavdelningen.

illness: intensivvardsavd | intervjuer utifran

comparison elning. Aven ett validerat

of nurses’ jamfoéra detta formuldr med de 45

and family med vad vanligaste behoven.

members’ sjukskoterskan | Kvantitativ studie.

perspectives anser att de

anhoriga har for
behov.

Lehman DR, Social Journal of | Att identifiera Personliga Inklusionskriterier: 40 USA 1986
Ellard JH, Support for Consulting | vad som hjalpte | intervjuer i anhdriga som mist en
Wortman CB the Bereaved: | and och vad som hemmet. 40 partner eller ett barn i

Recipients’ Clinical inte hjalpte anhoriga och 54 motorolycka 4-7 ar

and Psycholog | enligt foraldrar deltog i tidigare.

Providers’ y narstaende som | studien. Kvalitativ

perspectives mist en ndra studie.

on What is anhorig i en

helpfull olycka.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Leske JS Treatment for | AACN Att beskriva Klinisk fallstudie 45 USA 1998
Family Clinical vilka omraden kombinerat med
Membersin | Issues och initiala litteraturstudie.
Crisis After atgarder for Kvalitativ studie.
Critical familjer i kris
Injury efter att en
familjemedlem
skadats
allvarligt.
Maxwell KE, Needs of Heart & Att undersoka Beskrivande, Sjukskaéterskor som 36 USA 2007
Stuenkel D, family Lung skillnader i undersokande endast jobbat inom
Saylor C members of upplevelserna av | design. 30 akutsjukvard.
critically ill behov hos sjukskoterskor och | Familjemedlemmarnas
patients: A familje- 20 familje- inklusionskriterier: 18 ar,
comparison medlemmar till | medlemmar. Data | relation till patienten via
of nurse and Kritiskt sjuka insamlades med tva | blodsband, aktenskap,
family patienter och enkater. Kvantitativ | adoption eller icke-

perceptions

deras
upplevelser av
hur dessa behov
uppfylldes.

studie.

traditionell
familjerelation, skall
besoka patienten under
inlaggningen. Patienten
skall vara inlagd for en
livshotande handelse
eller sjukdom i minst 48
timmar.,
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser

Nilsson I, To meet with | Journal of | Att tydliggora Narrativa intervjuer | Inklusionskriterier: 20 Sverige | 1997

Jansson L, a stroke: Advanced | patientens fokuserade pa det | drabbats av en stroke for

Norberg A patients Nursing upplevelser av mentala forsta gangen, med

experiences
and aspects
seen through
a screen of
crises

kris i samband
med stroke.

valbefinnandet.
Breda 6ppna
fragor, 9 man och 1
kvinna. Texterna
tolkades med en
hermeneutisk/
fenomenologisk
ansats.
Meningsbarande
enheter. Kvalitativ
studie.

kvarvarande
neurologiska symtom
utan talproblem, leva i en
parrelation, vara
kommunicerbar utan
kognitiv skada.
Exklusionskriterier: ej ha
haft tidigare hjartproblem
eller andra dodliga
sjukdomar, inga mentala
sjukdomar.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Olsson M Social Social Att beskriva hur | 32 respektive och Inklusionskriterium: 48 Sverige | 2008
Support in work in samspelet 28 vuxna barn partner eller barn till
Bereavement | Health utvecklas och deltog i studien. nagon som dott pa
crisis— A Care blir stédjande Intervju 6 veckor hjartavdelningen.
Study of samt att avgora | efter dodsfallet
Interaction in effekten av samt 1 ar efter
Crisis samspelet dodsfallet. Utifran
Situations mellan de forsta
vardpersonal intervjuerna

och anhdriga till
nyligen avlidna
patienter.

identifierades
sorgereaktioner for
att efter den andra
intervjun
identifiera
upplevelsen av
stod. Kvalitativ
studie.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Palsson M-B E, | Breast cancer | Journal of | Att beskriva 26 kvinnor som Inklusionskriterier: 35-69 | 32 Sverige | 1995
Norberg A patients’ Advanced | brostcancerpatie | nyligen fatt ar, bréstcancern upptackt
experiences Nursing nters diagnosen pa mammografi eller att
of nursing upplevelser av brostcancer deltog i | kvinnan sjalv upptéckt
care with the omvardnad med | studien. Intervjuer | cancern, bréstcancer
focus on fokus pa anvandes for stadie 1 eller 2.
emotional k&nslomaéssigt insamlande av data.
support: the stod. Utifran
implementati intervjuerna
onofa identifierades
nursing meningsbarande
intervention enheter och teman.
Kvalitativ studie.
Ragaisis KM Critical Archives | Att beskriva Klinisk fallstudie. 18 England | 1994
Incident of vikten av Kvalitativ studie.
Stress Psychiatri | debriefing som
Debriefing: A | cnursing | en
Family omvardnadsatga
Nursing rd till en patient
Intervention inblandad i en

valdsam triangel
av hat, kérlek,
mord och
sjalvmord.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Santavirta N, Coping in The Att identifiera Insamling av data Inklusionskriterier: 39 Finland | 2001
Kettunen S, Spouses of Journal of | coping-strategier | genom ett mailat patientens forsta
Solovieva S Patients with | Cardio- i en tidig krisfas | frageformular till hjartinfarkt, skall ha
Acute vascular hos respektive 80 respektive varav | aterhamtat sig efter
Myocardial Nursing till patienter 61 svarade. hjartinfarkten.
Infarction in med en akut Frageformularen
the early hjartinfarkt samt | identifierar de
phase of att undersoka viktigaste
Recovery hur alder, kon, copingstrategierna

halsostatus, tid
sedan infarkten
och tidigare
negativa
livshandelser
paverkar val av
copingstrategi.

samt forsoker se ett
samband mellan
alder, kon,
hélsostatus, tid
sedan infarkten och
tidigare negativa
livshandelser.
Kvantitativ studie.
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Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser
Schlump- Families AACN Att undersoka Litteraturstudie. 45 USA 1990
Urquhart SR Experiencing | Clinical hur en familj
a Traumatic | Issues paverkas
Accident: psykosocialt
Implications efter en
and Nursing traumatisk
Management upplevelse samt
identifiera
strategier som
sjukskoterskan
kan anvanda sig
av for att mota
familjens
psykosociala
behov.
Woolley N Crisis theory: | Journal of | Att identifiera Litteraturstudie. 26 England | 1990
a paradigm of | Advanced | familjers
effective Nursing specifika behov
intervention och finna
with families lampliga
of critically omvardnadsatga
ill people rder for dem

som behdver
stod.

37




Forfattare Titel Tidskrift | Syfte Metod Urval Refer | Land Ar
enser

Yin King Lee L, | Immediate Journal of | Att undersoka Beskrivande Inklusionskriterier: 33 Kina 2003
Ling Lau Y needs of Clinical de omedelbara | tvarsnittsstudie. 40 | Kines 6ver 18 ar, relation

adult family | Nursing behoven hos familjemedlemmar. | till patienten genom

members of vuxna Data insamlades blodsband, éktenskap

adult familjemedlem | genom intervjuer eller adoption, kunna

intensive care mar till vuxna inom 24-72 timmar | skriva och l&sa kinesiska

patients in intensivvardspat | fran att patienten och kunna tala

Hong Kong ienter i Hong blev inlagd. Cantonese, minst en gang

Kong. Kvantitativ studie. | besokt patienten och

finnas tillgédnglig mellan
24 och 72 timmar efter
att patienten blivit
intagen pa akuten.
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BILAGA 2 - CCFNI

Critical Care
Family Needs Inventory

Copyright 1983 Nancy C. Molter
Jane Stover Leske
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Please check () how IMPORTANT Not Slightly Very
each of the following needs is to you. Important Important Important Important

1) ) ©) (4)

1. To know the expected outcome

2. To have explanations of the environment
before going in to the critical care unit for
the first time

3. To talk to the doctor every day

4. To have a specific person to call at the
hospital when unable to visit

5. To have questions answered honestly

6. To have visiting hours changed for
special conditions

7. To talk about feelings about what has
happened

8. To have good food available in the
hospital

9. To have directions as to what to do
at the bedside

10. To visit at any time

11. To know which staff members could give
what type of information

12. To have friends nearby for support

13. To know why things were done for the
patient

14. To feel there is hope

15. To know about the types of staff members
taking care of the patient

16. To know how the patient is being
treated medically
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Please check () how IMPORTANT Not Slightly Very
each of the following needs is to you. Important Important Important Important

1) ) ©) (4)

17. To be assured that the best care possible
is being given to the patient

18. To have a place to be alone while in the
hospital

19. To know exactly what is being done for the
patient

20. To have comfortable furniture in the waiting
room

21. To feel accepted by the hospital staff

22. To have someone to help with financial
problems

23. To have a telephone near the waiting room

24. To have a pastor visit

25. To talk about the possibility of the patient's
death

26. To have another person with you when
visiting the critical care unit

27. To have someone be concerned with your
health

28. To be assured it is alright to leave the
hospital for awhile

29. To talk to the same nurse every day

30. To feel it is alright to cry

31. To be told about other people that could
help with problems

32. To have a bathroom near the waiting room
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Please check () how IMPORTANT Not Slightly Very
each of the following needs is to you. Important Important Important Important

1) ) ©) (4)

33. To be alone at any time

34. To be told about someone to help with
family problems

35. To have explanations given that are
understandable

36. To have visiting hours start on time

37. To be told about chaplain services

38. To help with the patient's physical care

39. To be told about transfer plans while they
are being made

40. To be called at home about changes in the
patient's condition

41. To receive information about the
patient at least once a day

42. To feel that the hospital personnel care
about the patient

43. To know specific facts concerning the
patient's progress

44. To see the patient frequently

45. To have the waiting room near the patient

46. Other:

Kaélla: Mottagits efter mailkontakt med Jane S. Leske PhD.
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