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FORORD

Denna rapport ar den tredje av sex rapporter ingaende i KRIS-projektet,
Krisomhandertagande | Samverkan. | detta projekt avsag vi att pa ett
stort sjukhus préva och utvardera en interventions- och samverkans-
modell for att forbattra det psykologiska omhandertagandet av olycks-
fallsdrabbade, deras anhdriga och sjukvardspersonal utsatt for extrema
pafrestningar i arbetet. Interventionsdelen foregicks av en rad forbere-
dande studier, som liksom uppbyggnaden av en krisstodsgrupp var klar
hosten 1999. Pa grund av olika skél, som kommer att redovisas i en
senare rapport, kom emellertid interventionsdelen aldrig att paborjas.

Resultaten av forstudierna presenteras i fyra rapporter (delrapporter I1-
V). I den forsta rapporten (delrapport I) beskrivs de kunskaper och
erfarenheter som 1ag till grund for idéerna till modellen for ett forbattrat
psykologiskt stod till traumatiserade manniskor. Rapporten bestar av en
genomgang av aktuell forskning och klinisk erfarenhet inom kris-
omradet. Dessutom sammanfattas Krisenhetens vid Huddinge sjukhus
erfarenheter av 12 ars arbete med stod till olycksfallsdrabbade méan-
niskor och sjukvardspersonal.

I den avslutande rapporten (delrapport VI) kommer erfarenheterna fran
KRIS-projektets planldaggning, férankringsarbete, uppbyggnad av sam-
verkan pa och utanfor sjukhuset, tillskapandet av en krisstodsgrupp
samt den process som slutligen ledde till att projektet avslutades innan
interventionsdelen kom i gang, att beskrivas.

Under 1998 paborjades en kartlaggning av hur krisomhandertagandet
vid trafikolyckor sag ut inom akutsjukvarden. Med kartlaggningen
onskade vi fa en bred kunskapsbas savél av sjukvardspersonalens
aktuella kunskapslage som deras erfarenheter av framgangsrika respek-
tive bristféalliga stodinsatser. Resultaten beskrivs i delrapport Il (Eva
Bergerhed, Abbe Schulman. Krisomhandertagande av trafikolycksfalls-
drabbade vid sjukhusens akutmottagningar i Stockholms lan. Vag-
verket. Publikation 1999:154).

Under 1999 fordjupades och utvidgades kartlaggningen till att ocksa
beréra omhéandertagandet av valdsoffer, anhoriga till plotsligt avlidna
och sjukvardspersonal, som sjalv utsatts for hot och vald. Denna studie
genomfordes pa akutkliniken vid Huddinge Universitetssjukhus, dar
interventionsdelen i projektet skulle ha genomférts. Denna rapport
redovisar resultaten av intervju- och enkéatstudien.



Det finns en rad intressenter och medverkanden i projektet, som vi vill
rikta ett varmt tack till. Sarskilt vill vi tacka den personal pa akut-
kliniken, Huddinge Universitetssjukhus, som trots en mycket anstrangd
arbetssituation, engagerat tog sig tid till att saval besvara omfangsrika
enkater som att delta i intervjuerna.

Denna delstudie har kunnat genomforas genom folkhalsomedel fran
Halso- och sjukvardsnamnden, Stockholms lans landsting, samt genom
medel fran Vagverket.

Stockholm 2000-12-06

Abbe Schulman

Med dr, 6verlakare och enhetschef
Enheten for Psykisk Hélsa
Kriskunskap

Samhallsmedicin

Stockholms lans landsting
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En traumatisk kris kan utlésas nar individen drabbas av
olyckshandelser, vald eller plétslig dod i familjen. Vilket stod den drab-
bade far i det akuta skedet ar av avgorande betydelse for om krisen ska
leda till 6vergdende reaktioner eller till langvarig psykisk ohalsa och
sociala svarigheter.

Syfte: Kénnedom om det psykologiska omhéndertagandet av kris-
drabbade patienter och/eller narstaende pa somatisk akutklinik samt
om personalens perspektiv pa nyckelfaktorer for ett gott omhanderta-
gande av krisdrabbade.

Metod: All vardpersonal (n=175) pa akutkliniken (akutmottagning och
akutvardsavdelning) erholl en standardiserad enkaét, vars resultat redo-
visas deskriptivt. Gruppintervjuer genomfordes med ett strategiskt
urval av personalen (n=24) och analyserades med kvalitativ metod.

Resultat: Uppgiften att erbjuda patienter och narstaende krisstod tyck-
tes informellt vara anfértrodd en liten specialistgrupp” ur personalen.
Det fanns stor efterfragan pa mer kunskap sarskilt om barns reaktioner
vid krissituationer. Vid introduktion "glémdes” kunskap och rutiner for
krisomhandertagande bort och rutiner for handledning eller stod var
outvecklade. Handlingsprogram fanns for psykologiskt omhéanderta-
gande pa akutmottagningen av anhoriga i samband med pl6tslig dod
och i viss man fér omhandertagande av valdtagna kvinnor, men inte for
nagon annan grupp och inte pa akutvardsavdelningen. Endast en lank
kunde urskiljas i krisomhandertagandets vardkedija - akutkurator.
Lindrigt skadade patienter fick sallan del av denna vardkedija. Nyckel-
faktorer for ett gott krisomhé&ndertagande var enligt personalen tillrack-
lig tid for krisomhandertagande, god kvalitet i kontakten med kris-
drabbade, tillgang till en vardkedja, feed-back pa vidtagna atgarder
samt stod fran arbetskamrater och arbetsledare.

Slutsatser: Det psykologiska omhandertagandet av krisdrabbade vilade

i hog grad pa individuella kunskaper och vardgivare och stoddes inte av
vardprogram, systematisk introduktion, kompetensutveckling eller
natverkstankande. Ett gott omhandertagande motverkades av tidspress
och resursbrist. Dar det fanns handlingsprogram understédde detta
krisomhandertagandet. Personalen visade ett stort engagemang i kris-
omhéandertagandet och intresse for metod- och kompetensutveckling
speciellt vad galler barns behov i kris.



BAKGRUND

Ett av de hogst prioriterade insatserna for folkhalsan ar 2000, saval vad
géaller befolkningen i stort som forhallandena for anstallda i offentliga
organisationer, ar att forebygga psykisk ohélsa (1-3). Kunskapslaget
betraffande psykiska och sociala konsekvenser av traumata sdsom
olyckor, vald och plétsliga dodsfall beskrivs ingdende i en kunskaps-
sammanstéllning fran Enheten for Psykisk Hélsa, Kriskunskap, Stock-
holms lans landsting (4). En kort sammanfattning av denna delrapport
redovisas nedan.

Hot till eget eller narstaendes liv kan i mildare form leda till 6vergaende
stressreaktioner och kortvarig funktionsnedsattning. Vid allvarligare
livshot, sarskilt i kombination med kroppslig skada eller da narstaende
skadas eller dor foreligger risk att handelsen leder till livslangt psykiskt
lidande och reducerad social funktion. En form av psykisk skada &r
posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) som karaktariseras av aterupple-
vande av handelsen, undvikande beteende, 6verspandhet, relations-
problem och svarigheter i ateranpassning. Huruvida en handelse kom-
mer att bli traumatisk for den enskilde individen beror pa 1) vad den
drabbade utsatts for under sjalva handelsen, 2) vilka psykologiska
reaktioner som kommit igdng i kombination med 3) personliga egenska-
per, 4) aktuell livssituation samt 5) vilket bemdétande och stéd den
drabbade far och fatt.

Vid olyckor och katastrofer har man i olika studier funnit att 10-25% av
dem som varit nara att do I6per risk att utveckla PTSS. Risken &r storst i
de fall traumat orsakats av manniskor och inte av naturfenomen. Unge-
far 200 000 personer i Sverige uppger att de har besvar av skador som de
adragit sig i trafikolycksfall. Kunskaperna om psykiska skadeeffekter av
trafikolyckor ar &nnu bristfalliga, sarskilt vad géller barn och ungdom.

Valdet i samhallet har under de senaste aren uppmarksammats fran
manga hall och vikten av forbattrat omhandertagande av valdsoffren
har betonats. Hogriskyrken for vald i arbetet ar vaktare, poliser, buss-
och tunnelbanefdrare, socialarbetare samt halso- och sjukvardspersonal.
Sarskilt utsatta ar personal pa akutmottagningar, pa geriatriska kliniker
och pa avdelningar med svart psykiskt sjuka patienter.

Vid plotsliga och ovantade dodsfall foreligger risk for utveckling av
PTSS och komplicerade sorgereaktioner hos de narstaende, sarskilt om
det ar ett barn som avlidit eller efter sjalvmord. Om den drabbade
bemots pa ett okansligt och ofdrstaende satt kan han/hon utsattas for
ytterligare pafrestningar - “sekundéar traumatisering”.
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| manga studier under 1990-talet har den stora omfattningen av psykisk
ohalsa hos vardpersonal uppmaéarksammats. Enstaka eller upprepade
extremt pafrestande handelser kan leda till utveckling av ett akut
stressyndrom eller till ett posttraumatiskt stress-syndrom ocksa hos
sjukvardspersonal.

Stodinsatser till akut drabbade

Den snabbt expanderande traumalitteraturen talar om vikten av identi-
fiering av riskpersoner och snabbt insattande av stodatgarder. Uteblivet,
bristfalligt eller okénsligt stdd har visat sig vara en allvarlig riskfaktor
for utveckling av PTSS. Kvaliteten i det omedelbara omhandertagandet
spelar alltsa stor roll for det mera langsiktiga resultatet.

Manniskor som varit med om olyckor eller vald behover ett medicinskt
omhéandertagande med samtidigt beaktande av psykologiska behov. De
psykologiska och sociala stodinsatserna bor genomféras i tre steg. Forst
maste trygghet aterskapas genom att den drabbade skyddas fran fortsatt
yttre hot och far hjalp att aterta kontrollen 6ver de egna reaktionerna.
Darefter kan sjalva handelsen borja rekonstrueras sa att den drabbade
kan forsta sina egna reaktioner och borja bearbeta det intraffade. Den
drabbade kan ocksa behdva hjélp att aterknyta kontakten med sitt
sociala natverk. Manga krisdrabbade vérjer sig emot det intraffade och
avbojer darfor akut stod. Senare orkar de kanske inte sjalva sdka hjalp.
Darfor bor sjukvarden arbeta aktivt och uppsokande.

Det papekas ofta i litteraturen att barns upplevelser och behov beaktas
for sallan vid traumatiska héandelser. Trots att risken &r stor for att barn
kan utveckla allvarliga psykiska problem, har hittills fa interventions-
program inkluderat barn.

Ett samverkansprojekt mellan kuratorsavdelningen och psykolog-
avdelningen vid Huddinge Universitetssjukhus, psykiatriska kliniken
vid sydvéstra produktionsomradet och Centrum for Kriskunskap inom
Samhéllsmedicin, Stockholms lans landsting - Krisprojektet - startades
for att forbattra det psykologiska omhandertagandet av trafikskadade,
valdsoffer och anhériga. Projektets planlaggning, forankringsarbete,
uppbyggnad av samverkan pa och utanfor sjukhuset samt tillskapandet
av en krisstoédsgrupp kommer att beskrivas i en senare delrapport.

Stodinsatser till professionella

Aven om reaktionerna kan se likartade ut hos personal och hos direkt
drabbade personer, har man som sjukvardspersonal helt andra forutsatt-
ningar att klara sig utan svara féljdverkningar. Man har utbildning att
klara uppgifterna och ingar i en arbetsgrupp. De principer for stod av
direkt drabbade vid pafrestande handelser géller emellertid ocksa for
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personal, och en i forvag uppgjord handlingsplan fér snabbt insattande
av stodatgarder till personal som varit med om extrema pafrestningar i
arbetet har forordats. Psykologisk genomgang ar en gruppmetod for
stod till arbetsgrupper som utsatts for extremt pafrestande handelser.
Det finns dock @nnu fa vetenskapliga studier som visar om preventiva
eller mer behandlingsinriktade insatser kan férhindra allvarliga foljd-
tillstand av trauma, varfor behovet att prova och utvardera varierade
metoder & mycket stort. Inom det ovan namnda Krisprojektet planera-
des aven utvéardering av stodinsatser till professionella.

Krisomhé&ndertagande i samverkan

Var moderna valfardsstat bestar av en mangd organisationer med
specifika uppdrag. Samverkan mellan de olika organisationerna och
vardgivarna ar darfor helt nddvandig for att individer med samman-
satta behov ska kunna fa god hjalp. Samverkan forutsatter arbetsformer
som ofta motverkas av det radande regelsystemet och av skillnader i
ideologier saval mellan de ”vardande” organisationerna som inom dem
(5-7). Denna fraga maste l0sas av valfardssystemets olika aktGrer, men
det ar ocksa viktigt att individens informella natverk - familj och vanner
deltar i problemldsningen (8).

En krisdrabbad individ befinner sig i en situation dar han inte sjalv kan
vare sig dela upp sin problematik eller alltid séka ’ratt” hjalpinstans.
Ofta ar hela det priméra natverket i kris genom den handelse som utlost
individens krisreaktioner. Hjalpapparaten maste har atminstone tillfal-
ligt ta pa sig ansvaret for att skapa samverkan i vardkedjan.

For att god krishjalp och krisintervention ska kunna ges kravs sadana
organisatoriska ramar som tillater flexibilitet och sjalvbestammande for
den person som méter den krisdrabbade (9, 10). Svarigheter for kris-
drabbade att fa tillgang till valfardssystemen utan stod fran de profes-
sionella har t.ex. beskrivits av Olsson (11) och Lundalv (12). En resurs-
katalog med uppgifter om vilka offentliga och privata resurser som ar
tillgangliga for krisdrabbade inom ett sjukvardsomrade (SVSO) har
framstallts inom Krisprojektet (13).

Huddinge Universitetssjukhus

Huddinge Universitetssjukhus har tre huvudsakliga ansvarsomraden -
sjukvard, undervisning och forskning. Sjukvardsansvaret omfattar saval
bassjukvard som hogspecialiserad sjukvard. For vissa medicinska frage-
stallningar utgér Huddinge universitetssjukhus ett nationellt centrum.
Sjukhusets basupptagningsomrade har cirka 250 000 innevanare. For
nagra specialiteter utgor sodra Stor-Stockholm med 800.000-900.000
innevanare patientunderlaget.
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SYFTE

Syftet med rapporten &r att formedla kunskap om och analysera

* det psykologiska omhéandertagandet av krisdrabbade patienter och
narstdende pa en stor akutklinik,

* nyckelfaktorer for ett lyckat respektive misdyckat omhandertagande
av krisdrabbade.
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MATERIAL OCH METOD

Akutkliniken vid Huddinge Universitetssjukhus

Akutkliniken vid Huddinge Universitetssjukhus omfattar en somatisk
akutmottagning (AM) och en akutvardsavdelning (AVA). 1998 uppsokte
totalt 82 666 patienter pa akutmottagningen, fordelade pa atta olika
specialistjourlinjer (kirurgi, medicin, infektion, neurologi, ortopedi,
gynekologi, 6ron-nasa-hals samt barnmedicin). Detta var 18 000 fler an
aret innan. Vardtillfallena pa akutkliniken utgjorde 68% av sjukhusets
samlade vardtillfallen.

Nar en patient behover sjukhusvard 6vervager jourhavande lakare
antingen att skriva in patienten pa sjukhusets akutvardsavdelning
(AVA ) eller pa nagon av de 6vriga specialistavdelningarna. | valet
mellan dessa alternativ tar jourhavande lakare stéallning till den totala
platssituationen, till patientens 6nskemal om kontinuitet med eventuell
tidigare behandlingskontakt pa sjukhuset, behov av specialkompetens,
forvantad vardtid samt behov av konsultationer. Knappt halften av
inlaggningarna fran akutmottagningen sker pa AVA.

Pa AVA utnyttjades 1998 drygt 17 000 varddygn, 15% fler &n aret innan.
Under 1996 - 1997 hade akutvardsavdelningen karaktariserats av en hog
personalomséttning. Samtidigt kade kraven att ta emot ytterligare
patienter for att I6sa den 6kade efterfragan av vardplatser.

Kartlaggning av det psykologiska omhandertagandet av krisdrabbade

En kartlaggning av det psykologiska omhandertagandet av Kkris-
drabbade vid akutkliniken vid Huddinge Universitetssjukhus genom-
fordes inom Krisprojektet. For att fa saval bredd som djup i kartlagg-
ningen av det psykologiska omhéndertagandet av krisdrabbade pa den
somatiska akutkliniken anvandes bade enkéter och intervjuer och i
analysen har kvantitativa beskrivande och statistiska metoder kombine-
rats med kvalitativa metoder.

Kartlaggningen avsag omhandertagande av saval vuxna krisdrabbade
som barn och genomférdes sa att personalens omhandertagande av tre
olika malgrupper undersoktes var for sig. De tre aktuella patient- och
anhoriggrupperna var trafikoffer och deras narstaende, valdsoffer och
deras narstdende samt narstaende till patienter som plotsligt avlider.
Vilken beredskap som fanns att ge stod for personal i deras utsatthet - i
kontakten med krisdrabbade eller vid (hot om) vald undersoktes ocksa.
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Enkater

Urval: All omvardnadspersonal som kommer i direkt kontakt med
patienter pa akutmottagningen (n=115) och pa akutvardsavdelningen
(n=60) tillstalldes en enkét (bilaga 1).

Instrumentet: Enkaten utarbetades i projektgruppen och testades infor
studien. For varje patientgrupp stalldes fragor om kunskap och attityder
samt om kdnnedom om riktlinjer, rutiner och arbetssatt. Under rubriken
”Dig sjalv som personal” stalldes fragor om tillgang till och erfarenheter
av personalstdd i olika former samt om erfarenhet av hot om vald eller
utsatthet for vald. De flesta svarsalternativen var fasta men fragor om
vilka samverkanspartners man anvander sig av var 6ppna. Det fanns ett
utrymme for beskrivning av “critical incidents” - exempel pa situationer
som beskriver ett lyckat respektive misslyckat omhandertagande. Enka-
ten tog 20-30 minuter att fyllai.

Procedur: Information om studien lamnades av projektansvariga samt av
en projektanstélld kurator. Enkéten distribuerades pa det satt respektive
avdelnings ledningsgrupp ansag mest andamalsenligt. Pa akutmottag-
ningen delades enkaten med féljebrev ut i postfacken och svaren lamna-
des anonymt i sarskild lada pa mottagningen. Pa akutvardsavdelningen
distribuerades enkaten av arbetsledarna som sedan ocksa samlade in de
ifyllda enkaterna.

Analys: Enkéatsvaren har databehandlats med hjélp av SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) och presenteras i frekvenstabeller. Samband
mellan bedomningar av den egna kunskapen, svar pa attitydfragor,
bedémningar av arbetsséttet for de olika malgrupperna och avdelnings-
resp yrkestillhdrighet har beraknats med hjélp av bivariata korrelationer
enligt Spearmans metod for icke-parametriska variabler. Samband
mellan yrkestillhorighet och antal ar i yrket resp pa arbetsplatsen har
berdknats enligt Pearson. Sambandens storlek och signifikansgrad
redovisas.

De héandelser som beskrevs under rubriken “critical incidents™ har
analyserats kvalitativt. Svaren fran AM och fran AVA har inte analyse-
rats separat. Variabler som kédnnetecknar ett lyckat respektive misslyckat
omhéandertagande har stéllts samman i fem olika kategorier.

Intervjuer

Intervjuerna genomfordes med kvalitativ ansats.

Urval: Chefsjukskoterskan ombads gora ett strategiskt urval till grupp-
intervjuerna. Personer fran olika personalkategorier - underskéterskor,
sjukskoterskor, gruppledare - bildade var sin grupp. Urvalet gjordes sa
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att varje grupp var sammansatt av nagra som arbetat lange och nagra
som arbetat kortare tid. Chefer inom kliniken intervjuades ocksa.

Instrumentet: Intervjuerna var halvstrukturerade och omfattade fragor
om omhéandertagandet av patienter och anhdriga, arbetsgangen pa
avdelningen, rutiner och samverkan omkring de psykologiska behoven.
Sarskilda fragor gallde barns situation och personalens egen situation.

Genomférande: Intervjuerna genomfdrdes i grupper om 2-3 personer.
Intervjuerna utfordes av en psykolog under praktisk tjanstgéring och en
erfaren socionom. De dgde rum pa kuratorsavdelningen, varade ca 1-1,5
tim och spelades in pa ljudband. Cheferna intervjuades individuellt.

Analys: Materialet transkriberades i sin helhet och kategoriserades inom
de aktuella frageomradena. Resultatet har dven redovisats i en separat
uppsats vid Stockholms Universitet (14).

Saval intervjuundersokning som enk&tundersokning genomfordes efter
samrad med och med tillstdnd av verksamhetschefen. Deltagandet var
frivilligt och ingen ersattning for deltagande lamnades. Aterféring av
resultaten gjordes i samband med tva méten pa de deltagande enhe-
terna.

Rapportens struktur

I resultatredovisningen foljer vi de temata som undersdkningen hade
och redovisar saval resultat fran enkaterna som fran intervjuerna och
resultat fran hela akutkliniken under respektive rubrik: 1) méte med
krisdrabbade som arbetsuppgift, 2) kunskap om krisreaktioner, 3) rikt-
linjer och arbetssatt, 4) miljo, 5) krisomhandertagandets vardkedia,

6) critical incidents, 7) personalens upplevelse av sin egen situation,

8) arbetsledningens installning samt 9) utsatthet for vald och hot om
vald. Svaren har behandlats konfidentiellt och inga uppgifter om en-
skilda individer redovisas. Resultat fran bada datainsamlingsmetoderna
har jamforts och i den man svaren dverensstammer forstarker de varan-
dra (15). Né&r svaren inte 6verensstammer har avvikelserna redovisats.
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RESULTAT - KARTLAGGNINGEN

De svarande

Enkaéten besvarades av 49% av de anstéllda pa akutkliniken, samman-
lagt 86 personer. P4 akutmottagningen (AM) gjordes flera paminnelser.
Sadana férekom inte pa akutvardsavdelningen (AVA).

Fran AM kom 58 svar (50%) fran 27 sjukskaterskor, 20 underskoterskor,
2 barnskoterskor, 1 mentalskoterska och ytterligare 8 personer som inte
uppgivit yrkeskategori. De svarande hade arbetat upp till 40 ar pa
akutmottagningen (m=16,8 ar, std.dev 9,5 ar) och majoriteten av dem
(70%) arbetade dagtid.

P4 AVA svarade totalt 28 personer (47%) - 15 sjukskoterskor och

13 underskoterskor. AVA-gruppen hade arbetat upp till 27 ar i yrket och
18 ar pa akutvardsavdelningen (m=5 ar, std.dev 5,8 ar) och majoriteten
av dem som svarat (60%) arbetade pa natten.

Underskdterskorna hade signifikant langre erfarenhet bade i yrket och
pa avdelningen an vad sjukskoterskorna hade (r=.45; p<.001 respektive
r=.35; p<.01). Respondenterna fran AM var signifikant mer erfarna én de
svarande fran AVA (ar i yrket: r=.32; p<.01 och ar pa arbetsplatsen: r=.44;
p< .01) De tva grupperna skiljde sig ocksa signifikant betraffande
arbetstidens forlaggning sa att nattpersonal var mer representerad i
svaren fran AVA an fran AM (r=.30; p<.01).

Det externa bortfallet i enkatstudien var alltsa stort. Internt bortfall
forekom néstan enbart i AM-enké&terna och uppgick déar i vissa bedom-
ningsfragor till 15% medan det i AVA-enkéaterna var sa gott som
obefintligt.

Sammanlagt intervjuades 14 personer pa akutmottagningen (AM) och

10 personer pa akutvardsavdelningen (AVA). Klinikchefen intervjuades
individuellt medan 6vriga intervjuades gruppvis. De intervjuade pa
akutmottagningen bestod av en man och 12 kvinnor medan en man och
nio kvinnor intervjuades fran akutvardsavdelningen. Ambitionen var
att ta med saval erfaren som nyanstalld personal inom alla kategorier.
Detta lyckades utom i frdga om intervjuerna med barnsektionens perso-
nal pa akutmottagningen dar samtliga intervjuade var mycket erfarna
personer.
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Md6te med krisdrabbade som arbetsuppgift

De patient-/anhdorigsituationer som intervju- och enkatfragorna avsag
var valkanda av personalen och ett fatal saknade helt och hallet erfaren-
heter av sddana situationer. Enkéatsvaren gav svar pa hur ofta persona-
len métte projektets olika malgrupper medan intervjuerna gav inblick i
hur motena gick till och upplevdes av personalen.

Enligt enkéaten ingick uppgiften att ta hand om trafikoffer for 17 perso-
ner (20%) minst en gang i veckan. Uppgiften var vanligare pa AM an pa
AVA. Méten med trafikoffer skedde dagligen for tre av de svarande pa
AM men sa tatt forekom inte uppgiften for nagon av de svarande pa
AVA. Valdsoffer togs emot minst en gang i veckan av 31 personer - lika
stor andel pa AM som pa AVA (36% resp 40%). Nar det gallde anhoriga
till plotsligt avlidna svarade 28 personer att denna arbetsuppgift fére-
kom minst en gang per manad. Sex personer - alla pa AM - omhénder-
tog anhoriga till avlidna en gang i veckan eller oftare. Det vanligaste
svaret pa bada enheterna var annars nagon gang per manad. Att méta
barn som anhoriga till avlidna hade 55 personer (65%) varit med om,
men det skedde sallan.

Personalmedlemmar som frekvent motte trafikoffer motte ocksa ofta
valdsoffer (r=.35; p<.001), vuxna anhariga till avlidna (r=.37; p=.001) och
barn till avlidna (r=.23; p<.05). Samband mellan hur ofta man motte
krisdrabbade grupper och vilken yrkestillhérighet man hade respektive
antal ar i yrket fanns endast vad géallde erfarenhet av att mota barn till
plétsligt avlidna. Fler sjukskdterskor &n underskoterskor saknade erfa-
renhet av denna arbetsuppgift och ju mer erfaren man var desto oftare
hade det ingatt i arbetet att ta emot barn som anhériga till avlidna
(samband med yrkestillhorighet r=.27; p<.05, samband med ar i yrket
r=.38; p<.0001, samband med ar pa arbetsplatsen r=.35, p=.001). Svaren
betraffande frekvens av méte med krisdrabbade av olika typer visade
inget samband med avdelningstillhérighet nar man kontrollerade for
olikheterna i yrkeskategorier och tjanstgoringstid. Daremot kvarstod
sambandet mellan frekvens av méte med barn till avlidna och antal ar i
yrket respektive pa arbetsplatsen dven vid kontroll for avdelning.

Enligt intervjusvaren var man pa vuxenakuten éverens om att tiden och
personalresurserna inte racker till for kontakter med patienter och
anhoriga som ar i kris. Vi har inte tid att sitta hos patienterna efter det
akuta omhandertagandet. Ofta sitter dock anhdriga hos dem, men en del ligger
sjalva”. Speciellt pa natten saknades resurser. Om det ar tidsbrist priori-
teras patienten och anhoriga kan bli utan stod.
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Pa barnakuten upplevdes inte tidsbristen pa samma satt - man tar sig tid
for patienter och anhdériga. ”Om barnet dor kan féréldrarna vara kvar i
timmar. Tiden réacker till, man tar sig den tid som behdvs, nagon avdelas att
sitta med anhériga. Aldrig ként att tiden inte réacker till. Vid personalbyte
stannar man sa lange det behévs”.

Nar personalen pa AVA gar in och ”gor kontroller” kunde de samtidigt
prata med patienter som behovde extra kontakt. Man hade inte tid att ga
in enbart for att tala med patienten. Det var ocksa svart att fa tiden att
racka till for anhoriga, t.ex. nar nagon avled pa avdelningen. Vet man
att man inte har tid att g och satta sig (hos patienten) sa drar man sig for
det...”, ”da kan man lika garna lata bli att prata”. ”Det basta ar nar patienterna
har nagon anhorig hos sig som de kan prata med”.

Nagra upplevde ambivalens till det psykologiska omhéandertagandet
och skulle helst vilja slippa de psykologiska arbetsuppgifterna - ” Ar det
verkligen vi akutsjukskoterskor som ska gora sadant. Det ar sa skont nar det
kommer nagon sa att man far avlastas fran den psykosociala biten av t.ex.
kurator™. | varje fall, menade man, gallde detta numera nar "effektivise-
ringar” gt rum. ”Det var mer annorlunda férut nar jag jobbade. Om vi séger
i borjan pa 90-talet. Da hade man en helt annan tid for patienterna. Da kan
man séga att patienten var mer i centrum, det &r de inte idag”.

Personalens kunskaper om krisreaktioner

En majoritet av personalen upplevde att de skulle behdva mer kunskap
betraffande barns reaktioner vid trafikolyckor, valdshandelser och
plotsliga dodsfall for att kunna genomfora arbetet pa ett bra satt (ta-
bell 1). De som hade tillréackliga kunskaper om vuxnas reaktioner vid
trafikolyckor tyckte sig ocksa ha tillrackliga kunskaper om vuxnas
reaktioner vid vald och i sorg. Ett tydligt samband fanns ocksa betraf-
fande kunskaperna om barns reaktioner vid de olika krissituationerna,
men nagot samband mellan kunskaper om vuxnas reaktioner och kun-
skaper om barns reaktioner fanns inte. Kunskaperna betraffande vuxnas
reaktioner i sorg bedémdes tillrackliga av det storsta antalet svarande.
Har uppfattade underskoterskorna oftare sina kunskaper som otillrack-
liga &n vad sjukskoterskor gjorde (r=.31; p<.01), ett samband som for-
starktes om avdelningstillhdrigheten kontrollerades. Med mer erfaren-
het av yrket och fler ar pa arbetsplatsen bedomdes kunskaperna oftare
otillrackliga betraffande vuxnas reaktioner i sorg (r=-.24; p<.05 respek-
tive r=-.29; p<.01) men denna skillnad férsvann nar yrkeskategori
konstantholls statistiskt.

Svaren betraffande de andra kunskapsfragorna avsléjade en kansla av
bristande kompetens som inte samvarierade med yrkestillhérighet eller
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ar i yrket. Inga pavisbara samband fanns mellan kunskapsbedémning
och med vilken frekvens uppgifterna ingick i jobbet.

Tabell 1. Personalens kunskaper om psykologiskt krisomhé&ndertagande.
Antal svar (n=86).

Antal personer som svarat

Jag har tillrackligt Instammer

med kunskaper inte alls indgon man i hog grad helt
For trafikoffer:

Om vuxenreaktioner 5 30 35 8
Om barns reaktioner 30 34 11 1

For valdsoffer:
Om vuxenreaktioner 9 38 28 4
Om barns reaktioner 40 31 7

For anhoriga till déda:

Om att ge stdd i sorg 9 23 42 8
Om vuxenreaktioner 7 19 43 14
Om barns reaktioner 39 31 8 4

Intervjusvaren talade tydligare &n enkaterna om kunskapsbrist hos de
senast anstallda. Flera berattade hur man som nyanstéalld saknade
introduktion i hur man tar hand om patienter eller anhériga i kris. ”” Nar
jag borjade har, en man som var i kris. Det var det varsta jag har varit med om.
Jag glommer honom aldrig .... Han madde ju jattedaligt det forstar jag nu. Det
var min forsta dag.” Mer kunskap och handledning i hur man bemdéter
manniskor med svara upplevelser efterlystes i alla intervjugrupper.

Riktlinjer och rutiner for det psykologiska omh&ndertagandet

Det framkom i intervjuerna pa akutmottagningen inte nadgon skillnad i
det psykologiska omhéandertagandet av valdsoffer och trafikoffer (med
undantag for kvinnliga valdtéktsoffer). Det saknades riktlinjer och
handlingsplaner for psykosocialt omhandertagande av saval trafikoffer
som for valdsoffer. For valdtaktsoffer fanns pa AM en rutin som be-
skrevs sa har: ” Det &r oftast en sjukskoterska men ibland en underskoterska
som tar hand om dem och satter in dem i ett vilrum. Man dgnar ganska mycket
tid at den personen. Sedan ar det en jattelang och jobbig undersoknings-
procedur for patienten. Polisen har med sig allt material som de behéver ha med
sig... Det ar jattemycket som ska goras da, det tar ofta lang tid. Det ar pafres-
tande for patienten men de flesta gar med pa det ™.

Nar det gallde narstaende till manniskor som avlider fanns skriftliga
riktlinjer och det var rutin att kurator alltid kontaktade de anhériga
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efterat. Information om sjalva krissituationen d.v.s. vad som hant vid
trafikolyckor, valdshéandelser eller pl6tsliga insjuknanden fick persona-
len pa AM fran patienten sjélv eller fran ambulanspersonal, polis och
anhoriga. Sddan information dokumenterades i akutjournalen.

Vilken information man gav till patienter och anhdriga om vad som ska
héanda medicinskt/behandlingsmassigt visade stora individuella varia-
tioner. Vissa pratade hela tiden med patienten om vad som sker i rum-
met - andra inte. Pa barnakuten informerades barnet om vad som ska
handa aven om det skulle vara litet och kanske inte forsta.

Till AVA kom patienterna fran akutmottagningen - ibland via réntgen.
Man upplevde sig vara mer "forsiktig” i bemotandet av valdsoffer och
trafikoffer &n andra skadade patienter eftersom ”de har varit med om
nagot dramatiskt”. AVA-personalen bedémde precis som pa akut-
mottagningen att det fanns ett speciellt omhandertagande nér det géllde
misshandlade och valdtagna kvinnor.

Enkaétsvaren visade att det inom personalgruppen radde en stor oséker-
het om det finns riktlinjer fér den psykologiska delen av arbetet med de
aktuella patient- och anhériggrupperna eller ej (tabell 2). Enligt intervju-
erna med arbetsledarna fanns riktlinjer endast for det psykologiska
omhandertagandet av anhdriga till avlidna och endast pa AM. "Rétt
svar” d.v.s. nej pa de tva forsta omradena och ja pa det sista lamnades
alltsa av 40-45% av de svarande pa AM och rétt svar pa AVA lamnades
av 29%.

Tabell 2. Riktlinjer for psykologiskt omhé&ndertagande.
Antal svar (n=86).

Finns riktlinjer? Ja Nej Vet ej/

Ej svar
For trafikoffer och deras anhdriga? 10 34 42
For valdsoffer och deras anhoriga? 7 31 48
For anhoriga till plotsligt avlidna? 27 23 36

Precis som i intervjuerna beddmdes enligt enkétsvaren rutinerna
fungera bast for omhandertagande av anhdériga till plétsligt avlidna och
for bemotande av kvinnliga valdsoffer. Majoriteten av de svarande var
missnojda med arbetssattet for samtliga malgrupper. Framfor allt be-
domdes tidspressen vara for stor. Ett fatal ansag att de kunde ge anho-
riga till trafikoffer och valdsoffer nédvandig tid (tabell 3).
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Tabell 3. Rutiner och arbetssatt. Antal svarande som instammer i pastaendet
helt eller i hég grad! (n=86).

Pastdende: Malgrupp: Malgrupp: Malgrupp:
Trafikoffer Valdsoffer Anhoériga till
plétsligt avlidna

Jag ar néjd med vart

arbetssatt for 23 33 (kvinnor) 30 (vuxna anhdoriga)
20 (man) 19 (anhoriga barn)

Jag vet tillrackligt

om handelsen 42 42 -2

Jag kan agna patienten
den tid som behévs 28 29 -2

Jag kan &gna anhdriga
den tid som behdvs 19 22 33

1 genom att svara 3 el 4 pa en fyrgradig skala. 2 fragan ej stalld

AM-personalen var mer n6jd med rutinerna for omhandertagande av
trafikoffer &n vad AVA-personalen var (r=.34; p<.01) och tyckte oftare att
de kunde agna trafikoffer den tid som behévdes (r=.22; p<.05). Signifi-
kanta skillnader i beddmningar av rutinerna for omhandertagande av
trafikoffer fanns beroende pa arbetstidens forlaggning. Nattpersonalen
var ndjdare an dagpersonalen (r=.24; p<.05).

Underskdterskorna pa akutmottagningen kunde dgna anhdriga till
avlidna den tid som behdvdes i storre utstrackning én sjukskoterskorna
déar (r=.38; p<.01). Nagon sadan skillnad fanns inte pA AVA. AVA-perso-
nalen - och sarskilt underskoterskorna dar - bedémde daremot sina
rutiner for informationsutbyte kring familjen vid dodsfall vara béattre &n
vad AM-personalen gjorde (r=.30; p<.01) &ven om de tyckte sig ha sdmre
mojlighet att &gna de anhoériga nddvandig tid (r=.24; p<.05). Skillnaden
betraffande rutiner for informationsutbyte vid dédsfall forklarades
endast av avdelningstillhorighet och inte av olikheterna i férlaggning av
arbetstiden.

Underskoterskorna var genomgaende mer néjda med krisomhander-
tagandet &n vad sjukskoterskorna var. Speciellt gallde detta for krishjalp
till trafikoffer (r=.41; p<.001) och for krishjalp till anhériga barn (r=.33;
p<.01). Framfor allt var det pa AVA som underskoterskorna var mer
ndjda an sjukskoterskorna. Den personal som var néjd med omhéander-
tagandet av nagon av malgrupperna var genomgaende nojd ocksa med
krishjéalpen till de andra.
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Milj6

| enkéten fanns inga fragor om den fysiska arbetsmiljon. Intervju-
resultatet talade daremot om att personalen pa akutmottagningen sag
svarigheter pa grund av placeringen av vantrummet och rummet for
avlidna. Man maste transportera avlidna genom vantrummet och anho-
riga som tar farval maste ga in i och ut ur ’morsrummet” fran vantrum-
met. PA AVA fanns inget speciellt anhérigrum, men patienterna fick
oftast direkt vid inskrivningen komma till ett delat rum. Personalen
ansag att miljon “ar fruktansvart stressig”, sarskilt om patienten maste
vanta pa inskrivning i korridoren.

Krisomhandertagandets vardkedja

Enkaten gav utrymme att ange vilka personer/instanser man lamnar
over till nar det gallde behov av fortsatt psykologiskt omhandertagande
for de olika malgrupperna - lindrigt skadade respektive mattligt/svart
skadade trafikoffer och deras anhoriga; lindrigt skadade respektive
mattligt/svart skadade valdsoffer och deras anhoriga samt anhériga till
patienter som avlider i samband med trafikolyckor, vald eller andra
dodsfall.

Betraffande trafikoffer som skrivs ut till bostaden direkt fran mottag-
ningen eller avdelningen namndes ingen extern samarbetspartner. Tva
personer namnde att behov av psykologiskt stod togs upp med nagon
anhorig till patienten. Ett fatal (9 personer) rapporterade behov av
fortsatt stod till en ldkare medan de flesta nAmnde kurator som rapport-
mottagare (46 svar). | de fall dar patienten laggs in rapporterades beho-
ven till avdelningspersonal (20 svar), lakare (17 svar), psykiaterkonsult
(11 svar) eller kurator (27 svar).

Behov hos krisdrabbade anhériga till den lindrigt trafikskadade rappor-
terades oftast inte dver till nagon. Lakare (11 svar) eller kurator (36 svar)
var aktuella i sa fall. Behoven hos den mattligt eller svart trafikskadade
patientens anhoriga uppmaéarksammades oftare och da genom rapporte-
ring till avdelningspersonal (15 svar), lékare (11 svar) eller kurator

(41 svar). Psykiater namndes inte som samarbetspartner foér anhoériga i
kris.

Betraffande valdsoffer som skrivs ut och &r i behov av psykologisk hjalp
namndes externa samarbetspartners (vardcentral, kvinnojour, socialjour,
brottsofferjour, prast och polis) av tva svarande fran AM. Lakare upp-
marksammades pa behoven av 11 personer och kurator av 48. Behov hos
valdsoffer som laggs in rapporterades till avdelningspersonal (30 svar),
lékare (20 svar), psykiater (8 svar) eller kurator (29 svar). Psykologiska
behov hos de genom vald lindrigt skadade patienternas anhoriga rap-
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porterades vidare till lakare (10 svar) eller kurator (32 svar). Fanns
behoven hos de genom vald mattligt/svart skadade patienternas anho-
riga rapporterades de dver till mottagande personal (11 svar), till lakare
(9 svar) eller till kurator (45 svar). De anhorigas behov rapporterades
enligt nagon enstaka person over till polis, kvinnojour eller prast.

Behov av krishjalp hos anhériga till patienter som dor - oavsett dodsor-
sak - rapporterades till kurator (57 svar). AM-personalen rapporterade
till kurator vare sig de arbetade pa dagen eller pa natten medan AVA-
personalen séllan uppgav kuratorn som samarbetspartner. PA AVA
rapporterade man i stallet 6ver till skoterska.

| intervjuerna med AM-personal framgick att det utanfoér kontorstid inte
fanns nagot stod att fa vare sig fran kuratorer, fran psykiatri eller jour-
team. Det hade daremot hant att man kallat pa prast. Alla saknade
tillgang till kurator pa jourtid bade for det psykologiska omhanderta-
gandet och for hjalp att 16sa sociala problem. Arbetsledande personal pa
AM hade daremot enligt intervjuerna kdinnedom om flera méjligheter
och menade att man borde ta kontakt med all psykologisk trauma-
kompetens som finns - kurator, prast, polis, ev brottsofferjour, kvinno-
jour och kriscentrum for kvinnor.

Det var svart att 6verhuvudtaget slussa patienterna vidare fran AM till
andra avdelningar. Aven svart sjuka patienter blev kvar p& akutmottag-
ningen och "laste” personalen. Vad som muntligt rapporterades till
mottagande avdelningar var framfor allt medicinsk information, men
man menade att om det fanns viktig psykologisk information rapporte-
rades sadan ocksa.

Mottagande personal pa AVA gav samma bild av att det framfor allt ar
den medicinska informationen som rapporteras over - sarskilt i skrift.
Muntlig information kunde ibland géalla mer personliga forhallanden.
Det hade anda genom aren blivit mer av social information &n tidigare.

Pa AVA radde olika uppfattningar om huruvida man tar kontakt med
andra utanfor avdelningen eller ej och om vilka som kunde kontaktas
vid behov. Underskoterskorna sade till sjukskdterskan om patienten
behdvde kuratorshjalp. Psykiaterkonsult hade ibland kontaktats men
aldrig prast. Nattpersonalen upplevde att "allt ju nastan ar stangt pa
natten” men om det fanns ndgon de kunde lamna 6ver till skulle de
”slippa ha skuldkénslor fér att man inte har tid”.

Critical incidents
De exempel pa lyckat respektive misslyckat psykologiskt omhénderta-
gande som fanns i enkéatsvaren forstarkte bilden av vilka faktorer som ar
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kritiska for god kvalitet i det psykologiska omhandertagandet.
Exemplen har kategoriseras inom foljande omraden:

* tillréckligt tidsutrymme for krisreaktioner,

* majlighet till uppfoljning i vardkedjan for krisdrabbade,

* kvalitet i kontakten med den anhériga,

* feed-back som ger visshet om effekten av det utférda arbetet,
* gt0d frén arbetskamrater respektive ledning.

Tillréacklig tid for att se och bemdta krisreaktioner

En indikator pa lyckat omhandertagande &r att anhoriga till avlidna far
den tid de tar och nar dom sjalva kanner sig mogna att ga hem” sa att man
kan ordna uppfoljning. Till exempel némndes nar en familj som mist sitt
barn i plétslig spadbarnsdéd ”bestdmde nér det kdndes bra att Ilamna sjuk-
huset” eller ndr man kunde “’satta sig i lugn och ro i anhdrigrummet ... kdnna
att man far sin tid med den anhériga™. Vi hade ordentligt med tid bade for
patienten och anhériga aven efter patienten dott”.

Omvant blir det misslyckat om “vi e racker till att finnas till hands fran
bérjan till slut fér den anhérige” eller an varre ”nar vi har s mycket att gora
att vi inte hinner ta hand om anhoriga t.ex. vid sjdlvmordsforsok e.t.c”. Ett
exempel gallde en forlossning dar modern maste akutsnittas och ”ingen
hade tid for den blivande fadern. Han sag plotsligt sin fru koras ivag till akutop
utan forklaring™. Elva lyckade fall beskrevs utifran aspekten mojlighet att
agna patienten tillracklig tid och atta fall beskrevs som misslyckade
eftersom nddvéandig tid inte fanns.

Uppfdljning for krisdrabbade

| de lyckade omhéandertaganden som beskrevs ingick ofta uppféljning -
att "informera vidare om var kurator, skriva remiss”. Uppfoljningen kunde
ocksa underlattas av att vi ger telefonnummer till avdelningen sa att dom
nar som helst kan ringa om dom undrar nagot”.

Ett exempel pa misslyckat omhandertagande var en anstélld i samband
med en deluppgift att hjalpa patienten "till utgangen ... dar far klart for sig
dilemmat (valdsoffer) och ... har ej fatt mojlighet att ta kontakt med kurator”,
Sju fall beskrevs som lyckade eftersom nagon foljde upp och tog éver
dar personalen slutade och fem fall var misslyckade eftersom ingen
funnits som kunde ta vid.

Kvalitet i kontakten med de drabbade

Bevis pa kontakt var en kalla till tillfredsstallelse med den egna insatsen.
”Cancersjuk patient inkommer och dor efter ca en timme. Jag finns i patientens

narhet hela tiden och patientens fru berattar om de senaste timmarna hemma...
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Efterat kande jag och frun att vi kommit varandra valdigt nara”. En annan
berattade om foraldrarna till den nio-manaders baby som var déd vid
inkomsten. ”Ca fyra timmar &r vi tillsammans .... Nér féraldrarna lamnar
akuten far jag en kram av mamman som ber mig ta hand om babyn”. ”Miss-
lyckat &r det nar man gar ifran rummet med otillfredsstéllelse - oro”. Ovansta-
ende exempel pa misslyckat omhandertagande var det enda som be-
skrevs av bristande kontakt med den krisdrabbade. Fem fall var lyckade
eftersom man ként att det uppstod en god kontakt trots svara krisreak-
tioner hos patient eller anhorig.

Feed-back genom anhorigas reaktioner

Ett talande exempel pa hur det ibland gar att se resultat av ett gott
psykologiskt omhandertagande redan pa akuten gavs av den som
berattade om en ung kvinna med tre barn som hittat sin man déd
hemma och pa akuten bara ville hem men inte hade nagon att vanda sig
till. ”’ Just den dagen har vi mojlighet att vara hos henne ... Till sist beré&ttar
kvinnan att hennes far och hans nya fru finns i Stockholm, men hon har inte
kunnat ha kontakt med dem pa lange p.g.a. makens alkoholproblem. Situationen
andras; kvinnans pappa med fru kommer till akuten .... Efter en vecka kommer
alla och tackar oss fér att vi haft sadant talamod att ta hand om kvinnan. Hon
hade sjalv inte orkat ta upp den férlorade kontakten ...”. Lika talande be-
skrevs ett exempel dar missforstand uppstatt kring omhandertagande
av anhoriga - ” de kommer ut jattearga, mitt pa golvet pa akuten, skriker ...”.
Jag gick dit ... och bad om ursékt for att de inte blev omhandertagna som de
onskade och vi 6nskade”... men kénslan av ett misslyckat omhéanderta-
gande fanns kvar. Ovanstaende exempel enligt kriteriet negativ feed-
back var det enda. Att fa veta efterat vad som var verksamt var avgo-
rande for ett lyckat omhéandertagande i tre fall.

Stod fran kamrater/arbetsledning

En aspekt som avgor hur det psykologiska omhéandertagandet bedéms
ar erfarenheter av stod eller brist pa stod i extremt svara situationer som
inneburit stora pafrestningar pa personalen. Dar fanns det tillfalle nar
en arbetskamrat tagit sitt liv och ledningen gjorde ett jattefint jobb”
genom att ge personal stod eller den gadngen nar en patient avvikit for
att ta sitt liv och saval en arbetskamrat som arbetsledare gav stod -
kandes mycket bra”. Svart var det i samband med en brand pa den
psykiatriska kliniken eller vid Estonia-katastrofen nar ’de som tog hand
om de forsta sju patienterna ej kom med i krisbearbetningen efterat”.
Flera extremt pafrestande situationer dar personal upplevt stod (fem
lyckade fall) respektive saknat sddant stod (tre misslyckade fall) be-
skrevs.
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Personalens uppfattning om sin egen situation

Manga i personalgruppen upplevde att det psykologiska omhéanderta-
gandet av saval patienter som anhdriga ar ett svart arbete. Dels saknade
man kunskap, dels var det ofta en tung psykologisk bérda att bara. De
reaktioner som var svarast att bemata var nar patienter och anhériga
inte reagerade alls eller nar de blev utagerande och aggressiva. ” Det
behdver inte vara nagot dramatiskt som hander for att man ska ma daligt™.

Hur personalen uppfattade tillgangen till handledning och stod pa
kliniken enligt enkéatsvaren framgar av tabell 4. Bedomningen av rutiner
for kamratstdd visade ett samband med avdelningstillhérighet. AM-
personalen ansag oftare an AVA-personalen att goda kamratstodsrutiner
finns (r=-.27; p=.01) och rutinerna bedémdes positivare ju fler ar i yrket
man hade (r=.28; p=.01) ett samband som kvarstod d&ven om avdelnings-
tillhérighet kontrollerades. AVA-personalen var lika n6jd med det
krisstod man gav varandra som AM-personalen trots att man inte kdnde
till rutinerna for kamratstod. Fragan om arbetsledningens installning till
krisomhandertagande visade starkt samband med hur néjd man var
med avdelningens krisarbete savél i friga om alla de undersokta
malgrupperna som i frdga om stodet till varandra (fér sambandet med
tillfredsstéllelse med krisarbetet vid trafikolyckor var r=.43; p<.001, for
kvinnliga valdsoffer r=.55; p<.001, for manliga valdsoffer r=.54; p<.001,
for vuxna anhoriga vid plotsliga dodsfall r=.41; p<.001, fér anhoriga
barn till avlidna r=45; p<.0001 och for stéd till varandra r=.41; p<.001).
Fragorna om krisstod till varandra och om arbetsledningens instéllning
tillnorde de fragor som inneholl ett stort internt bortfall.

| intervjusvaren varierade svaren mycket i fraga om handledningsbehov.
Nagra - daribland arbetsledningen - skulle vilja ha kontinuerlig hand-
ledning. Nagra kande behov av handledning i sarskilda situationer och
andra kande inte behov alls. Nagra ansag att man lar sig av ar och
erfarenhet sa att behovet av handledning framfor allt galler de nya i
personalen. ”Jag tycker det ska finnas handledning. Ja, men vi ar vél lite mer
hardade kanske som har jobbat i manga ar ... men for de yngre som kommer ...
jag kommer ihag sjélv nér jag kom in i sjukvarden. Jag tyckte det var jobbigt
med manga som jag idag inte reflekterar 6ver, som har blivit mer vardagsmat
och sa”.
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Tabell 4. Tillgang till handledning och stod (n=86).

Pastaende: Antal personer som instaimmer
intealls indgonman ihoggrad helt

Jag har goda mdjligheter
att fa handledning vid behov 14 38 22 10

Vi har bra rutiner for
kamratstod 15 21 29 18

Jag ar n6jd med det krisstod
Vi ger varandra 14 21 26 18

Arbetsledaren har en positiv
instéllning till psykologiskt
omhéndertagande 7 25 31 13

Na&r man behtévde stéd och hade ett behov av att prata av sig gick man
inte till kamratstddjarna eller till cheferna utan vande sig till kamrater i
gruppen. “Jag har jobbat sa manga ar sa jag har vissa personer som jag gar
till. Jag kan ga och sdga att jag mar sa daligt sa nu far ni lyssna pa mig.” |
stort sett alla som intervjuats ansag att det inte fanns tid att sitta ner och
prata om det hant nagot. ” Tog upp pa onsdagsmatet att vi ska sitta ner med
kamratstodjarna. Vi har inte hunnit. Alla &r sa trotta och vill bara ga hem
efterat. Man satter bara masken pa sig”. Barnpersonalen berattade dock om
en annan mer gynnsam situation.

Pa AVA hade ocksa en person gatt kurs for att bli kamratstodjare, men
rutiner for hur hon skall anvandas verkade inte finnas.

Arbetsledarnas installning

Chefer och arbetsledare betonade i intervjuerna vikten av ett bra psyko-
socialt omhandertagande. De var dock medvetna om att det psyko-
sociala omhandertagandet fungerade sdmre an det medicinska eftersom
tid och resurser inte racker till. Personalen pekade pa arbetsledarnas
viktiga roll i att uppmarksamma personalens behov. Det kunde vara
svart att prata med sina chefer om det ar nagot som varit jobbigt. " Jag
kanner inget storre stod fran cheferna”. Man ansag att det maste vara
arbetsledningens sak att informera om att ”’ni kan vanda er hit eller dit for
att fa sitta och prata. Det &r val anda deras skyldighet att ga in dar”. Persona-
len upplevde ofta att personalvarden inte prioriterades, medan
arbetsledarna var av en annan uppfattning. Den enskilda individen
maste signalera om han/hon behover stod ansag de.
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Vvald eller hot om vald

59% av de som svarat pa enkéaten hade i tjansten varit utsatta for hot om
vald det senaste aret och 31% hade blivit utsatta for vald under samma
tid. Det var vanligare att utsattas for vald resp hot om vald pa natten an
pa dagen (r=.26; p<.05 respektive r=.22; p<.05).

Tabell 5. Tillgang till stéd och hjélp i anslutning till vald.
Antal svar (n=86).

Pastaende: Antal personer som instammer
intealls  inagon man ihoggrad helt

Jag har goda mdjligheter
att prata med nagon om
jag blir utsatt for vald 5 15 27 39

Jag anser att sjukvarden
ger tillracklig hjalp till
personal som utsatts for vald 21 31 28 1

Personalen var néjd med kamratstodet i samband med valdssituationer
men var mer tveksam till sjukvardens hallning till problemet (tabell 5).
Det fanns inget statistiskt samband mellan bedémningarna betréffande
avdelningens eller sjukvardens bemotande och egen erfarenhet av vald.
Den enda person som var helt ndjd med sjukvardens hjalp hade sjalv
varit utsatt for vald under senaste aret.

Sammanfattnmg av resultat
Det psykologiska omhandertagandet av patienter och deras narsta-
ende i samband med trafikskador, vald och plétslig dod uppfattades
av personalen som viktigt men svart.

* Det fanns en grupp sjukskoterskor och underskoterskor som var mer
erfarnai krisomhandertagande dn andra.

* Efterfragan av mer kunskap hade samband dels med skillnader i
kunskapslaget dels med olikheter i erfarenhet. Kunskap om barns
reaktioner och behov efterfragades allra mest.

* Vid nyrekrytering hade introduktion inte omfattat psykosocialt om-
héandertagande vid kris.

* Anhorigomhéandertagandet, sarskilt nar nagon avlidit, tycktes vara
mer enhetligt och utvecklat &n det psykologiska omhéandertagandet
av skadade patienter.

* Sadana organisatoriska ramar, som underlattar ett gott psykologiskt
omhandertagande var oklara. Handlingsprogram for de undersokta
malgrupperna saknades eller var okénda.

* Kunskap om vardkedijor och rutiner for 6verlamning till annan vard-
givare var otydliga.
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* Handledning/stod for personal saknades eller var svara att anvanda -
vardkedjan kunde inte urskiljas.

* Arbetssituationen pa akutkliniken var oerhort pressad, vilket
forsvarade det psykologiska omhandertagandet pa flera sétt.

* Nyckelfaktorer for vad personalen bedémde som ett lyckat omhéan-
dertagande hade bade med kvaliteten i omvardnadsrelationen och
med tillgadng pa eget stod och resurser i arbetet att gora.
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DISKUSSION

Den kombination av metoder som anvandes for kartlaggningen av det
psykologiska omhé&ndertagandet av krisdrabbade gav sammantaget en
bild av en erfaren personalstyrka men ocksa av starkt beskurna forut-
sattningar for ett optimalt psykologiskt omhéandertagande av kris-
drabbade pa akutkliniken vid Huddinge universitetssjukhus. Det sam-
mantagna utbildningsbehovet var storst vad géller barns reaktioner i
samband med saval trafikolyckor och vald som vid plétsliga dodsfall.

Metodproblem

Bortfallet i enk&tdelen av kartlaggningen ar stort. A andra sidan &r en
svarsfrekvens pa 50% inte ovanlig &ven om motivationen for att arbeta
med den aktuella fragan ar mycket stor (16, 17). Det fanns 1998 bade hos
en del av arbetsledningen och hos personalen ett stort intresse for
kompetensutveckling for battre krisomhéandertagande samt for tillskott
av resurser, nagot som ju utlovades inom Krisprojektet. Arbetsledarna
betonade ocksa i intervjuerna vikten av ett bra psykosocialt omhander-
tagande samtidigt som de var medvetna om att detta fungerade samre
an det medicinska eftersom tid och resurser inte rackte till.

Nar det stora bortfallet analyserades framkom att enkaten distribuerats
under en period da arbetssituationen pa akutkliniken var mycket an-
strangd. Yrkesinspektionen hade patalat behov av férandring pa akut-
mottagningen. Personalomsattningen pa AVA hade 1997 varit 28% bland
sjukskoterskorna och 26% bland underskoterskorna - nastan dubbelt sa
stor som pa Huddinge Universitetssjukhus i 6vrigt. Avdelningens
personal hade dven hogre langtidssjukskrivning an sjukhuset i 6vrigt.
Det var i denna arbetssituation svart for personal att prioritera ifyllande
av en enkat pa arbetstid. Tilliten till framgang hos nya projekt var samti-
digt just vid den har tidpunkten lag. Flera projekt som genomforts de
senaste aren hade inte lett till for de anstallda 6nskat resultat. Detta
forhallande paverkade engagemanget inte bara i Krisprojektets kartlagg-
ning utan ocksa i ett organisationsutvecklingsprojekt pa AVA (17, 18).
Arbetsledarna pa akutkliniken hade emellertid i planeringsfasen inte
varit medvetna om personalens “enkattrétthet” utan var tvartom
mycket angeldagna om att kartlaggningen infér Krisprojektets
interventionsdel skulle &ga rum.

Motivet till att frageinstrumentens avsnitt delades upp efter de olika
malgruppernai kris - trafikoffer och deras anhériga, valdsoffer och
deras anhdriga, anhoriga till avlidna samt personalgruppen sjalv - var
saval teoretiskt som strategiskt. Dagens teoretiska kunskapslage om de
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olika malgruppernas (trafikskadades, valdsdrabbades, narstaendes och
sjukvardspersonals) situation och behov redovisas av Schulman (4).
Kartlaggningen skulle strategiskt sett enligt planerna utgéra underlag
for kompetensutvecklingen inom de aktuella personalgrupperna och
behovet av ytterligare kunskaper maste darfor differentieras. Daremot
kritiserades enkéatblanketten for sin uppdelning av personalen, som
uppfattade enkaten som onodigt kranglig.

Kunskapslaget hos vardpersonalen

Saval enkat- som intervjuresultat visade pa stora olikheter i personal-
gruppen betraffande hur man bedomde arbetssattet for de olika mal-
grupperna och hur man bedémde sin egen kunskap i forhallande till
arbetets krav. Det fanns en ”specialistgrupp” pa krisomhandertagande.
En sadan situation kan givetvis vara positiv eftersom nagra kan vara
mer lampade fér krisomhéandertagande an andra, men kan samtidigt
innebara en risk for att det goda omhandertagandet forsvinner nar
dessa personer inte ar i tjanst. Erfarenhetskunskap ar svar att éverfora
tillandra.

Ett av kartlaggningens allra tydligaste resultat var att kunskap om barns
reaktioner och behov var bristfélliga och darfor efterfragades. Att
vuxenvarden saknar tillrackliga kunskaper om barn papekas idag av
flera utredningar (19, 20) samtidigt som den teoretiska kunskapen &nnu
ar bristféllig nar det galler barns reaktioner i samband med exempelvis
trafikolyckor (4). Resultatet fran enkét och intervju stammer val 6verens
nar det galler kunskapsbehov utom vad géller férhallandet mellan
introduktion och vidareutbildning. | enk&terna angav nyanstéllda och
erfarna i stort sett lika stora behov medan intervjuerna gav en annan
bild. | backspegeln paminde man sig hur utsatt man hade varit som
oerfaren sjukskoterska/Zunderskoterska pa akutkliniken.

Underskoterskorna ansag oftare an sjukskoterskorna att den egna kun-
skapen var bristféllig. Detta kan hdnga samman med att de i sina arbets-
uppgifter kommer mycket néra de krisdrabbade, samtidigt som de har
mindre omfattande teoretisk utbildning. Samtidigt var &nda den mer
erfarna underskoterskegruppen i flera avseenden mer néjda med klini-
kens krisarbete an sjukskodterskorna och kunde oftare ge anhdériga till-
récklig tid.

Avsikten var att inom projektet dven kartlagga lakargruppens erfarenhe-
ter, kunskaper och attityder. Detta planerades ske i samband med att
kartlaggningen gick vidare langs vardkedjan pa Huddinge Universitets-
sjukhus. Projektet avbrots dock innan intervjuerna med lékargruppen
skett. Vi vet alltsa ingenting om lékarnas del i det psykologiska omhan-
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dertagandet av krisdrabbade pa akutkliniken, trots att lakare namndes
av Ovrig personal som en betydelsefull yrkesgrupp ur vardkedie-
perspektiv.

Finns det behov som forblir osedda?

Pafrestningar for en krisdrabbad patient eller narstaende utéver traumat
kan folja av att den drabbade bemots pa ett okansligt och oforstaende
satt s.k. “sekundar traumatisering” (4, 21). Vilket stod som individen far
i den akuta situationen avgor delvis risken fér PTSS. Mot den bakgrun-
den ar kunskap, sékra rutiner och tillgangliga resurser vasentliga for
krisomhandertagandet. Det finns alltsa pa akutkliniken vid Huddinge
Universitetssjukhus en stor utvecklingspotential néar det galler att fore-
bygga psykisk ohdlsa, sarskilt nar det géller barn (direkt eller indirekt
drabbade).

Det fanns ett stort engagemang hos akutklinikens personal for att ge
patienter och narstdende gott bemaotande i kris. Av enkatresultaten att
déma blir dock de fysiska skadornas allvar avgdrande for det psykolo-
giska omhandertagandet. Latt skadade patienters krisreaktioner riskerar
att inte uppmarksammas 6ver huvud taget. Trafikoffer och speciellt de
lindrigt skadade ar en forbisedd grupp nar det galler krisomhénder-
tagande pa sjukhus (4, 22), ndgot som visade sig stamma aven i var
undersokning. Néar det galler valdsoffer bedomde personalen att vald-
tagna kvinnor var den bast omhandertagna gruppen. Det fanns for den
gruppen tydliga administrativa rutiner. Uppmarksamheten pa manliga
valdsoffer har under 1990-talet inte varit lika stor som pa kvinnliga (23)
och personalen var inte n6jd med sitt arbetssatt for mannen. Under
1980- och 1990-talen férekom utvecklingsarbete av omhéandertagandet
av anhoriga till plotsligt avlidna runt om i landet liksom pa akutkliniken
vid Huddinge Universitetssjukhus (10, 11) och ett gott omhanderta-
gande av denna grupp verkar finnas kvar. Kanske &r det sa att det
psykosociala omhandertagandet fungerar béattre for anhériga an for
patienter.

Nar personalen berattade om psykologiskt omhandertagande handlade
det oftast om att ge kdnslomassigt stdd och om trygghetsskapande
atgarder - det forsta malet i arbetet med krisdrabbade (21). Natverks-
tdénkande fanns tydligast i den meningen att man ofta ringer efter nar-
staende. | 6vrigt var personalens vardkedjetankande minst nar det
géller lindrigt skadade patienter. Eftersom akutkliniken kanske ar den
enda vardgivare, som en sadan patient kommer i kontakt med, skulle
enligt var mening vardkedjan behdva byggas ut inte minst for att fore-
bygga psykisk ohélsa och framtida psykosociala svarigheter speciellt
hos trafikoffer.
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Forutsattningar i form av tid, uppféljningsméjligheter och eget stod

De nyckelfaktorer for ett gott omhéndertagande som framtradde i
personalens egen bedémning handlade inte framfér allt om 6kad kun-
skap och kompetens utan om vilka resurser i form av tid, uppféljnings-
maojligheter och stéd som arbetsplatsen erbjuder - faktorer som betonas
ocksai litteraturen (4, 9).

Berattelserna visade hur méjligheterna att ge krisdrabbade patienter
eller anhdriga tid ofta styrdes av tillféalligheter. Stora individuella varia-
tioner i omhandertagandet blir en naturlig konsekvens av bristen pa
handlingsprogram och/eller osdkerhet om program finns. Systematiskt
arbete med vardprogram utifran det aktuella kunskapslaget (24), skulle
kunna ge en god bas och samtidigt tillforsékra sadana patienter och
anhoériga som beddms vara sarskilt utsatta ett adekvat krisomhander-
tagande. Handlingsplaner ger ramar inom vilka flexibilitet kan tillam-
pas. De utgor en trygghet ocksa for de anstallda, som da inte sjalva
behover ta hela ansvaret for att tillkampa sig nédvandig tid och tillgang
till n6dvéandiga samverkanspartners.

Kuratorsfunktionen var valkand bade nattetid och dagtid pa AM. Kura-
tor kanaliserade remisser och/eller hanvisningar till sociala resurser
utanfor sjukhuset. Det kan naturligtvis vara en form av kvalitetsgaranti
att de krisdrabbades behov pa det séattet bedoms av en psykosocialt
utbildad person. Men det ar ocksa latt att forestalla sig att den storsta
delen krisdrabbade patienter/anhériga lamnas utan kontakt med vard-
kedjan, eftersom kuratorsresursen pa akutkliniken ar oerhort liten i
jamforelse med patienttillstromningen. Den enda patientkategori som i
Stockholm fatt tillgang till kurator dygnet runt under en kort period
under 1990-talet &r misshandlade kvinnor (25), men denna service ar
avslutad. Behov av kurator pa jourtid har ofta patalats men inte blivit
verklighet.

Ytterligare en kategori nyckelfaktorer for lyckat omhandertagande var
feed-back och stod fran arbetskamrater och arbetsledning. Har bedémer
vi att den tidigare berdrda "tillitsbristen” kommer in. Arbetsledningen
ansag att det maste ligga pa personal att larma om sitt behov i varje
enskilt fall medan arbetstagarna var tydliga i sina 6nskemal om att bli
uppmarksammade i svara situationer. | manga studier under 1990-talet
har den 6kande kanslomassiga belastningen pa vardpersonal och det
atfoljande behovet av psykologiskt stod papekats. Okande psykisk
ohélsa hos vardpersonal har uppmarksammats (26, 27) och personal pa
akutmottagningarna hor till de sarskilt utsatta grupperna for saval
kanslomassiga pafrestningar som for vald eller hot om vald (23). Beho-
ven av forebyggande insatser for att skydda personalen fran psykiska
pafrestningar har darfor betonats, men inte alltid tillgodosetts i
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rationaliseringsstravanden (2, 16, 26-28). Att ge vardpersonal mojlighet
till reflektion, vila och vid behov stod efter dramatiska situationer ar
nodvandigt om patienter och anhériga ska kunna erbjudas saval ett gott
medicinskt omhandertagande som ett gott psykologiskt stod och om
personalen ska klara det pafrestande krisarbetet.
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SLUTSATSER

Det psykologiska omhéndertagandet av krisdrabbade pa akutkliniken
vid Huddinge Universitetssjukhus vilade i hog grad pa personligt
engagemang och individuella kunskaper hos personalen. Det stéddes
inte av strukturer som vardprogram, systematisk introduktion,
kompetensutveckling eller natverkstdankande. Ett gott omhanderta-
gande fanns enligt personalens bedémning av valdtagna kvinnor och av
anhdriga till patienter som avlidit plotsligt. Psykiska reaktioner beakta-
des sallan vad géller lindrigt skadade patienter. Nyckelfaktorer for ett
gott krisomhandertagande innefattade savél resurser i form av tid och
tillgang till en vardkedja som feed-back och stdd i det egna arbetet.
Personalen visade ett stort intresse fér metod- och kompetensutveckling
speciellt vad géllde barns behov i kris.
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BILAGA 1
HS

Huddinge Sukhus
Kris-projektet

Per sonalenk at

Ett forstasteg i krisstodsprojektet som vi planerar att starta pa Huddinge Sjukhus ar att
samlain information om det psykosociala omhéndertagandet av krisdrabbade som finns
idag. Denna kartlaggning ska liggatill grund for hur vi ska rikta krisomhandertagandet
och den utbildning av personal som kommer att inga. Vi vill darfor be dig fyllai
nedanstdende enkat. Framfor allt galler frgorna patienternas och de anhérigas situation
samt dina majligheter att ge hjélp i krissituationer. Nagra fragor handlar om din egen
situation.

Vi & medvetna om att inget fall & det andra likt, men vill 8nd& be dig svara sd generellt
som mgjligt. St varje fragai relation till just din arbetssituation.

Du kan lamna din ifyllda och anonyma enkét:

senast:

Samtidigt som du gor det ber vi dig bocka av ditt namn pa listan, sd att du inte behéver
fa paminnelser i onddan.

Tack pa forhand for din vardefulla medverkan!

Abbe Schulman Agneta Bergsten Brucefors Mariann Olsson
Overlakare, Enhetschef Leg. Psykolog, Docent Socionom, Forskningsledare
Centrum for Kriskunskap Centrum for Kriskunskap Kuratorsavdelningen, HS

Huddinge Sukhus, 141 86 HUDDINGE
Véaxel: 08-585 800 00
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HS

Huddinge Sukhus

6.

Per sonalenkat

Hur oftatar du hand om trafikskadade patienter?

O Flera ggr/dag O Ngn gang varjedag O Ngn gang i veckan
O Ngngang/méanad O Mer sdllan O Har aldrig hant
Hur oftatar du hand om valdsoffer?

O Fleraggr/dag O Ngn gang varjedag [ Ngn gang i veckan
O Ngngang/méanad O Mer sdllan O Har aldrig hant

Hur oftatar du hand om vuxna som anhoriga nar ndgon dor?
O Ngn gang varjedag O Ngn gangi veckan [0 Ngn gang/manad
O Mer sdllan O Har aldrig hant

Hur oftatar du hand om barn som anhériga nar nagon dor?
O Ngn gang varjedag [0 Ngn gangi veckan [0 Ngn gang/manad

O Mer sdllan O Har aldrig hant

Hur stor andel av ditt arbete anser du borde besta av psykosocialt omhandertagande
av krisdrabbade? %

Hur stor andel utgor det i verkligheten? %

Nu fragar vi om ditt arbete med trafikskadade patienter och deras anhériga (om
du i ditt arbete aldrig tagit hand om trafikskadade kan du ga till fraga 16).

Instammer I nstammer
intealls helt
. Jag vet oftast tillrackligt om trafikolyckan for
mitt jobb. a a a a
. Jag tycker jag har tillracklig kunskap om psyko-
logiska reaktioner hos vuxnai samband med
trafikolyckor. O O O O
. Jag tycker jag har tillracklig kunskap om psyko-
logiska reaktioner hos barn i samband med
trafikolyckor. O O O O

10.Jag har mgjlighet att &gna patienten den tid som behévs.] O O O

11.Jag har mojlighet att &gna anhdriga den tid som behdvs. O O O O

12.Vi har goda rutiner for arbetsférdelningen i personal-

gruppen nér det galler omhandertagande av trafik-
skadade och deras anhdriga. O O O O
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forts. frdgor om ditt arbete med trafikskadade patienter och deras anhoriga.

13.Vem/vilka rédfrégar du om du behéver hjdp i handlaggningen?

14.Till vem/vilka (avd/personer/myndigheter) rapporterar du oftast 6ver patientens
behov av fortsatt psykol ogi skt omhéandertagande:

a) om patienten skrivs ut till bostaden direkt fran din enhet,

b) om patienten behover fortsatt vard,

15.Till vem/vilka (avd/personer/myndigheter) rapporterar du oftast dver anhorigas
behov av fortsatt psykol ogi skt omhéandertagande:

a) nar patienten ar oskadad eller lindrigt skadad,

b) nar patienten & méttligt eller svart skadad,

C) nér patienten dor pa din enhet.

16.Finns det pa din enhet riktlinjer for det psykologiska ja nej vet g
omhandertagandet av trafikskadade och anhoriga? O O O

17.Har du tillgéng till en handlingsplan som galler for
din yrkeskategori? O O O

18. Finns det en handlingsplan for nagon annan yrkeskategori? O Ja, for
O Ngj O Vet g

Nu frégar vi om ditt arbete med valdsoffer och deras anhoriga (om du i ditt arbete
aldrig arbetat med valdsoffer kan du ga till fraga 28).

Instdammer I nstammer
intealls helt
19.Jag vet oftast tillréckligt om héndelsen som &gt rum. O O O O

20.Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om psyko-
logiska reaktioner hos vuxnai samband med évergrepp
och annat vald. O O O O

21.Jag tycker att jag har tillracklig kunskap om psyko-
logiska reaktioner hos barn i samband med dvergrepp
och annat vald. O O O O

22. Jag forsoker f& patienter som vardas for skador efter
vald att kanna sig lugna och trygga. O O O O
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forts. frdgor om ditt arbete med valdsoffer och deras anhdériga.

Instammer Instdmmer
intealls helt
23.Jag kénner mig sjadlv radd nér jag arbetar med
véldsoffer. O O O O
24. Jag har mojlighet att &gna patienten den tid
som behovs. O O O O
25. Jag har mojlighet att 8gna anhdriga den tid
som behovs. O O O O

26.Till vem/vilka (avd/personer/myndigheter) rapporterar du oftast 6ver patientens
behov av fortsatt psykol ogiskt omhandertagande:

a) om patienten skrivs ut direkt fran din enhet,

b) om patienten behéver fortsatt vard.

27.Till vem/vilka (avd/personer/myndigheter) rapporterar du oftast 6ver anhoérigas
behov av fortsatt psykol ogiskt omhandertagande:

a) néar patienten & oskadad eller lindrigt skadad,

b) nér patienten ar méttligt eller svart skadad,

) nér patienten dor pa din enhet.

28.Finns det pa din enhet riktlinjer om det psykologiska Ja Nej Vet g
omhandertagandet av valdsoffer och deras anhoriga? O O O

29.Har du tillgang till en handlingsplan som géller for din
yrkeskategori. O O O

30. Finns det en handlingsplan for ndgon annan yrkeskategori? O Ja, for
O Nej O Vet g

Nu frégar vi om ditt omhandertagande av anhériga vid dodsfall.
Instammer Instammer
intealls helt
31.Jag tycker jag har tillrécklig kunskap om psykologiska
reaktioner hos vuxnai samband med pl6tslig dod. O O O O

32.Jag tycker jag har tillrécklig kunskap om psykologiska
reaktioner hos barn i samband med pl&tslig dod. O O O O
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forts. Nu frégar vi om ditt omhandertagande av anhoriga vid dodsfall.

Instdammer I nstammer
intealls helt

33.Jag vet hur jag bast beméter en familj i sorg. O O O O
34.Jag har mojlighet att &gna anhériga den tid som behévs.[d O O O

35.Vi har goda rutiner fér arbetsfordelning i personal-
gruppen vid dodsfall. O O O O

36.Vi har goda rutiner for informationsutbyte om den
déende/ddde. O O O O

37.Till vem/vilka (avd/personer/myndigheter) rapporterar
du oftast 6ver anhorigas behov av fortsatt psykol ogi skt

omhéndertagande?
38.Finns det padin enhet riktlinjer for det psykologiska Ja Nej Vet g
omhéndertagandet av anhériga till avlidna? O O O

39.Har du tillgang till en handlingsplan som galler for
din yrkeskategori? O O O

40. Finns det en handlingsplan for nagon annan yrkeskategori? O Ja, for
O Ngj O Vet g

Till sigt fragar vi om dig §alv i jobbet.
Instammer Instammer
intealls helt
41.Jag har goda méjligheter att prata med ndgon om mina
egna reaktioner om jag sjalv blir utsatt for hot/vald. O O O O

42. Vi har bra rutiner for kamratstod. O O O O

43. Jag har goda majligheter att fa handledning betraffande
omhéndertagandet av krisdrabbade om jag behéver. O O O O

44.Min arbetsledning har en positiv instéllning till psyko-
|ogiskt omhandertagande av krisdrabbade patienter/
anhdriga. O O O O

45, Jag anser att det psykol ogiska omhandertagandet av

trafikskadade/valdsoffer har stor betydelse for deras
tillfrisknande/rehabilitering. O O O O
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forts. Till dist fragar vi om dig galv i jobbet.

Instdmmer Instammer
intealls helt

46. Jag anser att det ar en viktig del av mitt arbete att delta
i det psykologiska omhandertagandet av anhériga:
a) till lindrigt skadade patienter,
b) till méttligt eller svart skadade patienter,
c) till avlidna patienter.

ooao
ooao
ooo
ooo

47.Jag ar n6jd med det arbetssétt vi har for psykosocialt
omhandertagande av:
a) krisdrabbade trafikskadade patienter,
b) kvinnliga valdsoffer,
c) manliga valdsoffer,
d) vuxna anhériga till krisdrabbade patienter,
€) barn som & anhérigatill krisdrabbade patienter,
f) varandrai samband med dramatiska situationer.

ooooono
ooooono
Ooooooo
Ooooooo

48.Jag anser att sjukvéarden ger tillracklig hjalp till dem:

a) som drabbas av trafikolyckor, O O O O
b) som &r valdsoffer, O O O O
¢) som &r anhorig till plétsligt avlidna, O O O O
d) i personalgrupper som utsatts for hot eller vald. O O O O
49.Hur oftahar du sjalv varit utsatt for vald i tjansten det senaste aret?
O Dagligen O Ngn gang/vecka O Ngn gang/ménad
O Mer sdllan O Aldrig
50.Hur oftadu sjalv varit utsatt for hot om vald i tjansten det senaste aret?
O Dagligen O Ngn gang/vecka O Ngn gang/ménad
O Mer sdllan O Aldrig

51.Beskriv s detaljerat som mgjligt en handelse som du har varit med om och som &r
ett gott exempel pé ett lyckat psykologiskt omhandertagande hos er:

52.Beskriv s detaljerat som mdgjligt en handelse som du har varit med om och som &r
ett exempel pa ett misslyckat psykologiskt omhandertagande hos er:

53.Vilken yrkeskategori tillhor du?
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54, Hur lange har du jobbat i ditt yrke?

20

55. Hur lange har du jobbat pa din nuvarande enhet?

56. Vilken arbetstid har du? Jag arbetar O heltid
O ddtid

57.Hur &r din arbetstid forlagd?  Jag arbetar O dag
O natt

TACK FOR DIN VARDEFULLA MEDVERKAN!!

Huddinge Sjukhus, 141 86 HUDDINGE
Telefon: 08-585 800 00 véxel
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BILAGA 2

INTERVJUMALL - KRISOMHANDERTAGANDE

Intervju med berdrd
personal: (befattning)

Namn:

Klinik/mottagning:

Datum: Intervjuare (sign):

Kartlaggning av det psykologiska omhandertagandet av trafikskadade, valdsoffer
samt nar stadende till manniskor som plétsligt dor.

Interviun kommer att omfatta frdgor om ert omhandertagande av patienter,
arbetsgdng pa mottagningen, samverkan (mellan kliniker eller andra instanser),
sirskilda fragor som géller barn samt personalomhandertagande.

Intervjun kommer att spelas in pa band for att den lattare ska kunna bearbetas.
Banden kommer att spolas av sa snart bearbetningen och redovisningen ar klar.

1. Omhéandertagandet (Inte akuten)

Varifrén och pa vilket sitt kommer patienterna till er?

Vad hander nar en trafikskadad, ett valdsoffer kommer till er, eller ngon patient
som plétdigt har dott/dor?

Hur ser ”gangen” hoser ut? (Trafikskadad, vadsoffer, plétslig dod).

Vem moter patienten/anhériga forst?

Hypotes: Man tenderar att negligeralatta skador somdock kan f& stor a psykol ogiska
foljder.

Vad hander sedan?

Ar det n&gon skillnad pa nar det intraffat stor/svér olycka, liten/olycka?
(Hur definierar du ovanstaende?)

Méanga/fa manniskor inblandade?

Stora/sma eller inga kroppsliga skador?

Vilka @ ni som i forsta hand blir engagerade? Vilkai andra hand?

Vad gor ni?
Hur mycket tid har ni for var och en?

For ett bra psykol ogiskt omhéndertagande behdvstrygghet (miljon, tiden, information,
kr oppskontakt, medicinskt omhandertagande, skydd fr &n onddiga pafrestningar).
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Det psykologiska omhandertagandet:

Finns personal med hela tiden? Vem/vilka?

Var far patienten vanta pa undersokaren? (Miljon, lugn? Avskilt?)

Vilken information far patienten (vad som sker, kommer att ske, anhoriga).

Vilken typ av kroppskontakt far patienten?

Hur mycket tid har ni for var och en? Tycker ni att tiden récker? Nar behdver ni mer tid
an annars (vilka patienter, vilka handelser)? Vad gér ni om ni inte har tid (fér exempel-
visanhoriga)?

Hur blir anhériga kontaktade? Omhéandertagna?

Hur skyddas patienten fran oonskade kontakter? (Massmedia, andra patienter, valds-
verkaren).

Hur upptécker ni behov av psykologisk hjalp?

Det medicinska omhandertagandet:

Vilka undersoks? Oskadade?

Vilken hénsyn kan tas till patientens 6nskemal ? (Valdtakt - kvinnlig doktor).

Hur forbereds réttsintyg? (Sékrar bevis, fotograferar ...). Riktlinjer? Kanner personalen
till dem? Ar de tillgéngliga for dvrig personal? Hur férmedlas de till 6vrig personal ?

2. Rekonstruktion

Hur tar ni upp patientens information om vad som hant? Muntligt? Skriftligt?
Fran ambul anspersonal ? Polis? Andra?

Lamnas informationen vidare till personal p& andra kliniker?

Skrivs den ner sd att patienten kan f& mojlighet till rekonstruktion, i journalen?
Vad bestér informationen av? Enbart medicinsk information?

3. Véardkedjor, natverk
Psykosociala kontakter, ef medicinskal!

Vilkabor du ta kontakt med i olika fall (riktlinjer), (kurator, psykolog, prast, psykiatrin,
primérvarden, socialférvaltningen, brottsofferjour, kvinnojour, aterbesok)?

Vilkatar du kontakt med i olika fall?

Har du nadgon som du speciellt ofta vander dig till?

Var fé&r du basta hjalpen nar du behover? Formellt? InformelIt?

For personalens egna behov:

Vad gor ni med era egna behov nar nagot ”jobbigt” intraffar? Kan ni ”prataav er”?
(Har ni debriefing, kamratstdd?) Hur ofta utnyttjar ni det?

Far ni handledning? Vilken roll spelar arbetsledningen?

4. Barn

Hander det att barn &r inblandade? Nar? Hur? (Trafikoffer, valdsoffer, plotslig dad,
anhoriga).

Vilka riktlinjer har ni d&? Speciella svarigheter?

(Skiljer man pa familjen).
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5. Ovrigt
Har du nagot att till&gga som du tycker &r viktigt for att vi pa basta sétt skaforsta era
mojligheter att omhanderta trafikskadade, valdsoffer och plétsliga dodsfall?

Till chefernal

Organisationen

Hur ser organisationen for omhéndertagande ut?

Handlingsplaner? Riktlinjer? Skriftligt? Muntligt? Praxis (det man gor i realiteten)?
Hur ser er beredskap ut? (Psykologiskt/socialt).

Vad fungerar bra? Sarskilt fall?

Vad fungerar mindre bra? Sarskilt fall?

Hur och vart dverfors vilka patienter?
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Utgivna rapporter

2000:1

2000:2

2000:3

2000:4
2000:5

Kris-projektet. Krisomhandertagande i samverkan. Delrapport 1: Teori och
klinisk erfarenhet fran krisarbete som bakgrund till projektet

Psykologisk konsultation i grupp pa somatiska vardavdelningar

- enlitteraturstudie

"Att motas eller inte métas”. En litteraturdversikt om samspel mellan
foraldrar och barn

Kroniskt trotthetssyndrom, livsh&ndelser och somatisering

Barns och vuxnas nyttjande av psykiatrisk vard

-1 Stockholms 1&n 1993-1999

- per sjukvardsomrade 1999

Rapporterna kan bestéllas till sjalvkostnadspris fran:

Enheten for Psykisk Halsa
Box 17533
118 91 STOCKHOLM

Fax: 08-517 781 20
E-post: psykiskhalsa@smd.sll.se
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