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Abstrakt

Inom social- och halsovarden behdvs professionell kunskap och resurser att bemota bade
vuxna och barn som befinner sig i traumatisk kris. Eftersom ménniskor reagerar
individuellt i traumatiska kriser och hanterar situationen pa olika satt, kan bemé&tandet av
vuxna och barn i traumatisk kris vara utmanande for den professionella.

Syftet med examensarbetet &r att redogéra for hur barn och vuxna reagerar pa och hanterar
en traumatisk kris och hur professionella inom smabarnspedagogiken och sjukvarden kan
anpassa sitt bemotande enligt de drabbades behov. Fragestéllningarna for arbetet ar: Hur
bor professionella inom social- och hélsovarden bemota barn och vuxna i en traumatisk
krissituation? Hur anvanda simuleringsovningar for att 6ka fardigheter hos studerande och
professionella inom social- och hélsovarden att beméta personer som ar utsatta for
traumatisk kris?

Narrativ litteraturoversikt som metod mojliggér anvéndandet av omfattande litteratur.
Litteraturdversikten bygger pa information fran backer, artiklar fran databaser samt
personlig diskussion.

Resultatet av examensarbetet &r tva simuleringsscenarier, uppbyggda utifran
examensarbetets teoretiska bakgrund om traumatisk kris. Simuleringsscenarierna kan
anvéandas av bade studerande och professionella inom social- och halsovarden.

Sprak: svenska
Nyckelord: traumatisk kris, krisreaktioner, bemotande, simulering, simuleringsscenario,
smabarnspedagogik, krisarbete
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tietoa siitd seké resursseja siihen,
miten kohdata traumaattisessa kriisissa olevia aikuisia ja lapsia. Ihmiset reagoivat
yksilollisesti traumaattisiin kriiseihin ja kasittelevét tilanteita eri tavoin, joten aikuisten ja
lasten kohtaaminen voi olla haastavaa ammattilaiselle.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten lapset ja aikuiset reagoivat traumaattisissa
kriisitilanteissa ja miten he kasittelevéat kriiseja sek& miten varhaiskasvatuksen ja
terveydenhuollon ammattilaiset voivat mukauttaa asianomaisten tarpeiden kohtaamista.
Opinnaytetytssa asetetut kysymykset ovat: Kuinka ammattilaisten tulisi kohdata lapsia ja
aikuisia traumaattisessa kriisitilanteessa? Miten opiskelijoiden ja ammattilaisten
traumaattisen kriisin kokeneen ihmisen kohtaaminen voidaan harjoitella ja kehittaa
simulaatiota hyddyntden?

Menetelmana kaytetty narratiivinen Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajan Kirjallisuuden
kayton. Kirjallisuuskatsaus perustuu Kirjoista, tietokantojen artikkeleista ja
henkil6kohtaisesta viestinnasta saatuihin tietoihin.

Opinnaytetyon tuloksena on kaksi simulaatioskenaariota, jotka perustuvat opinndytetyon
teoreettiseen taustaan koskien traumaattista kriisia. Simulaatioharjoitukset ovat suunnattu
seka sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoille, ettd ammattilaisille.
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Abstract

Encountering children and adults in a traumatic crisis can be challenging as people respond
to traumatic crises in different and individual ways. It is therefore important for
professionals to have adequate knowledge and available resources when dealing with
people in a traumatic crisis.

The aim of this study is to describe how children and adults react in a traumatic crisis and
how early childhood educators and healthcare professionals can adapt their approaches to
better meet the needs of those affected by a traumatic crisis. The research questions for this
study are: How should social and healthcare professionals encounter children and adults in
a traumatic crisis? How can simulation exercises be used for improving students’ and
social and healthcare professionals’ skills in encountering people in a traumatic crisis?

The method of narrative literature review was used in this study. The material is based on
information from books, articles from databases and personal communication.

The results of the study are two simulation scenarios based on the theoretical background
on a traumatic crisis. The simulation scenarios can be used by students and social and
healthcare professionals.

Language: Swedish
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1 Inledning

| detta examensarbete presenteras professionellt bemétande av vuxna och barn som befinner
sig i traumatisk kris och hur simuleringsmetoden kan anvandas som verktyg i ett framjande
syfte av sjukskotare samt socionomer med inriktning inom smabarnspedagogiken. Arbetet
ir en del av projektet “DigiSimAbo” dir produkten i examensarbetet &r tva
simuleringscenarier. Syftet inom projektet ar att studerande lar sig planera och anvanda
simulering i sitt framtida arbetsliv. Inom projektet forvantas studerande producera scenarion

som kan anvéndas inom utbildning och kursverksamhet.

Amnesomrédets teori utgér ifran kristeorier och fordjupar sig pa professionellt bemétande
och stod baserat pa hur barn och vuxna hanterar och reagerar vid traumatiska krissituationer.
Vad professionell hjélp ar och vilket ansvar kommunen och daghemmet bér i traumatiska
krissituationer behandlas. Examensarbetet har genomforts som en narrativ litteraturéversikt

for att fa en helhetshild 6ver &mnet.

Simulering som inlarningsmetod ar en vaxande trend inom social- och héalsovarden.
Litteraturen om simulering har for det mesta utarbetats utifran sjukvardens synvinkel pa
grund av att det gjorts sa lite forskning om simulering inom det sociala omradet.
Simuleringsscenarierna piloteras och utvecklas enligt behov, for att kunna anvandas i
framtida inlarning inom social- och hélsovard. I synnerhet for nyutexaminerade sjukskdtare
och socionomer &r det viktigt att kunna satta sig in i och éva pa hur professionella pa basta

satt kan bemdta manniskor i ovantade traumatiska kriser.

Inom arbetslivet kan det uppsta situationer dar det ar viktigt att personalen har kunskap och
ar forberedda péa hur de ska bemaéta barnet och den vuxna som befinner sig i en traumatisk
kris. Manniskor reagerar och hanterar den traumatiska krisen pa olika satt, vilket staller vissa
utmaningar i bemotandet. Aven i artikeln “Surun hoito Suomessa ontuu” som YLE
publicerat ar 2019 bekréaftar att bemétande vid traumatiska kriser annu haltar i Finland
(Merikanto, Arponen, & Rissanen, 2019). Aktualiteten for @mnesomradet bestyrker

scenariernas relevans i detta arbete.



1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att redogdra hur barn reagerar och hanterar en traumatisk kris
och hur bemétandet kan anpassas inom smabarnspedagogiken samt hur vuxna reagerar och
hanterar traumatiska kriser och hur sjukskotare i kristraffar pa basta satt kan bemaéta dessa
vuxna. Arbetet presenterar hur bade studerande och professionella kan anvénda

simuleringsmetoden for att 6va bemdétandet av personer i traumatisk Kris.
Arbetets fragestallningar ar:

Hur bor professionella inom social- och halsovarden bemdéta (1) barn och (2) vuxna i en

traumatisk krissituation?

Hur anvénda (3) simuleringsévningar for att ©ka fardigheter hos studerande och
professionella inom social- och halsovarden att bemota personer som ar utsatta for

traumatisk kris?

1.2 Avgransningar

Arbetet avgransas till traumatiska kriser som uppstar da en nara person dott ovantat.
Simuleringsévningen kommer att innehalla ett scenario dar familjen forlorat ett barn. Arbetet

avgransas till moétet som sker inom en kort tid efter dodsfallet.

Arbetet behandlar barn inom dagvarden som ber6rs av en traumatisk kris. Barnets alder i
arbetet avgransas till 0-5 aringar, som ar under laropliktsaldern och som har ratt till
smabarnspedagogik enligt lagen om smabarnspedagogik (540/2018, 18). | kapitel 2.5.1
behandlas barnets uppfattning om doden énda upp till 12 ars alder, for att fa en insikt i fran
vilken alder barnet uppfattar den definitiva doden. Enligt Poijula (2016, ss. 99, 126-127)
utvecklas det abstrakta tankande vid 11-12 ars alder och det ar forst vid den aldern som
barnet har forstaelse for att doden ar permanent. Vid bemotande av barn som mist en
familjemedlem &r det av betydelse att kunna tala med barnet om déden med beaktande av

barnets egen aldersniva.

Enligt lagen om formyndarverksamhet (1999/442) ar aldern for myndiga personer 18 ar (§2).
Vuxen innebdr person som har vuxit upp och blivit fullt utvecklad fysiskt, mentalt,
k&nslomaéssigt (Svensk ordbok av Svenska Akademien, 2020). | examensarbetet avgrénsas
vuxna till alla myndiga personer som &r berérda av den traumatiska krisen da ett barn dor,

bade foraldrar, mor- och farforaldrar och andra vuxna som statt barnet nara. Med
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professionella avses, i detta arbete, personal inom halso- och socialvarden, framst

socionomer inom smabarnspedagogiken och sjukskotare.

Primara offer ar doda, fysiskt eller psykiskt skadade samt sddana som varit med om olyckan
eller handelsen. Sekundéra offer ar de som forlorat en narstaende eller narstaende till fysiskt
eller psykiskt skadade. Sekundéara offer &r ocksa vanner och arbetskamrater till doda och
skadade, de som sett olyckan, hjalppersonal och deras narstaende, evakuerade och andra vars
liv paverkats av olyckan. (Saari, 2000, s. 39.) | arbetet anvands benamningen drabbade for

att beskriva de vuxna sekundara offren.

Under rubriken professionell hjélp i traumatiska kriser tas upp samhallets, kommunens och
daghemmets ansvar. Den professionellas uppgift som beskrivs i arbetet handlar om motet
och bemotandet inom en kort tid efter dodsfallet. Arbetet gar inte in pa den vard som
innehaller medicinering, vard pa vardinstanser eller enskilda terapier som sker efter

traumatiska kriser, exempelvis psykologers eller terapeuters jobb.

| detta arbete & daghemmets ansvar avgransat till vad som &r viktigt och vilka ansvar
daghemmet har for att stodja barn som forlorat nagon narstaende som exempelvis ett syskon.
Daghemmets ansvar blir helt annorlunda om dédsfallet sker pa daghemmet, darfor avgransas
arbetet till bemotandet av barn och foraldrar da dodsfallet skett pd annan plats &n

daghemmet.

2 Teoretisk bakgrund om traumatiska kriser

Kris kannetecknas av en plotslig forandring, en vandning och ett reaktionsmonster pd nagot
som héander. | en kris & manniskans tidigare erfarenheter otillrackliga for att klara av och
forsta reaktionerna. En kris lamnar ofta méanniskan i en kansla av lidande. (Cullberg &
Lundin, 2006, ss. 15-19.) Ordet trauma kommer fran latin och star for sar eller skada
(Lennéer Axelsson, 2010, s. 38). Trauma innebar en extrem psykisk pafrestning som ar
okontrollerbar (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 24). En traumatisk upplevelse kan ge bade
fysiska och psykiska reaktioner. Om hé&ndelsen &r psykiskt for tung kan kanslorna bli for
stora och svara att hantera. Nar manniskor upplever nagot traumatiskt kan de reagera pa tva
satt, antingen flyr de fran det jobbiga eller sa “strider” de. (Mattelin, Grudin, & Michanek,
2020, s. 6.)

En stor traumatisk upplevelse paverkar hjarnan. Det finns tre omraden som det har bevisat

att paverkas: amygdala, hippocampus och prefrontalkortex. Amygdala &r det omradet i
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hjarnan som blir aktivare efter en traumatisk upplevelse och slar larm att manniskan ska soka
skydd. Hippocampus &r den del av hjarnan som &r involverad i minnesbildningen och enligt
forskning blir den delen i hjarnan mindre aktiv vid en traumatisk upplevelse. Prefrontalkorex
paverkas och det marks exempelvis nar personen ska fatta beslut och kan forsvara manga
situationer. (Mattelin, Grudin, & Michanek, 2020, s. 11.)

En traumatisk kris anses bero pa en yttre handelse som varit ovantad och paverkat
manniskan kraftigt (Cullberg & Lundin, 2006, s. 19). Mé&nniskans trygghet och normala liv,
till och med hela existensen kan upplevas hotad (Social- och hélsovardsministeriet, 2009, s.
19). En traumatisk kris uppstar utan forvarning, som “en blixt frén klarbld himmel”.
Manniskan kan inte paverka handelsens forlopp eller kontrollera handelsen och inser ofta
sin egen sarbarhet och darfor kan ocksa manniskans livsvarderingar forandras. Det kan vara
svart att hitta tillbaka till livet som det var innan handelsen och manniskan kan behéva bygga
upp en ny vardag med en ny syn pa livet. (Saari, 2000, ss. 23-24.) Att bli utsatt for en
chockerande héandelse innebér inte automatiskt att méanniskan blir traumatiserad. En
traumatisk kris innehaller ofta kanslan av att forlora kontrollen eller att handelsen &r
odverkomlig i kombination med att de normala dverlevnads- och anpassningsstrategierna

inte racker till. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 9.)

Traumatiska héndelser kan vara storolyckor som drabbar stora delar av varlden, omvélvande
stora olyckor pa en ort eller en plétslig olycka som drabbar en liten grupp méanniskor. Vid
en storre olycka som berér manga, behdver koordineringen av hjalparbetet ofta skétas av
regionala myndighetsnatverk medan en olycka som drabbar farre manniskor skots lokalt
inom kommunen. (Social- och hélsovardsministeriet, 2009, ss. 21-23.) Traumatiska kriser
kan fororsakas exempelvis av trafikolyckor, drunkningsolyckor, brénder, sjalvmord,
plotsliga dodsfall och vald (Saari, 0.a., 2009, s. 28).

Under ar 2018 dog 54 532 personer i Finland. De storsta dodsorsakerna ar sjukdomar i
blodcirkulationsorganen 18 827 ddodsfall, cancer 12 902 dddsfall samt demens och
Alzheimer 10 120 dddsfall. Som fjarde storsta orsak till dédsfall ar olyckor, som férorsakade
2 387 personers dod ar 2018. Av alla avlidna ar 2018 ar 167 barn i aldern 0-14 ar. Storsta
delen av barnen, 150 barn, har avlidit pa grund av en grundsjukdom, akut sjukdom eller
cancer, 16 barn har avlidit pa grund av olyckor, vald eller sjalvmord. Av dessa 167 dodsfall
har 99 barn varit under 1 ar gamla da de avlidit. Perinatala orsaker och medfodda
missbildningar ar de storsta orsakerna till dodsfall hos under 1 aringar. (Tilastokeskus 2018a,
Tilastokeskus 2018b.)



2.1 Kristeori

Psykiatern och psykoterapeuten Johan Cullberg beskriver den traumatiska krisen utgaende
fran fyra olika faser. Individuella olikheter forekommer, fasernas langd varierar och ibland
kan nagon fas utebli. Den forsta fasen, chockfasen beskrivs som en kort fas, som maximalt
varar upp till nagra dygn. Under chockfasen har den drabbade ofta svart att ta in det som
hant, att minnas vad som héant eller diskuterats. Den drabbade reagerar vanligen med
likgiltighet eller avskarmning och ett lugn pa ytan, trots att allt kan vara kaos innanfor.
(Cullberg & Lundin, 2006, ss. 143-144.) Under den psykiska chocken kan hjarnans kapacitet
att ta in sinnesintryck vara storre och leda till att vissa sinnesintryck borrar sig djupt in i
hjarnan utan bearbetning. Dessa sinnesintryck &r ofta véldigt starka och fororsakar
aterkommande synminnen. Moten med manniskor, trots att de kan vara korta, kan vara

mycket betydande och kan senare nyansera minnet av handelsen. (Saari, 2000, ss. 42-43.)

Mellan chockfasen och reaktionsfasen finns ingen tydlig grans. Ju svarare och tyngre forlust,
desto starkare &r behovet att forneka det som hént. Chockfasen &ar néra anknuten till
fornekelse, som forsvarar den verklighetsforankring som behdvs for att chockfasen ska
overgd i reaktionsfasen. (Persson, 1995, ss. 41-42.) For att kunna ga vidare till reaktionsfasen
behdver den drabbade kénna att faran &r 6ver och att hen &r trygg. For manga kommer
reaktionerna forst inom hemmets véggar. (Saari, 2000, s. 52.)

Reaktionsfasen kommer gradvis efter chockfasen. Reaktionsfasen stécker sig ofta upp till 4-
6 veckor efter handelsen. Chockfasens fornekande och forsok att végra ta in det som skett
overgar i en fas dar den drabbade inser att handelsen &r sann och reaktionen &r ett faktum.
Vanligt i detta skede ar att den drabbade, upprepade ganger fragar sig varfor det hant och
varfor det drabbat just mig. | denna fas ar skuldkéanslor vanliga. Manga som forlorat en
narstaende person upplever att den doda finns hos dem. Cullberg forklarar detta med att
manniskans fantasi ser till att den avlidne finns i tankarna och medvetandet hela tiden (som
ett forsok att halla kvar hen) och den dode upplevs darfér som narvarande. Cullberg menar
att det hér finns drag av illusioner och hallucinationer, utan att det ar eller leder till en
psykiatrisk diagnos. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 144-145.) Reaktionsfasen &r ofta ett kaos
av alla kanslor. Grét ar mycket vanligt. Aven lattnad over att situationen inte ar vérre kan
forekomma. Kanslor av sorg, hopploshet, tomhet, angest, sjalvforebraelser, vrede och
aggressioner ar vanliga. (Saari, 2000, s. 53.)

Den tredje fasen, bearbetningsfasen, kan paga i ett halvt till ett ar efter handelsen. Typiskt

for denna fas ar att den drabbade sa smaningom kan borja se framat, de starka reaktionerna
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avtar och skuldkanslorna minskar. Den fjarde fasen kallas nyorienteringsfasen och fortsatter
livet ut. Cullberg jamfor den traumatiska krisen med ett arr, som alltid kommer att finnas
kvar, men som de flesta forlikar sig med och kan leva ett fullgott liv med. Forutsatt att den
drabbade kunnat bearbeta forlusten och handelsen, kommer livet att fa en ny mening och
vara vart att leva. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 152-154.)

2.2 Hur reagerar vuxna i traumatisk Kris

Olika slags kriser framkallar olika slags reaktioner och det individuella séttet att reagera
varierar stort. Enligt olika studier framkommer det att 10-25 % av de drabbade har
oandamalsenliga reaktioner. En del 6verreagerar med panikbeteenden och andra reagerar
genom passivitet eller handlingsférlamning. (Lennéer Axelsson, 2010, ss. 37-40.) Med
dverreaktioner avses hysteri och panik, vilka kan overforas pa andra drabbade. Motsatsen
till 6verreaktion ar apati eller forlamning, vilka drabbade beskrivit pa tva olika satt; att
kroppen vagrar lyda eller att hjarnan &r helt tom och inte ger order. (Dyregrov, 2002, s. 20.)
Att befinna sig i traumatisk kris innebér ofta att den drabbade svéavar mellan tva ytterligheter.
A ena sidan vill den drabbade inte ens tinka pa vad som hant for det blir fér tungt och &
andra sidan kanner den drabbade ett sort behov av att fa prata om det skedda. Om den
drabbade inte pratar om och bearbetar den traumatiska handelsen sa kan hen utveckla PTSD
(post-traumatic stress disorder). (Rundalen & Schultz, 2007, s. 22.)

2.2.1 Fysiologiska reaktioner

I chockfasen drabbas manga av starka stressreaktioner (Lennéer Axelsson, 2010, s. 37).
Stressymptom uppkommer pa grund av hog angestniva, somnproblem, storningar i den
normala dygnsrytmen och avvikande kost. Psykosomatiska reaktioner, som obehagskénsla
fran magen, funktionella magproblem, hjartklappning, rytmstérningar i hjartat, huvudvark
och menstruationsrubbningar &r vanliga i en akut kris. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 152.)
Till de kroppsliga reaktionerna hor aven rastléshet, oro, muskelvérk, huvudvérk och mag-
och tarmproblem. (Dyregrov, 2002, s. 30). Vanliga fysiska reaktioner &r hjartklappning,
svettning, illamaende, okontrollerbara skakningar och grat (Dyregrov, 2002, s. 24).
Skakningar och darrningar ar vanliga psykosomatiska symptom. Darrningarna ar i borjan
synliga, medan de senare kan bli inre, dar k&nslan av darrningar finns, men de syns inte
utanpa. (Saari, 2000, s. 55.)
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Stressen kan framkalla hyperkanslighet, vilket ofta leder till att den drabbade har svart att
somna, vaknar enkelt och har svart att somna om, ar lattirriterad och far vredesutbrott
(Hedrenius & Johansson, 2013, s. 82). Sémnstorningar ar vanliga. Insomningssvarigheterna
beror ofta pa de minneshilder och tankar som ofrivilligt uppkommer. Mardrémmar ar vanliga
och leder ofta till att den drabbade vaknar och har svart att somna om. (Dyregrov, 2002, ss.
29-30.) En del lider av en forlamande trétthet som inte gar éver (Saari, 2000, s. 56). Brist pa
somn eller dalig somn i nagra dagar gér manniskan sarbar och verklighetsuppfattningen blir
lidande. Somnmediciner rekommenderas mycket forsiktigt och ska anvéndas endast i
extrema situationer. Anvandning av sémn- eller lugnande medicinering kan stdéra den
normala sorgebearbetningen och darmed forldnga lakningsprocessen. (Lennéer Axelsson,
2010, s. 208.)

Efter ett dodsfall kan saknaden och sorgen vara sa stor att anhdriga kanner en intensiv fysisk
smarta vid tankar pa den dode (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 82). En forlamning utan
fysisk orsak kan fororsaka en sa stark reaktion att den drabbade inte kan réra sig och inte ta
hand om sig sjalv (Saari, 2000, s. 49).”Suru tuntui fyysisend rintakipuna. Oli vaikea
hengittid. En jaksanut kivelld, en istua, en syodd, en olla” (Peura & Tervehauta, 2018, s.
35).

2.2.2 Emotionella reaktioner

Skuld och skam kan vara reaktioner efter en traumatisk handelse. Om personen sjalv
fororsakat handelsen sa ar kanslan berattigad, men det ar lika vanligt att manniskor kanner
skuld och skam efter traumatiska handelser, trots att de inte har fororsakat handelsen. Efter
en néra anhorigs sjalvmord kan kanslan av skuld och skam vara stor och leda till att den
anhdriga inte vill prata om det som hant. (Hedrenius & Johansson, 2013, ss. 82-83.) Skuld-
och skamkanslor kan vara svara att prata om. Skuld och skam kan ge upphov till angest och
nedstamdhet. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 135.) Overlevnadsskuld handlar om att manniskan
kanner skuld for att sjalv ha dverlevt da nagon annan dott. Sjalvforebraelser handlar ofta om
tankar pa vad man borde ha gjort eller latit bli att gora for att undvika det som skett.
(Dyregrov, 2002, s. 31.) Skamkénslan ar irrationell och kan inte styras med fornuftet. Den
drabbade som ké&nner skam drar sig ofta undan, trots att skammen ofta l&ttar genom att prata.
(Saari, 2000, s. 55.)

Sorg och grat ar vanliga reaktioner da manniskan forlorat nagon nara anhérig eller van.

Sorgen innehaller och 6vergar ofta i saknad, smarta och langtan. (Dyregrov, 2002, s. 28.)
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Sorgen &r en frisk reaktion efter forlusten av en néara anhdrig. Vuxna, som upplevt en trygg
anknytning i barndomen, har oftast formagan och modet att sorja, vilket gor att de kan ga
vidare i sorgeprocessen. (Lennéer Axelsson, 2010, ss. 133-134.) Reaktionsfasen innehaller
ofta mycket grat, ibland sa att manniskan inte ens sjalv kan forklara varfor hen grater (Saari,
2000, s. 53).

Angest och att fastna i att hitta en orsak som inte gér att finna, &r vanligt. Den drabbade kan
ocksa fastna i stereotypa omtagningar, dar den drabbade i tanken och fantasin gar igenom
handelseférloppet gang p& gang. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 151.) Angest och radsla
uppkommer da manniskans tro pa osarbarhet bryts i och med en traumatisk kris. Réadsla for
att samma sak eller négot liknande ska handa pa nytt skapar &ngest. Angesten kan ocksé vara
kopplad till en forhojd kroppslig beredskap. (Dyregrov, 2002, ss. 27-28.) Radsla &r en vanlig
reaktion efter en traumatisk handelse. Den drabbade ar ofta radd for att narstaende ska raka
ut for olyckor eller do. Aven en radsla for att ndgot hander en sjalv eller att forlora kontrollen

och skada sig sjalv kan finnas. (Saari, 2000, ss. 53-54.)

Aggression ar en ofta forekommande reaktion, som kan vara allt fran irritation till haftiga
raseriutbrott. Aven stress kan ligga bakom uppkomsten av aggressioner. Aggressionen kan
ocksa behovas for att orka kampa vidare. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 122.) Vrede och
irritation &r vanliga reaktioner som framkommer pa olika satt. Om det finns nagon som kan
anses vara ansvarig for det som hant, riktas ofta vreden mot den personen. Aven anhoriga
och véanner kan utséttas for vrede och aggressioner, vilket sliter pa relationerna. Reaktionerna

kan aven vara riktade mot professionella hjalpare. (Dyregrov, 2002, ss. 30-31.)

2.2.3 Kognitiva reaktioner

Kognitiva reaktioner kan handla om svarigheter att ta in ny information eller férvrangningar
i att uppfatta, tolka och tidnka. Koncentrationssvarigheter, forvirring och sviktande
omdomesformaga ar vanligt. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 38.) Manga lider av
uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 82).
Nedsatt koncentrationsformaga beror ofta pa att tankar och minnen fran den traumatiska

krisen dyker upp och stor koncentrationen (Dyregrov, 2002, s. 29).

Ljud-, syn- och kanselintryck som &r forknippade med handelsen kan fa den drabbade att
reagera valdigt starkt i ofarliga situationer. Aven vissa klockslag, datum och helger kan
framkalla plagsamma minnen. Manniskan kan ocksa drabbas av tillbakablickar av

handelsen, dar den drabbades reaktion &ar sa stark att det kdnns som om hen &r tillbaka i
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situationen. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 81.) Den drabbade kan raka ut for en sankt
aktivitetsniva, tillbakadragenhet och isolering frdn omgivningen. Aven brister i att fungera i
vardagen eller ta hand om sin familj &r vanligt. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 38.)

I den akuta chockfasen ar det vanligt att den drabbade visar upp en lugn och samlad yta,
vilket kan handla om en kansloméssig forlamning eller en upplevelse av overklighet
(Lennéer Axelsson, 2010, s. 40). | den akuta Krissituationen kan den drabbade uppleva
omvarlden pa ett annat satt &n normalt”, nigot Dyregrov (2002, ss. 13-15, 24) beskriver
som en akut chockreaktion. Tidsuppfattningen ar ofta forvrangd, som om tiden skulle sta
stilla, vilket innebédr att den drabbade ofta upplever att hjalpen drdéjer. Forvrangd
tidsuppfattning tillater manniskan att ta in och bearbeta stora mangder information under en
kort tid. Da manniskans alla sinnen &r skérpta, kan ett superminne uppsta, vilket kan leda till
att manga detaljer fran handelsen hanger kvar och aterupplevs senare. Synintryck och
minnesbilder upplevs bade i vaket tillstand och i drommar. Tidigare erfarenheter aktualiseras
och manniskan kan ha nytta av inlard kunskap eller erfarenhet. Dessa reaktioner ar ofta
kopplade till en upplevelse av overklighet och franvaro av kanslor.

2.2.4 Avvikande beteende eller handlingar

Under chock- och reaktionsfasen ses ibland en 6nskan att fa folja efter den som dott.
Dodslangtan syns ofta som ett ointresse att ata och skéta om sig sjalv. Dalig sjalvkansla kan
visa sig som sjalvdestruktivitet, ett behov att dra sig bort fran andra, onormal anvandning av
rusmedel och i extrema fall sjalvmord. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 150.) Efter en
traumatisk handelse kan det vara svart att se det goda i livet (Rundalen & Schultz, 2007, s.
22). Att uppleva kaos och meningsloshet kan leda till att det personen tidigare har trott pa
och upplevt som sin verklighet, inte mera finns. Tidigare sjalvklara saker kan kénnas
overkliga. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 151.)

Skillnaderna mellan hur mén och kvinnor reagerar i en krissituation har blivit mindre. En
eventuell regression kan framkalla mera stereotypa konsbeteenden, som exempelvis att
kvinnor mera Gppet visar sin sorg, har ett stérre behov och formaga att prata om det som
skett. Kvinnor sorjer sitt barn langre an mén. Kvinnor kan ofta uttrycka sina kénslor mer
Oppet. Mannen visar oftast aggressionen utat, medan kvinnor ofta svanger aggressionen inat
och darmed I6per storre risk for depression. Kvinnor har ocksa storre risk for att insjukna i
PTSD. Kvinnor klarar battre av psykisk smérta och man klarar battre av fysisk smérta.
(Lennéer Axelsson, 2010, ss. 196-197.)
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"Mieheni ei viihtynyt kotona sisdlld, han puuhasteli kaikenlaista ulkona. Hanen
sairauslomansa loppui, mutta paluu tyéhon ei onnistunut. Hanta ahdisti. Alkoholi alkoi
maistua enemman ja enemman. Viikonloput menivat ajatuksia ja tunteita turruttaessa.
Viimein han 16ysi tyoharjoittelupaikan mielekkaalta alalta. Tyopaivat venyivat, tuli ylitoita.
Kuvaan astui toinen nainen, joka ymmdrsi hintd, kun oma vaimo ei ymmdrtdnyt.” (Peura &

Tervehauta, 2018, s. 47.)

2.2.5 FoOrsvarsmekanismer

Under chock- och reaktionsfaserna, som kallas den akuta krisen, gar den drabbade ofta
genom manga forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismerna (Tabell 1) finns delvis till for att
skydda den drabbade, som tack vare férsvarsmekanismerna kan ta in handelsen i sma delar
och inse vidden av handelsen i mindre bitar. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 145.) Hos den
drabbade fods och utvecklas forsvarsmekanismerna for att std ut med eller undvika angest
(Prout, Gerber, & Gottdiener, 2015, s. 124). Ménniskans psyke bygger upp ett forsvar for att
uppratthalla psykisk jamvikt (Lennéer Axelsson, 2010, s. 109). Forsvarsmekanismerna kan
dock fororsaka en forlangning av bearbetningen av traumat (Cullberg & Lundin, 2006, s.
145). Forsvarsmekanismerna kan fororsaka feltolkningar av upplevelser och handelser,
vilket kan leda till att de drabbade har olika beréttelser om samma sak (Trevithick, 2011, ss.
391-392).

Mogna férsvarsmekanismer ar delvis medvetna, da det kravs att den drabbade &r medveten
om de psykosociala stressfaktorerna. De mogna forsvarsmekanismerna framjar psykisk
hélsa genom att de forstéarker tillfredsstéllelse och stavar till psykisk jamvikt. (Prout, Gerber,
& Gottdiener, 2015, s. 124.) Rationalisering och isolering hor till de mer mogna
forsvarsmekanismerna (Lennéer Axelsson, 2010, s. 109). Omogna eller primitiva
forsvarsmekanismer hor till den akuta krisen efter traumatiska handelser (Lennéer Axelsson,
2010, s. 109). Omogna forsvarsmekanismer kraver inte kognitiva fardigheter, utan &r ofta
omedvetna och snedvrider verkligheten (Prout, Gerber, & Gottdiener, 2015, s. 124). Till
dessa forsvarsmekanismer hor fornekande, projicering regression och dissociation (Lennéer
Axelsson, 2010, s. 109). Forsvarsmekanismer som enligt Prout, Gerber, Gottdiener och
Lennéer Axelsson ar aktuella i traumatiska krissituationer, presenteras enligt uppdelningen

mogna - omogna i figuren hér under (Tabell 1).
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Tabell 1 Férsvarsmekanismer

Omogna / primitiva

o ;
= Fornekelse
w
E Rationalisering
g Projicering
.
o
&
ey Regression
(IR
Isolering
Diccosiation

Rationalisering innebér att den drabbade bortforklarar kanslor och upplevelser med olika
argument (Cullberg & Lundin, 2006, s. 147). Genom att bortférklara forminskas upplevelsen
av negativa kénslor. Den drabbade vill visa ett fornuftigt beteende och soker omgivningens
gillande. Den drabbade kan uppfora sig véldigt rationellt i en kaotisk situation. (Wennberg
& Norberg, 2010, ss. 132-134.)

Isolering kan innebara att den drabbade isolerar sina kanslor for att kunna stéda nagon annan
eller for att klara av situationen (Lennéer Axelsson, 2010, s. 110). Den drabbade kan lugnt
och sakligt beratta om eller diskutera héndelsen utan att visa kanslor. Denna
forsvarsmekanism &r ofta uppskattad, da det kan vara enklare fér utomstaende som inte
behdver ta hand om den drabbades kénslor. Denna forsvarsmekanism kan dock vara farlig
om den drabbade laser in alla sina kénslor och bearbetningen inte kommer igang. Isolering
av kanslor ar ofta sa effektivt att den drabbade inte ens sjalv vet om att kénslorna finns.
Déremot kan undertryckande av kénslor vara en mer medveten férsvarsmekanism, dar den
drabbade behérskar sina kanslor for att béttre passa in i sociala sammanhang och inte
fororsaka illamaende for andra. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 147-148.)

Fornekelsen kommer ofta in i ett tidigt skede av den akuta krisen, dar den drabbade inte vill
eller kan ta till sig handelsen (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 146-147). Den drabbade
ignorerar eller forvranger tankar och upplevelser for att skydda sig fran angest (Handelzaltsa,
Fisher, Sadan, & Goldzweig, 2017, s. 93). Tystnad tolkas ofta som fornekelse, men det kan
aven handla om den drabbades bristande kunskap eller sjalva situationen. Den drabbade
kanske inte vill 6ppna sig for en viss person eller inte just da. (Lennéer Axelsson, 2010, s.
110.)
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Projektion framkommer ofta da den drabbade har skuldkénslor och Gverfor dessa till
omgivningen, vilket kan ses som en 6nskan att 6verfora ansvaret for handelsen pa nagon
annan. Professionella kan bli malet for projektion. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 147.) Den
drabbade kan pasta eller uppleva att storande tankar och kéanslor ar nagon annans eller beror

pa nagot utanfor en sjalv (Handelzaltsa, Fisher, Sadan, & Goldzweig, 2017, s. 93).

Regression innebar att ga tillbaka till en tidigare utvecklingsfas, dar den drabbade
exempelvis blir véldigt beroende av sin omgivning och inte kan ta hand om sig sjélv, far
okontrollerade kénsloutbrott eller bérjar anvanda stora mangder rusmedel (Cullberg &
Lundin, 2006, s. 146). Regression leder ofta till ett behov av en yttre auktoritet som sager
hur den drabbade bor fungera (Saari, 2000, s. 50). Rusmedel anvands ofta som bot mot
angest och somnsvarigheter eller som ett sétt att slippa sina kanslor. Enligt olika forskningar
anvands bade alkohol och lugnande medicinering for att lindra sorgen och ddmpa negativa
kanslor, vilket tyvarr kan leda till att alla kénslor avskdarmas. (Lennéer Axelsson, 2010, s.
111)

Dissociation innebéar att personen drar sig undan fran yttervéarlden. Det kan ske genom
dagdrommande, undvikande av situationer, distansering, men ocksa extremt genom att
svimma. En person som anvander sig av dissociation som forsvar kan tolkas ha kommit dver
den traumatiska krisen, da symtom inte syns eftersom den drabbade drar sig undan.
(Dyregrov, 2002, ss. 162-163.) Dissociation &r ett automatiserat beteende dar hjéarnan
forsoker anpassa sig till situationen for att Gverleva, vilket paverkar den drabbades syn pa
sig sjalv och sin identitet och omgivningen. Genom dissociation kan manniskan sta ut med
stark fysisk paverkan som till exempel smarta, kold, varme och beroring. (Hedrenius &
Johansson, 2013, s. 139.) Dissociation ar vanligt i starkt traumatiserande héndelser. Den
drabbade ser sig sjalv utifrn och avskarmas darmed fran sina kanslor. Dissociation skyddar
jaget genom att manniskan upplever att detta inte hdnder mig, utan min kropp. (Saari, 2000,
s.51.)

2.3 Hur hanterar vuxna traumatisk kris

Forskning visar att ménniskor i sorg och kris behdver psykosocialt stoéd i olika former
(Lennéer Axelsson, 2010, s. 45). | akutskedet rekommenderas inte behandling eller terapier,
utan krisstod. Krisstodet innebér att den professionella ansvarar for kontakten till den
drabbade for att folja med om och nér det krdvs mera hjélp. For tidig behandling kan stora

den naturliga aterhdmtningen och &r darmed sléseri med resurser. Aterhdmtningen &r
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individuell och att planera en behandlingsplan i ett tidigt skede ar omgjligt. Alla drabbade
behover inte behandling, men bor bli bemétta respektfullt och varsamt samt fa stod i den
akuta fasen. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 33.)

For att inse och forsta att den doda ar borta for alltid, kan det vara mycket viktigt for de
anhoriga att fa se den doda. | fantasin kan anhdriga ha malat upp en skrackbild, som ar vérre
an verkligheten. Om den doda é&r illa tilltygad, kan en hand eller en fot som &r oskadad vara
viktig att fa se eller kanna for de anhoriga. De anhériga behdver ofta ocksa fa ta ett personligt

avsked, i synnerhet om dddsfallet varit ovantat. (Dyregrov, 2002, ss. 94-95.)

Enligt Hedrenius och Johansson (2013, ss. 86-88) saknar det traumatiska minnet ord eller en
beréttarform, utan ar i stéllet starkt kopplat till kdnslor och intryck. For den drabbade innebar
det att hjarnan inte kan kategorisera minnet, som évriga minnen, for att ta fram minnet da
manniskan sjalv valjer att gora det. Det traumatiska minnet stiger fram med alla kanslor, da
nagot paminner om situationen, exempelvis en plats, en doft eller nagon héandelse. Den
drabbade kan inte bestdmma 6ver det traumatiska minnet. Enligt forskning finns det ett
fonster pa 6 timmar, dar det traumatiska minnet kan paverkas. Om den drabbade under dessa
6 timmar pratar om handelsen eller upprepade ganger ombeds ga igenom vad som hént och
vad den drabbade k&nner, kan det traumatiska minnet forstarkas. Ju starkare det traumatiska
minnet &r, desto varre blir situationen for den drabbade. Forskning har pavisat att da de
drabbade under de forsta 6 timmarna har erbjudits annat att tanka pa, exempelvis tetris-spel,

har det traumatiska minnet dampats.

Manniskan har en naturlig formaga att aterhamta sig efter en traumatisk handelse. Det
handlar om aterhamtning och motstandskraft. Motstandskraft kallas ocksa resiliens.
Resiliens ar ndgot en manniska har mer eller mindre av. Aven hindelsens férlopp och hur
den drabbade far socialt stod i den akuta situationen paverkar aterhamtningen. (Hedrenius &
Johansson, 2013, s. 127.) Resiliens ar en formaga att mota svarigheter och klara sig igenom
svarigheterna med kanslan av att ha lart sig nagot nytt (Pietikainen, 2017, s. 182). Resiliens
kan aven forklaras som en formaga till aterhamtning, flexibilitet och uthallighet (Korkeila,
2017, s. 212).

Motstandskraften eller resiliensen paverkas av skydds- och riskfaktorer, dessa kan delas in i
faktorer som &r beroende av handelsen, individen och omkringliggande miljon. Faktorerna
som beror pa handelsen &r inte direkt kopplade till hur svar handelsen &r, utan mer till hur
svar den drabbade upplever handelsen och hur mycket den drabbade upplever sig kunna

paverka handelsen och dess forlopp. Drabbade som upplever sig kunna paverka handelsen
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och far klarhet i handelsen har mera skyddsfaktorer. Riskfaktorerna kopplas till att inte
kunna paverka situationen och inte fa en klarhet i handelsen. (Hedrenius & Johansson, 2013,
ss. 135-140.)

Individuella skyddsfaktorer anses vara optimistiskt personlighetsdrag, begavning, formaga
till mentalisering, fysisk aktivitet, regelbundna matvanor, kulturupplevelser samt en formaga
att kombinera olika copingstilar exempelvis problem- och ké&nslofokuserad hanteringen av
en svar handelse. De individuella riskfaktorerna anses vara emotionella, sociala eller
kognitiva funktionsnedsattningar som fororsakats av trauman i barndomen, somnbrist,
neurobiologiska samt genetiska faktorer. Man anses ha storre motstandskraft an kvinnor.
(Hedrenius & Johansson, 2013, ss. 140-148.)

Skyddsfaktorer i den omkringliggande miljon anses hora ihop med méjligheten att fa ta del
av och ge socialt stod och att fa hora till en social gemenskap. Riskfaktorerna i den
omkringliggande miljon handlar om att inte hora till ndgon gemenskap eller kanna
omgivningens fordomar. Med krisstdd kan alla riskfaktorer inte uteslutas, men dessa kan
medvetandegoras for den drabbade, vilket ger den drabbade en mojlighet att jobba med och
paverka dessa. Krisstodet kan dven starka de skyddsfaktorer som redan finns och stoda den
drabbade att jobba fram flera skyddande faktorer. (Hedrenius & Johansson, 2013, ss. 148-
152.) I krissituationer har de flesta ett stort behov att vara tillsammans med sina ndrmaste
(Dyregrov, 2002, s. 19). Drabbade upplever ett stort stod av anhériga och vanner (Cullberg
& Lundin, 2006, s. 158).

2.4 Hur reagerar barn i traumatisk kris

Reaktionerna kommer vanligtvis nar chockfasen avtar. Barn reagerar pa traumatiska
handelser pa olika sétt. Barn kan reagera med radsla, protest och kéanslostormar. Barn som
tidigare levt i trygghet och varit i tron att forfarliga saker endast hander andra, kan kénna
sarbarhet och radsla dver att den traumatiska situationen kommer att upprepas eller att nya

traumatiska situationer intraffar. (Dyregrov, 2016, s. 21.)

Enligt forskning kan det for barn som upplever stort trauma, som exempelvis att mista en
foralder, leda till problem i vuxen alder (Pereira, Johnsen, Hauken, & Kristensen, 2017).
Darfor ar det viktigt att de vuxna som finns omkring barnet har goda kunskaper om hurdana
reaktioner som kan uppsta for barnet vid traumatiska kriser (Dyregrov, 2016, s. 40). Barn
utvecklas standigt och lar sig av de vuxna aven da de gar igenom traumatiska kriser
(Rundalen & Schultz, 2007, s. 17).
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Reaktionerna kan uppsta i form av minnesbilder om det som hant. Minnesbilder vécks till
liv genom olika sinnen, det kan handla om en viss lukt, ljud eller nadgonting barnet ser som
gor att barnet upplever situationen igen. For ett barn ar det oftast nagot yttre som triggar
minneshilderna, medan det vuxna kan komma upp minnesbilder i tankarna utan nagon yttre

stimulus. (Dyregrov, 2016, s. 24.)

Psykiska problem kan utvecklas till fysiska om barnet inte klarar av att berdtta om
sinnesintrycken fran den traumatiska situationen for en vuxen. Barnet kan ha svart att tala ut
om de sensoriska minnesbilderna, eftersom det oftast &r det vérsta i en handelse och som
vacker obehag. For sma barn som dnnu inte har utvecklat spraket kan dessa minnesbilder
hénga kvar hos barnet dar reaktionerna visar sig genom kroppslig aktivering. Starka
minnesbilder kan leda till somnproblem, dar barnet far svart att somna om kvallen och kan

ha mardrémmar. (Dyregrov, 2016, ss. 24-25.)

Andra fysiska reaktioner som kan uppsta for barnet ar; magont, muskelvark, huvudvark eller
att barnet svimmar. Situationer som vécker psykiska och fysiska reaktioner hos barnet kan
resultera i att barnet bérjar undvika vissa situationer. Det kan handla om att undvika
exempelvis vissa platser eller personer eftersom barnet forknippar dessa till den traumatiska
situationen. Barnet kan borja vagra gora saker som forknippas med traumat, exempelvis att
aka bil, da det paminner om traumat. Da har de fysiska reaktionerna utvecklats till fobier for
barnet som en foljd av traumat. (Dyregrov, 2016, ss. 27-29.) Alla reaktioner efter en
traumatisk kris ar normala men nar reaktionerna kvarstar och inte gar dver da kan det ses
som ett problem for barnet och de kan utveckla PTSD (Rundalen & Schultz, 2007, s. 19).

Da barnet talar upprepade ganger om det traumatiska som hant, kan det tyda pa att barnet
tvangsmassigt forsoker hantera angesten inom sig. Hos smabarn kan det samma ses genom
att de upprepade ganger leker samma lek som behandlar traumat. Smabarn kan visa sin ilska
genom att de forstor lekar och har svarigheter att leka med andra barn. Ifall de vuxna inte tar

tag i saken kan barnet utveckla en 6kad valdsamhet i framtiden. (Dyregrov, 2016, ss. 27-28.)

Koncentrationssvarigheter hos barn i daghemsalder avspeglar sig i form av att barnet har
svarigheter med att leka, vara stilla, barnet ar angsligt samt ar latt distraherat. Barn som beter
sig hyperaktivt kan felaktigt fa diagnosen ADHD (attention deficit hyperactivity disorder),
trots att det handlar om PTSD som uppstatt efter traumat. (Dyregrov, 2016, ss. 27-28, 41.)

Regression innebar att barnet gar tillbaka till en tidigare fas i utvecklingen. Barnet kan borja

uppfora sig som en baby, med att borja prata babysprak, suga pa tummen, sangvatning, krava
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att bli matad samt reagera pa ett barnsligare satt. Nar barnets trygghet kommer tillbaka borjar

barnet uppfdra sig enligt egen alder igen. (Dyregrov, 2016, ss. 29-30.)

Barn vill garna hitta tecken pa forvarningar som upplevts innan det traumatiska. Barnet far
ett lugn och kontroll 6Gver situationen av att hemska saker inte férekommer utan en
forvarning. Vuxna har en benédgenhet att dra fornuftiga och logiska slutsatser over varsel
som barnet upplevt. Allting som sker runtom oss har inte alltid en forklaring och detta &r bra

att vara medveten om. (Dyregrov, 2016, s. 31.)

2.5 Hur hanterar barn traumatisk kris

Det bekanta ger bade trygghet och stabilitet nar barnet befinner sig i en traumatisk kris. Barn
kan ta till sig bekanta handlingsmoénster direkt efter den traumatiska upplevelsen. Det
bekanta handlingsmonstret innebar att barnet atergar till den aktivitet eller lek som om
ingenting skulle ha hant. D& en familjemedlem har dott kan den har typen av beteende
provocera foraldrarna. Att barnet direkt efter den traumatiska upplevelsen gar tillbaka till
bekanta handlingsmonster, anses trots allt vara till fordel for barnet genom att det bekanta

ger trygghet och stabilitet. (Dyregrov, 2016, s. 20.)

Smabarn &r mera beroende av foraldrarnas reaktioner under en traumatisk kris an &ldre barn.
Smabarn som har foraldrar som klarar av att stodja barnet under den traumatiska krisen har
formagan att aterhamta sig utan att det behéver utvecklas bestdende skador. Vid pagaende
kriser ar problematiken kring detta en annan. (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017, s. 4.)
Dyregrov beskriver att barnets svarigheter kan starkas eller forsvagas efter en traumatisk kris
och havdar att barnets sociala natverk samt barnets egen férmaga avgor hur barnet klarar av
att hantera problemen. Barnet behdver stddjande och uppmuntrande vuxna omkring sig,
vilket hjalper barnet att motverka foljder som varar livet ut. Barn som lyckas hantera
svarigheterna tillsammans med stédjande vuxna omkring sig, kan fa en starkare sjalvkansla,
en kédnsla av att klara av livet trots allt. (Dyregrov, 2016, ss. 38-40.) Det skulle vara
gynnsamt for barnet att vara borta fran daghemmet sa kort tid som majligt och aterga till
normala rutiner sa snabbt som mojligt pa grund av att det hjalper barnet att aterhamta sig
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2020).

Det finns dven de barn som kanner att de inte far sorja om ett syskon dor, eftersom manga
barn kanner att de vill skydda sina foraldrar. Barnet pratar da inte om syskonets dod eftersom
det kan fa skuldkanslor om foraldrarna borjar grata. Det kan gora att barnets sorg forst
kommer i ett senare skede. (Aho, Kivikko, Mesikdmmen, & Uittoméki, 2014, s. 15.) Ett
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syskon &r en av de viktigaste och ndrmaste manniskor en person kan ha. I en studie om hur
livet paverkar manniskan nar hen forlorar ett syskon kom det fram att det paverkar barnet
negativt i utvecklingen inom kognitiva eller socioemotionella omraden. Det syns exempelvis
i beteendeproblem. Det kom ocksa fram att problemen blir lite lindrigare med tiden.
(Fletcher, Vidal- Fernandes, & Wolfe, 2018, s. 119.)

2.5.1 Barnets uppfattning om déden

Barnets uppfattning om doden utvecklas parallellt med barnets tankeférmaga, kunskap och
livserfarenhet. Spadbarn behover kontinuerligt trygghet och omsorg, kanna dofter och bli
vana vid rytmen och nédrheten av de ndra vuxna. Spadbarn k&nner av om en vuxen som tagit
hand om barnet &r borta. Spadbarnets forstaelse ar att nagot som varit inte langre finns mera.
En halvarings forstaelse for doden ar att det som man inte kan se finns inte. | samband med
att minnet utvecklas hos barn méarker barn under tva & om en familjemedlem som tidigare
varit hemma pl6tsligt ar borta. Tidsperspektivet ar kort for smabarn och minnet av den déda
varar bara for en kort stund. Barn har svart att forsta det slutgiltiga med déden och att alla
kommer att do. Smabarns tidsuppfattning ar cirkuldr, med det anses att smabarn har den
uppfattningen att den doda kan komma tillbaka fran det déda. (Poijula, 2016, ss. 98-99.)

Barn i aldern 2-5 ar uppfattar déden som nagot temporart och ofullstandigt. Doden berdér
inte alla manniskor och inte barnet sjalvt. Barn i denna alder kan tro att de har orsakat
dodsfallet. Exempelvis om mamman dott i en olycka och barnet varit argt pa mamman innan,
sa kopplar barnet ihop olyckan och ilskan och tar ansvaret for att mamman dott. Barn har en
forenklad bild av orsak och verkan, vilket har att gora med barnets magiska tankande.
(Poijula, 2016, ss. 99-100.)

Cullberg delar in barns uppfattning om ddden i tre stadier. Enligt honom infaller det forsta
stadiet i 3-5 ars alder. Da upplever barnet att doden betyder att den dode personen lever pa
en annan plats. Barn i denna alder kan darfor dnska att nagon ska do for att de inte orkar med
personen for stunden. Barn som forlorat en néra person kan ta pa sig skulden for dédsfallet
eftersom barnet nagon gang har kunnat énska att personen skulle dé. Skulden bidrar till att
upplevelsen blir an mer traumatisk, vilket vuxna sallan tanker pa nar det galler barns
bearbetning av doden, vuxna tror ofta att barnet inte funderar sérskilt mycket pa vad som
hant. (Cullberg & Lundin, 2006, s. 55.) Dyregrov (2016, s. 26) belyser &ven att barn ofta
forenar handelser som skett nara pa varandra, som resulterar i att de skuldbelagger sig sjalva

for det som har hant.
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Enligt Cullberg (2006, s. 55) befinner sig det 4-6 ariga barnet i det andra stadiet. | andra
stadiet forstar barnet att doden dodar men barnet tror att de kan skydda sig fran doden. Barn
i den har aldern kan bygga upp en radsla som paverkas av filmer, spel eller bécker som

handlar om doden.

Forst vid 11-12-ars aldern har barnet utvecklat det abstrakta tankandet och har darmed
forstaelsen for den definitiva uppfattningen av déden (Poijula, 2016, s. 99). Enligt Cullberg
sker denna utveckling nar barnet & 9-10 ar och befinner sig i tredje stadiet (Cullberg &
Lundin, 2006, s. 55). For att forsta vad doden betyder, behdver barnet forsta att doden ar
permanent och att 6nskningar eller gott uppférande inte hamtar tillbaka den ddda. Allt

levande dor, &ven manniskor som barnet tycker om. (Poijula, 2016, ss. 101-102.)

Enligt en studie av Sarah Longbottom ar 2018 varier barns forstaelse for déden beroende pa
om foraldrarna har diskuterat doden med barnen och dven barnens upplevelser av ddden, det
kan exempelvis handla om nagon person de kéanner eller att ett djur har dott. En av det
vanligaste orakerna varfor foréldrar tagit upp samtal om déden har handlat om att beratta for
barnet om nagon som détt. Enligt experter ar det viktigt att tala om déden med barn i ett
tidigt skede pa ett arligt och tydligt satt. (Longbottom & Slaughter, 2018) Aven en 6ppen
och arlig dialog mellan barn och vuxna utvecklar barnets formaga att hantera situationen.
Samtalet om den ddda ska ske konkret, &rligt, tydligt och 6ppet, dér den vuxna anvander sig
av ord och uttryck som barnet forstar. (Poijula, 2016, ss. 126-127.)

Att prata om doden med barn ar valdigt tabubelagt. Manga vuxna anser att det ar opassande
att prata om doden med barn. Vuxna kan ocksa ha en egen obearbetad radsla for doden,
vilket innebér svarigheter for den vuxna att prata om déden. (Cullberg & Lundin, 2006, ss.
55-56.) For att barn ska kunna forhalla sig naturligt till déden beh6ver vuxna prata om doden.
Barn ska inte lamnas ensamma med sina fragor om doden. (Poijula, 2016, s. 104) Vuxna kan
kdnna att det &r svart att prata om doden med ett barn ifall de sjalva inte bearbetat radslan
Over den egna doden. Nar doden inte dr néra oss, ar det latt att glomma den i vardagen och
da kan diskussionen om ddéden anses hora till de professionella inom olika omraden.
(Cullberg & Lundin, 2006, s. 56.)

2.5.2 Barnets bearbetning genom lek

Smabarn som &r i sorg kan dra sig undan, tappa matlusten, avsta fran lekar och bli apatiska
(Poijula, 2016, s. 99). Barn som behdver mera stod for att ga vidare efter en traumatisk kris,

uppmérksammas genom att barnet inte leker, barnet byter hastigt sinnesstamningar, leker
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inte med andra barn, kénner trotthet, tappar matlusten samt har problem med sémnen. Né&r
det gatt en langre tid fran dodsfallet, kan de ovannamnda beteendemonstren betraktas som
varningssignaler for nar barnet behdver mera stod i form av psykologisk hjalp. Kristerapi
hjalper barnet att komma Gver hinder som uppstar i vardagen samt stoder barnets utveckling
infor framtiden. Barnets utveckling kan ga tillbaka savida barnet inte bearbetar sin sorg.
(Malmborg von & Silfving, 2007, ss. 146,148,154; Magnusson & Rahm, 2014, s. 17.)

Smabarn bearbetar forlusten genom att uttrycka sig genom lek, spel, malningar, teckningar
om det som barnet inte kan tala om. Barn uttrycker sig om ddden genom teckningar som
bestar av exempelvis kors, skelett eller begravningsbilar. (Malmborg von & Silfving, 2007,
ss. 145-146.) Dyregrov (2016, ss. 120, 30, 117-118) beskriver att barn under skolaldern far
en battre forstaelse av doden genom leken. Det ar vanligt att barnet upprepade ganger borjar
leka samma lek, som behandlar det som ha hént for att bearbeta den traumatiska héndelsen.
Nar leken utvecklas till en tvangsmassig repetitionslek bor vuxna vagleda barnet att ga vidare

i leken genom att sjalva ga in i leken och foresla ett annat slut pa leken.

Genom att lata barnet anvéanda sig av dessa uttrycksformer har barnet méjlighet att bearbeta
den traumatiska krisen och vuxna far en uppfattning om vad barnet kanner och har da
mojligheten att stodja barnet i bearbetningen av sorgen. Genom teckningar kan barnet
uttrycka sig om vad som upplevs som kérnan i den traumatiska handelsen, och det ger oss
stodpunkter for vad som maste bearbetas. Lek och ritande kan anvandas vid bedémningen
av barnets tillstand, genom bedémningen har barnet majlighet till rétt stéd och behandling.
(Dyregrov, 2016, s. 118.)

Psykologen Elisabeth Cleve, som arbetat med kristerapi for barn i 6ver 40 ar, anser att
barnets sprak ar att leka och att det & genom leken barnet bearbetar allt fran vardagliga,
positiva héndelser till traumatiska kriser. Cleve lyfter fram att hon anvénder sig av Astrid
Lindgrens figur Pippi Langstrump i leken med barn. Barn som varit med om traumatiska
kriser kan relatera till Pippi och darfor dlskar de Pippi. ”Pippi har varit med om manga
kriser; hennes mamma finns i himlen, pappa har 6vergivit henne, hon bor alldeles ensam
och hon jagas av myndigheterna i form av Prussiluskan. Men hon ar ocksa starkast och
rikast i varlden och har ett spannande liv. Hon ger barn hopp om att allt kan bli bra.” (Glad,
2010)
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3 Professionell hjalp i traumatiska kriser

Krisstdd kan indelas i tre delar: praktiskt stod, psykologiskt stéd och socialt stod.

1 Det praktiska stodet kan innebéara att fa tak dver huvudet, mat pa bordet, kontakt
med eller information om anhériga eller medicinsk hjélp (Hedrenius & Johansson,
2013, s. 35).

2 Psykologiskt stod gor situationen mer hanterbar, den drabbade har stérre forstaelse
for vad som hant och vilka reaktioner som kan uppkomma. Det handlar ocksa om
att hitta och stoda den drabbades resurser. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 35.)
Psykosocialt stéd &r den term som anvénds for all den verksamhet dar avsikten &r
att lindra den psykiska stressen efter olyckor. Psykosocialt stod kan anvéandas saval
det géller storolyckor, samhallsolyckor och olyckor som berdr personligt eller en
liten grupp manniskor. Avsikten med psykosocialt stoéd ar att minska risken for

sociala problem och halsoproblem. (Social- och halsovardsministeriet, 2009, s. 13.)

3 Socialt stod innebar det stéd som omgivningen kan sta for. Den drabbade behover
fa bekraftelse efter en traumatisk handelse och behdver kanna meningsfullhet i sina

sociala kontakter. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 35.)

3.1 Kommunens ansvar

Socialvardslagen (2014/1301, §29) alagger kommunen att ansvara for socialjouren dygnet
runt for att manniskor i alla aldrar ska fa nodvandig hjalp i brddskande situationer. Enligt
Social- och halsovardsministeriet (2018, ss. 1, 3) ska socialjouren ordnas i samband med
hélsovardens samjour for att trygga samarbetet och sakerstélla att alla behdvande far hjalp
oberoende av tid pa dygnet. Kommunen kan sjalv bestamma om socialjouren ordnas inom
kommunen eller om en samkommun eller stérre enhet ordnar socialjouren. Om kommunen
ordnar socialjouren sjalv under tjanstetid, samt anlitar en samkommuns socialjour utanfor

tjanstetid bor samarbetet och kommunikationen mellan aktorerna fungera.

I socialvardslagens §29a (2014/1301) namns dven att socialjouren, forutom att koordinera
det psykosociala stodet, vid behov ska delta i det psykosociala stod som ges i bradskande
olycks- och krissituationer. Det &r viktigt med ett friktionsfritt samarbete mellan de olika
myndigheter som deltar i krissituationer bland andra nddcentralverket, polisen,
sjukvardsdistriktet, social- och halsovarden och raddningsverket. For att klienterna ska fa
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ratt hjalp i ratt tid, behdver samarbetet mellan dessa aktorer vara planerat. Utmaningen ligger
ofta i dokumentationen och kommunikationen mellan myndigheterna (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2019, ss. 11-12). | halsovardslagen (2014/1326, §27, 8§40, §50) finns
riktlinjer for mentalvardsarbetet, dar kommunen aldggs ansvaret for psykosocialt stod at
individen och samhallet i akuta och traumatiska situationer. Aven den prehospitala
akutvarden bar ansvar for att ordna psykosocial stodverksamhet till patienten, de anhériga

och till andra som har del i handelsen, oberoende av personens hemkommun.

Idag ordnas krisarbetet i kommunerna pa olika satt. Kommunerna erbjuder krisarbete inom
social- och halsovardssektorn, i de kommunala krisgrupperna, inom kommunernas
mentalvardsarbete, inom akutpsykiatrin samt via den tredje sektorn och kyrkan. Pa 1990 och
2000-talen skotte kommunernas krisgrupper till stor del om krisarbetet genom sina
psykologiska debriefinggrupper. Forskning om psykologisk debriefing har pavisat att
debriefing inte ar effektivt och dessutom kan 6ka risken for posttraumatiskt stressyndrom.
(Hedrenius & Johansson, 2013, s. 39.) Krisgruppernas arbete har utformats till kristréffar for
individer eller grupper dar malet ar att psykoedukativt stoda de drabbade och jobba for att
starka individernas resiliens och aterhamtningen. Pa 2010-talet har allt fler kommuner
overgatt till ndgon form av socialjour, som enligt lagen dven ska omfatta krisjour. Manga
kommuner i Finland haller pa att utveckla en process for psykosocialt stod i akuta
traumatiska situationer. Denna process borde enligt lagar och rekommendationer innehalla
praktiskt stod i den akuta fasen samt aktiv uppfdljning av aterhamtningen. Utmaningarna
finns i utvecklandet av samarbetet mellan socialjouren och krisgrupperna samt i
uppféljningen och dokumentationen. | stora stader har det utvecklats en modell dar social-
och krisjouren skoter om hela processen, men pa mindre orter sker detta ofta via ett
samarbete mellan socialjouren i kommunen, en samjour for ett storre omrade och

krisgruppen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 33.)

Den personal som kan bli inblandad i krisarbete ska, forutom en grundutbildning, ha en
tillaggsutbildning som kommunen eller sjukvardsdistriktet star for. Krisgruppen verkade
tidigare ofta under ledning av den ledande lédkaren i kommunen och saledes bestod
krisgruppen ofta av professionella inom sjukvarden. Krisgruppen kunde kallas
hélsocentralens krisgrupp. Manga krisgrupper var och & mangprofessionella med
medlemmar fran socialvasendet, psykiatriska 6ppenvarden och forsamlingen. | dagens lage
rekommenderas ett starkt samarbete mellan socialarbete och krisgrupp, varvid Krisgruppen
har blivit alltmer mangprofessionell. (Social- och halsovardsministeriet, 2009, ss. 23-24 och

Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 40.)
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Forutom det psykosociala stodet ar kommunen skyldig att se till att de drabbade far ta del av
ett mangsidigt socialarbete. Manniskor behover férutom hjalp med materiell forsorjning
ocksa praktiska stodatgarder. Via socialjouren kan familjen ocksa komma i kontakt med
barnskyddet, vars uppgift &r att trygga barnets situation. | kommunens vélfardplan for barn
och unga ska finnas planer for de akuta kristjanster som kan vara ett samarbete inom
kommunen eller mellan flera kommuner. | situationer dér de drabbade forlorar sin egendom,
i exempelvis brander, behéver de drabbade snabbt fa ett tillfalligt boende och fornédenheter

for att klara av vardagen. (Social- och hélsovardsministeriet, 2009, s. 17.)

Pa regional niva &r sjukvardsdistrikten och specialansvarsomraden (ERVA-omrade)
tillsammans med socialjouren ansvariga for regionala krisarenden. Om olyckan &r stor eller
berér manga manniskor Gver stora delar av landet &r social- och halsovardsministeriet
ansvarig for koordineringen av krisarbetet. Dock behtvs &ven kommunernas resurser for att

klara av krisarbetet. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 42.)

Kommunforbundet har gjort en handbok at kommunerna om information i kriser och
exceptionella situationer. Handboken heter Var beredd. Da kommunerna har en
grundlaggande forstaelse for olika krissituationer som kan uppsta, kan kommunerna agera
béttre nar en plétslig kris uppstar. En viktig del av arbetet i krissituationer &r att vara éppen
for att minimera risken for ryktesspridning. (Seppalé, et al. 2020, ss. 5-6.) | Finland finns en
ankehandbok dar information om begravning, psykosocialt stdd, ekonomiskt stéd och
juridiska skyldigheter behandlas. Ankehandboken &r skriven for att underlatta situationen

for en nybliven dnka eller ankling. (Kemppainen, 2017, s. 4.)

3.2 Kirisstod

Krisstod innebar stodandet av terhamtningen. For den drabbade ar det viktigt att fa uppleva
att den traumatiska handelsen &r avslutad, att situationen nu ar trygg och darmed kunna bryta
stressupplevelsen. (Hedrenius & Johansson, 2013, s. 90.) Akut krisstod kallas ocksa for
psykologisk forstahjalp. Det akuta krisstodet ligger inom ramen for det professionella
krisstodet och skiljer sig fran kristerapi, sa att krisstod ges av personer med olika yrkesroller
inom hélso- och sjukvard, foretagshélsovard, socialvard, skola och institutionsvard.
Kristerapi ges av terapeuter. (Lennéer Axelsson, 2010, ss. 202-203.) Aven kyrkan och den
tredje sektorn, bland andra Finlands Rdda Kors och Psykisk Halsa Finland r.f. (Mieli) kan
vara en viktig del av krisarbetet (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 9).
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Krisstod bestar av strukturerade samtal som ar empatiska, stodande och avlastande.
Krisstodet bestar ofta av ndgra samtal under en kortare tid. Malet for krissamtal ar att starka
kanslan av trygghet och sdkerhet, lugna situationen, stdrka kénslan av tillit, stirka
samhdrigheten med narstaende och inge en kansla av hopp. (Lennéer Axelsson, 2010, s.
203.) Enligt senaste rekommendationer (Figur 1) ska kommunens krisarbete bestd av ett
hembesok hos de drabbade sa snart som mojligt efter olyckan. Efter det foljer en kristraff
inom de ndrmaste dagarna och en uppféljningstraff inom 10 dagar. Allt som allt
rekommenderas 3-5 traffar under de 1-2 forsta manaderna, varefter uppféljningen sker sa
lange den behdvs. Under uppfoljningen ligger focus pa att upptacka individer som utvecklar
ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och behover mera vard. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2019, s. 26.) Da en individ uppvisar tecken pa PTSD eller behovet av vard
stacker sig langre an vad krisgruppen kan erbjuda, ska individen hanvisas till vard vid den
egna halsocentralen och eventuellt vidare till specialsjukvarden (Social- och

hélsovardsministeriet, 2009, s. 12).

Akut krisarbetsfas
individ/familj/grupp Uppfoljning genom
telefonkontakt eller

1:a traffen/ traff under Tidiga interventioner traffar

Social- och krisjouren

chockfasen. "
tar emot uppdraget. 3-5 kristraffar inom PTSD-screening
Bedomning av Lugna, kansia av 76‘33333&%@%@'&9t med hjalp av
situationegn trygghet, blanketter Krisarbetets
beddomning av Samma . avslutande
servicebehov och : edomning av
Kontakt med kunden psykoedukation. pgrgrf‘%sn?lgggla fortsatt hjalpbehov
Hembesok processen traumafocuserad

psykoterapi och
Overig psykiatrisk
vard

Boka in nasta traff

Bedbmning av
hjalpbehovet vid
varje traff

Figur 1 Det akuta krisarbetets faser enligt Social- och halsovardsministeriet

Hedrenius och Johansson (2013, s.41 - 44) beskriver fem principer for krisstod. Genom att
framja lugn och minska pa stressfaktorer kan den drabbade lugna nervsystemet och aterfa
balansen. Att framja lugn kan innebéra att den drabbade far vara tillsammans med de
narmaste, far information om vad som hant och skyddas fran skrammande intryck. Den andra
viktiga principen ar att frdmja trygghet. Det sker genom att den drabbade k&nner sig
omhandertagen, far vara tillsammans med de manniskor som hen kénner sig trygg med och
framforallt vistas i en miljo dar de yttre hoten &r uteslutna. Situationer som paminner om

hé&ndelsen kan utlésa nya reaktioner samt otrygghet. Att framja samhoérighet och mojliggora
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det sociala stodet har visat sig vara mycket viktigt for personer i kris. Speciellt for barn ar
samhdrighet den viktigaste punkten, barnet behdver en trygg vuxen att knyta an till. 1 en
traumatisk kris kan den drabbade forlora tron pa sig sjalv och sin formaga att klara sig. Da
ar det viktigt for de professionella att se de faktiska resurserna hos den drabbade och stéda
den drabbade att tro pa sig sjalv och hjalpa till s att den drabbade har tillit till att klara av
situationen. Att framja hopp &r en viktig resurs. Genom att fa den drabbade involverad i
beslut som behdver goras och fa den drabbade att tro pa att sina egna resurser inger ofta en

kansla av hopp.

| psykologisk debriefing far alla méjlighet att satta ord pa sin upplevelse, synpunkter fran
andra, hjalp att fa ihop en enhetlig berattelse om vad som egentligen hande och information
om vad som ar normala reaktioner (Dyregrov, 2003, s. 9). Ledaren for debriefingen leder
samtalet fran fakta om handelsen via tankar om och intryck fran olyckan eller handelsen till
de drabbades reaktioner for att till slut informera om vanliga reaktioner (Dyregrov, 2002, s.
97). Malet med psykologisk debriefing &ar att forebygga efterreaktioner, Oka
gruppsammanhallningen, fa grepp om situationen, ventilera kanslor, normalisera
erfarenheter och erbjuda mera hjalp till dem som behover det (Dyregrov, 2003, s. 18).
Lennéer Axelsson (2010, s. 204) anser att traumatiska upplevelser inte ska bearbetas direkt
efter handelsen, utan rekommenderar att krisstodet understoder den drabbades egna
copingresurser och psykosocialt stod fran narstaende.

Om sorgearbetet inte foljer den normala utvecklingen, kan fortsatt vard rekommenderas for
att den drabbade inte ska utveckla PTSD. | foljande situationer rekommenderas vard: om
patrangande minnen eller fantasier finns kvar och paverkar det dagliga livet &nnu en manad
efter handelsen, om sjélvanklagelserna fortsatter lange, om kanslan av vardelGshet eller
radslan for en ny liknande handelse ar stark. Drabbade som inte kan aterga till skola eller
arbete eller inte kan sova eller har problem med mardrommar behéver ofta ocksa fortsatt
vard. (Dyregrov, 2002, s. 109.) Om reaktionerna inte avtar, utan blir starkare eller om den
drabbade borjar sjdlvmedicinera med rusmedel ar fortsatt vard nédviandig. Aven

personlighetsforandringar ar en indikation for fortsatt vard. (Dyregrov, 2003, s. 65.)

3.3 Daghemmets ansvar

Social- och halsovardsministeriet har ar 2006 arbetat med sakerhetsfragor pa daghem och
skapat en handbok gallande sakerhet pa daghem. Dar finns anvisningar om hur daghemmen

ska fungera vid en traumatisk kris. (Saarsalmi, 2008, s. 4.)
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Det rekommenderas att alla daghem i Finland har en egen krisplan som innehaller
information om olika krissituationer och féardiga textmallar. Det ska exempelvis finnas
beskrivet vad trauma och kris &ar. Krisplanen ska aven innehalla information om hur
daghemmet kan stoda barnet och foraldrarna néar det uppstar en traumatisk kris samt
information om psykosocialt stod. Enligt social- och héalsovardsministeriet ska personalen
arligen delta i krisutbildning och krisplanen ska uppdateras. (Saarsalmi, 2008, s. 109.) En
larare inom smabarnspedagogiken anvande sig av krisplanen eller laste igenom den nar hon
bematte familjen som befann sig i en traumatisk kris. Forestandaren pa daghemmet paminner

varje ar personalen att ga igenom krisplanen. (personlig diskussion 26.3.2020)

| grunderna for planen for smabarnspedagogiken (Utbildningsstyrelsen, 2018, s. 60)
framkommer det att barn har rétt till stéd géallande den pedagogiska utvecklingen men dven
for ett gott valbefinnande. Nar daghemspersonal far reda pa att ett barn har avlidit kontaktas
daghemmets forestandare, som tar 6ver ansvaret for det fortsatta jobbet kring krissituationen.
Forestandaren kan be om stod fran en krisgrupp. For att undvika att det sprids rykten ska de
som berdrs fa veta vad som hant. Ett bra satt for att folja upp hur arbetet framskrider &r att
skriva ner steg for steg vad som sker efter att daghemmet fatt information om barnets
bortgang. Personalen eller forestandaren kan skriva upp varje samtal som sker mellan
personalen och vardnadshavarna. I en personlig diskussion (9.4.2020) berattade lararen inom
smabarnspedagogiken att forestandaren tar 6ver ansvaret nar det hander en traumatisk kris
och de far bra stod fran forestandaren. Lararen inom smabarnspedagogiken namnde att
Helsingfors stad aven erbjuder kurser i hur de ska bemdta barn och foréldrar som befinner
sig i en traumatisk kris. Ett bra bemotande till barn och foraldrar &r ocksa viktigt pa

daghemmet.

Det ar vardnadshavarna som bestammer vad som ska informeras till andra pa daghemmet
eller eventuellt till media. Vardnadshavare bor underrattas om att personalen behdver
informera pa daghemmet, oberoende av om féraldrarna vill hemlighalla det intraffade eller
inte. Ndar personalen beréttar for barnen ska de vara tydliga och 6ppna. Personalen kan
anvéanda sig av en sorgeldda som stod i diskussionen med barnen. Personalen ska dven
informera barnens vardnadshavare, sa de vet vad som skett och kan stoda ifall barnen
funderar hemma. Informationen kan skickas per brev. Extra foraldraméte kan aven behgvas.
Efter det akuta skedet kan personalen ha minnestunder for det avlidna barnet. (Nordblom &
Kraup, 2013, s. 17.)
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Viktiga hjalpmedel pa daghemmet for att bearbeta den traumatiska krisen med barnen kan
vara en sorgelada. Den kan innehalla ett ljus, lugn musik, en vit duk, sagobocker som handlar
om amnet, papper, pennor, ram for fotografi, leksaker for att anvénda till rollspel och
kondoleanshok. En sorgelada ska vara klar att anvanda genast nar behovet uppstar, eftersom
tiden kan vara valdigt kort for forberedelse i en traumatisk krissituation. (Nordblom &
Kraup, 2013, s. 11.)

Nordblom & Kraup (2013, ss. 64, 70) ger ett exempel pa ett brev (Figur 2) som kan skickas
ut till vardnadshavare efter att ett barn i gruppen avlidit for att de ska kunna stoda sina barn
som mist deras van samt vara medvetna om vad som hént. For att personalen ska veta hur
hen ska agera och aven vara forberedd nar hen far besked att ett av barnet fran daghemmet
avlidit &r det viktigt att personalen fatt 6va pa liknande situationer. En dvning kan vara att
daghemmet far ett samtal dar vardnadshavare for ett barn pa daghemmet berattar att deras
barn avlidit i en olycka. Vad ska personalen som far samtalet gora? Vad kan krisgruppen

gora? Hur ska personalen beratta for barnen om saken? Vad gors efter samtalet?

“Till vArdnadshavare for

| forskolan har vi idag mottagit det tragiska beskedet att har avlidit.

Detta ar nagot som vi alla barn och vuxna berdrs starkt av. Vi har skickat en
kondoleansbukett fran oss i forskolan till familjen och vi har familjens tillstand att beratta
for er vardnadshavare om det intraffade. Nar vi samtalat med barnen har vi varit noga med
att ta hansyn till barnens alder. De yngre barnen har fatt rita och mala och vi har last en
saga som ar lamplig for dem. De aldre barnen har haft behov av att prata med oss vuxna

och det har manga funderingar. Vi har agnat mycket tid till detta.

Det ar bra om ni vardnadshavare ar uppmarksamma pa& barns reaktioner och ni ar
valkomna att beratta for oss om det ar nagot vi kan hjalpa till med eller som vi skall tanka
pa- nar det galler just ert barn.”

Figur 2 Brevmall med besked om att nagot tragiskt har hant
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4 Professionellt bemdtande i traumatiska krissituationer

Enligt socialvardslagen (2014/1301, 830) har alla ratt till ett gott bemotande, dar
professionella respekterar klientens dvertygelse och skyddar individens integritet. | lagen
forutsetts ett bemotande utan diskriminering och respekterande av manniskovardet. Aven
lagen om patientens stallning och rattigheter (1992/785, §3) patalar ett gott bemétande utan
att manniskovardet kranks. Patientens dvertygelse och integritet ska respekteras. Patientens

kultur, modersmal och individuella behov ska tas i beaktande.

4.1 Hur bemdta vuxna i traumatisk kris

Malet med krisstod ar att stoda de resurser den drabbade sjalv har. Hjélpen finns i att ga
bredvid och stdda den drabbade i att inse verkligheten och forlusten. Den drabbade behdver
ofta fa utlopp for sina kanslor och ibland stod i att uttrycka sorgen, smartan och
skuldkanslorna. Cullberg skriver om ett vikarierande hopp, dér professionella inte gar med i
den drabbades k&nslor, utan finns som st6d och kan folja med den normala reaktionen i en
onormal situation. Professionella kan med sitt stdd leda den drabbade forbi de
sjalvdestruktiva riskhandlingar som &r vanliga under den akuta krisen. (Cullberg & Lundin,
2006, ss. 157-159.) Att en professionell har formagan att ta del av den drabbades beréttelser
och kunna lyssna dven pa smartsamma upplevelser har en lugnande effekt pa den drabbade
och ger ork att bara tunga upplevelser. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 221). Att bli tagen pa
allvar ar en grundsten for det fortsatta samarbetet. Respektfullt bemdtande och bekréftande
ar viktigt for att den drabbade ska vaga tro pa sina egna resurser. (Lennéer Axelsson, 2010,
s. 211.)

For den drabbade ar det viktigt att "'fi kcinna det man kiinner”, att tillata de kanslor som
finns och inte forsoka dampa dem. Manga &r radda for sina kanslor eller oroliga for att
kdnslorna inte ar tillatna eller fel pd ndgot satt. Den professionellas uppgift blir att tillata
kanslorna och acceptera dem. Kénslorna behtver genomlidas for att de ska vika undan,
undantringda kanslor aterkommer oftast senare. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 245.) ”Ar man
inte lugn, far man dnda forsoka bete sig som om man vore det” séger Richard James, en

amerikansk krisforskare. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 221).

For att stoda den drabbade pa basta satt behdver den professionella ha en terapeutisk
hallning, som kréaver kunskap och medvetenhet om den drabbades situation och behov. De
professionella som mater drabbade i kriser behdver ha kunskap om psykologiska och sociala

problem, annars kan det leda till att den professionella enbart koncentrerar sig pa de fysiska
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eller psykosomatiska symptom som den drabbade upplever. Empati ar en viktig egenskap
hos den professionella. Genom empati och sjalvkannedom kan den professionella bygga upp
en forstaelse for vad den drabbade kanner och upplever, utan att blanda in sina egna kénslor
och 6verfora dem pa den drabbade. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 159-161.) Att empatiskt
forsta den drabbade innebar att den professionella tillfalligt kan identifiera sig med den
drabbade. Sympati handlar mer om den professionellas egna kanslor. (Lennéer Axelsson,
2010, ss. 212-213.))

Ett aktivt lyssnande &r viktigt for att den drabbade ska fa den forstaelse som behdvs. Cullberg
varnar for att som professionell inte vaga ta emot de kéanslor som den drabbade kan uttrycka
eller att inte vaga fraga hur det kdanns. De drabbade har i hans forskning uttryckt en 6nskan
om att den professionella ska vaga fraga och vaga ta upp aven det som ar svart. Att trosta
och sdga att ’det blir nog bra” ir enligt samma forskning nagot som de drabbade inte 6nskar
hora. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 161, 164.) Persson foreslar att i stallet for att trosta, kan
sidga ”Det maste vara svart att vara du just nu”. Med ett sddant konstaterande tillats den
drabbade uppleva situationen arbetsam och det kan vara inledningen pa en bearbetningsfas.
(Persson, 1995, s. 48.) Méanniskor vars nédra anhorig dott 6nskar ofta av sin omgivning att
nagon ska finnas dar, vaga fraga, finnas till och lyssna. Det behdver inte finnas ord, utan
viktigare &r att nagon tar kontakt och visar respekt och finns vid den sérjandes sida. (Frohm,
2012.) Under det forsta motet ar det viktigt att fa en god kontakt for att kunna skapa en trygg
relation (Lennéer Axelsson, 2010, s. 206). Dyregrov (2002, s. 78) skriver om ett gynnsamt

klimat, dar kanslan av omsorg, forstaelse och accepterande &r viktig.

Emotionell nérvaro, engagemang och empati anses vara bland de viktigaste egenskaperna
den professionella kan ha. Kreativitet, flexibilitet och stresstalighet dr andra egenskaper som
anses viktiga hos den professionella. (Lennéer Axelsson, 2010, ss. 222-223.) En god ledare
for psykologisk debriefing bor vara lugn, flexibel, ha hdg stresstolerans och god
sjalvkontroll. Ett genuint intresse for deltagarna, god empatisk formaga och mod att mota
starka kanslor ar andra egenskaper som kravs. (Dyregrov, 2003, ss. 82-83.) | samtal med den
drabbade bor det finnas tid. Stress och tidsbrist gor att den drabbade inte kdanner sig hord.
Samtalet &r till for den drabbade, sa den drabbade bor fa prata och den professionella ska ta
rollen som lyssnare. | ett krissamtal bor den professionella leda in samtalet rakt pa sak, vaga
fraga direkta fragor och dven lyssna uppmarksamt pa svaret. Genom att linda in samtalet i
ytligt prat eller positiva kommentarer kan den drabbade fa kanslan av att handelsen &r for
svar att prata om eller att den professionella inte klarar av eller vill ta emot beréttelsen.
(Knutson, 2014, ss. 115-116.) | motet &r det viktigt att kalla saker vid deras ratta namn. Att
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ersatta ordet dod med somnat in eller nagot liknande ar inte att rekommendera. (Lidman,
2018, s. 60.) Att mota manniskor i krissituationer handlar om att hjalpa dem att sta ut med
sin situation just i det 6gonblicket. Det handlar om att lyssna, lugna och finnas dar. (Lidman,
2018, s. 56.)

| den riktigt akuta chockfasen ar det inte meningen att paborja ndgon bearbetning.
Regressionen tillater den drabbade att reagera och tillika samla krafter for att ta itu med
verkligheten. Om regressionen blir langvarig kan den drabbade behdva hjalp att komma ur
den. (Cullberg & Lundin, 2006, ss. 165-167.) All information den professionella ger till den
drabbade under chockfasen bor vara tydlig och gérna aven ges skriftligt. (Lennéer Axelsson,
2010, s. 24). Under chockfasen ar det svart att ta till sig information och &dven under
reaktionsfasen kan det vara viktigt att informationen upprepas flera ganger (Cullberg &
Lundin, 2006, ss. 168-169). Rad till den drabbade bor anpassas till situationen och den
drabbades behov, de rad som ges i storsta allméanhet gloms ofta bort. (Lennéer Axelsson,
2010, s. 215). Om den drabbade sjalv &r professionell inom hélso- och sjukvarden, ar det
viktigt att inte forvanta sig eller kréva att hen i en krissituation ska agera professionellt. Den

drabbade ska alltid fa vara privat. (Lennéer Axelsson, 2010, s. 226.)

Under reaktionsfasen ar det viktigt for den fortsatta sorgeprocessen att fa prata om
handelsen, att fa uttrycka de kéanslor som uppkommit och fa satta ord pa smartan, tillika som
det ar viktigt att fa en klar bild av och saklig information om handelsen. (Cullberg & Lundin,
2006, s. 161). Fakta om handelsen ger en inblick i vad som hande och gor det enklare att
forsta vad som hande. Fritt fantiserande Okar ofta angesten. (Lennéer Axelsson, 2010, s.
249.) Genom att lata den drabbade beratta om det hen upplever som viktigt och centralt ges
mojlighet att for den drabbade att fa en inre struktur for det som hant. De drabbade kan vara
mycket osammanhéngande i sin berattelse forsta gangen, men far mera struktur i kommande
samtal. For den professionella ar det viktigt att formedla ett budskap om att det ar tillatet och

onskvart att ge uttryck for alla de kanslor som vackts. (Persson, 1995, s. 46.)

Persson skriver om containerfunktionen och menar att den professionella ska lyssna aktivt
och engagerat pa den drabbades beréttelser (Persson, 1995, ss. 45-46). Den professionella
fungerar som en container som tar emot den smarta som finns hos den drabbade utan att ta
Over den. Den professionella lyssnar och visar att den drabbade reagerar normalt i en
onormal situation, vilket inger trygghet och hopp for den drabbade. (Cullberg & Lundin,
2006, s. 168.)
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| samtal under reaktionsfasen &r det vanligt att grat forekommer. Som professionell ar det
bra att kdnna av och tillata tystnad tills graten avtagit och sedan fortsatta samtalet. Graten ar
ett bra tecken pa att reaktionsfasen har kommit igang och sorgeprocessen gar vidare.
(Cullberg & Lundin, 2006, ss. 169-170.) Cullberg (2006, ss. 175-176) varnar for att
professionella inom hélso- och socialvard garna atgardar situationer, ar inriktade pa att ratta
till och gora allting bra, vilket kan leda till att den professionella lugnar ner den drabbade
och far hen att anpassa sig istallet for att fa ge uttryck for sina kanslor. Inom varden finns
ocksa risken for att ta till “enkla” och inlirda metoder, exempelvis att skriva ut likemedel
eller tilldela den drabbade en diagnos, vilket av den drabbade kan tolkas som sjukdom eller
onormalt beteende. Den drabbade kan, i en énskan om att vara normal, lasa in sina kanslor
och forsoka lata bli att reagera. Den professionella borde i stallet ta sig tid att genom samtall

ta reda pa hur den drabbade egentligen mar.

| uppfoljningar har de drabbade 6nskat att ndgon ska ta kontakt och erbjuda hjélp och stod i
ett tidigt skede och att erbjudandet om hjalp upprepas. De drabbade har ofta svart att sjalva
veta hurdant stod de vill ha eller behover, utan 6nskar att olika alternativ forklaras for dem.
De drabbade 6nskar bade praktiskt stod och psykoedukativa rad. Framst da det géller barn
funderar de drabbade familjerna mycket éver hur de ska bemota barnet och vilka reaktioner
som ar att forvanta och vad som gar infor ramarna for det normala. (Hedrenius & Johansson,
2013, ss. 44-45.)

Dyregrov (2003, s. 53) papekar att det ar viktigt att fundera pa ordval for inledningen av en
grupptraff. De drabbade har vanligen mycket skarpta sinnen och &r kénsliga for verbal och
icke-verbal kommunikation. Om ledaren for gruppen pastar sig forstd hur de drabbade
kanner sig, kan det leda till en misstro for ledaren. Att prata om kénslor eller psykiatrin kan

vacka radsla.

Enligt Cullberg och Lundin (2006, s. 164) har de professionella utryckt en radsla for att inte
racka till, att inte vilja tranga sig pa och att inte vilja riva upp, tillika som de varit oroade for
att de inte kan behérska sina egna kénslor. | de samtal professionella fér med drabbade &ar
det viktigt att visa en uppriktig vilja att lyssna, att inte ifragasatta den drabbades kanslor eller
upplevelse av situationen och att vaga traffa den drabbade pa nytt. Den drabbade har rétt till
sina egna kanslor och upplevelser, men den professionella kan och bor ratta till
missuppfattningar, orealistiska skuldkanslor och informera om faktiska forhallanden. Den
drabbade behover fa kanna sig omhandertagen for att vaga reagera. Med omhéndertagande

menar Cullberg att den drabbade inte ska lamnas ensam och att den professionella behtver
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visa sitt omhé&ndertagande med omsorg for exempelvis vatten eller mat och genom att

formedla trygghet i form av narhet eller fysisk kontakt, exempelvis att halla handen.

4.2 Hur bemota barn i traumatisk kris

De gar inte att som personal pa ett daghem undvika att mota barn som upplever traumatisk
kris da de forlorat nagon narstaende, exempelvis en foralder eller ett syskon. Varje daghem
borde ha en beredskapsplan fér hur personalen ska bemdta ett barn som upplevt en
traumatisk kris. En beredskapsplan kan innehalla svar pa vem som ansvarar for att informera
de andra som berdrs, hur, om och nér ska larare inom smabarnspedagogiken och den 6vriga
personalen pa avdelningen arbeta med dmnen som handlar om doden eller om att mista
nagon narstaende. Det ar ocksa viktigt att personalen diskuterar ihop sig och vet hur de ska

hantera situationen tillsammans. (Boge & Dige, 2006, ss. 41-42.)

| bemo6tande av barn som upplevt traumatisk kris bér daghemmets personal se till att
daghemmets miljo ar trygg och barnet har tillgang till en vuxen da barnet beh6ver prata, men
for barnet ar det ocksa viktigt att fa leka och glomma det jobbiga fér en stund. Barn som
varit med om traumatiska kriser eller som befinner sig i en traumatisk kris kan ha svart att
hantera sina kraftiga kéanslor, sd personalen kan hjalpa barnet och forklara att olika starka
kanslor ar okej. (Mattelin, Grudin, & Michanek, 2020, ss. 21-23.) Poijula belyser att det ar
viktigt for barnet att kunna uttrycka sig genom lek och dialog om det som har hént i
daghemsmiljo och att det ar rent skadligt for barnet om foraldrarna férbjuder personalen att
behandla fragor kring déden med barnet. (Poijula, 2016, s. 127.) | (personliga diskussionen
26.3.2020) med lararen inom smabarnspedagogiken att de pa daghemmet tyckte det som var
viktigt i stddande av barnet som gick igenom en traumatisk kris att det &r normalt och tryggt
pa daghemmet, inte sarbehandla och tycka synd om men finnas dar for att prata om barnet

vill.

Nar de barn som forlorat en néarstaende blir dldre och kommer upp i tonéren har flera berattat
att de bemottes med tystnad av personal pa daghemmet och kande inte att personalen sag
dem eftersom personalen inte diskuterade handelserna som var aktuella och en stor del i
barnets liv. Barn kan hantera sorgen har och nu men om barnet inte har nagon som hen kan
prata med kan det medfdlja problem som visar sig senare i livet. (Boge & Dige, 2006, ss.
42-44))

Barn som varit med om en traumatisk kris beh6ver, for att k&nna sig trygga, vuxna runt om

sig som &r arliga och berattar sanningen och inte forsoker forfina sanningen. (Gerger, 2018,
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s. 18). Dyregrov beskriver dven att det &r viktigt att kunna ha en 6ppen kommunikation med
barnet kring traumatiska kriser, bade nar det galler fakta samt kéanslor. En Oppen
kommunikation har ett starkt samband med att barnet far battre motstandskraft vid en
traumatisk kris. Motsatsen till 6ppen kommunikation leder till att barnet b6rjar undvika
diskussioner med vuxna, vilket kan ske ifall de vuxna visar tecken pa att de blir angestfyllda
och oroliga 6ver det som barnet berdttar. Om kommunikationen inte &r 6ppen kan det leda
till att barnet slutar prata om sina k&nslor. VVuxna kan exempelvis uppmana barnet att forsoka
glomma bort det som har hént genom att uttrycka sig for barnet; ”tédnk inte pa det nu, utan
tank pa nagot trevligt istillet”. (Dyregrov, 2016, ss. 58, 30.) For barnet ar det viktigt att
personalen pa daghem vagar agera och visa att de finns dar genom att fraga hur barnet har
det, vilket kan vara avgorande for barnets bearbetning (Mattelin, Grudin, & Michanek, 2020,
s. 19).

Boge och Dige (2006, s. 20) beskriver hur viktigt det &r for personalen att se och finnas dér
for barn som upplevt traumatisk kris. Deras exempel handlar om Isak som forlorar sin pappa:
Isak 5 ar har forlorat sin pappa for en manad sedan i en trafikolycka efter att pappan foljt
Isak till daghemmet. Allt hade varit bra den dagen och nar Isak blev pa daghemmet fick
pappan en stor kram till avsked. Personalen pa daghemmet gor allt de kan och vill att Isak
ska ha det bra nar han kommer till daghemmet efter olyckan. De finns dar for att prata och
vantar att Isak ska 6ppna upp sig for dem. Isak leker mycket och verkar relativt oberord efter
handelsen. Nu som da gar han ensam till ett annat rum. Personalen later Isak vara for sig
sjalv oftast men en dag nar han gar bort foljer en fran personalen efter. Nar skotaren i
personalen ser vad Isak gor blir hon férvanad, hon trodde hon skulle se en ledsen Isak men
Isak ar valdigt arg och stampar, faktar och skriker till sig sjalv. Efter Isaks utbrott tar skotaren
Isak i famnen och ger en kram medan hon fragar lugnt vad som just hande, da borjar Isak

grata. Han svarar:

”— Jag saknar pappa!
— Han ska komma tillbaka till mig!
— Jag gick pa springan mellan stenar och trottoaren, det far man inte

— Nu kan pappa aldrig hdmta mig igen/”

Arbetet som involverar traumatiserade barn eller ett barns dod anses vara en av de svaraste
arbetsuppgifter nér det galler att stéda och hjélpa. Nar det handlar om vuxna kan personal
oftast hantera sina kanslor inom arbetsplikt, men nar barn ar involverade blir det svarare att

halla avstand till de egna kéanslorna och arbetet blir av personligt intresse. Vid traumatiska
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handelser som drabbar familjer och barn blir igenkénningsfaktorn hdg och tankar om att

liknande kunde handa den egna familjen uppstar. (Dyregrov, 2016, ss. 231-232.)

Tabellen héar nedan visar antalet doda efter alder och kon ar 2015 i Finland
(Statistikcentralen, 2015) Enligt statistiken (Tabell 2) sa kan vi tyda att det inte ar ofta
personal pa daghem i Finland behdver bemata foréldrar eller syskon som forlorat ett barn,

men det hdander. Sannolikheten ar storre att bemota ett barn som forlorat sin foralder.

Tabell 2 Antalet doda efter alder och kon ar 2015 i Finland (Statistikcentralen, 2015)

Antal
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2 000 .
0 I

0-18 20-39 40-59 G0-79 a0-
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mian kvinnar

5 Simulering

Under denna rubrik beskrivs hur simulering utvecklats under arhundraden for att fa en
forstaelse av hur inlarningsmetoden uppkommit. Simuleringspedagogiken ger oss forstaelse
for hur en simulering ska byggas upp och simuleringsetiken ger riktlinjer for hurdana
scenarion simuleringen kan innehalla och hur deltagarna behover forberedas.

Simuleringsstrukturen &r nodvandig for att kunna bygga upp en egen simuleringsévning.
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5.1 Utveckling av simulering som inlarningsmetod

Den medicinska simuleringen har sina rétter i antiken, da statyer som forestallde patienter
byggdes av sten och lera for att visa hur olika sjukdomstillstand paverkade manniskan. |
1700-talets Paris uppfann kirurgerna, far och son Grégoire en docka som anvandes i
barnmorskeutbildningen  for att simulera en forlossning. Harmed minskade
forlossningsdodligheten. (Jones, Passos-Neto, & Braghiroli, 2015, s. 57; Gardner & Raemer,
2008, s. 101.)

| borjan av 1960-talet beskriver anestesiologen Peter Safar aterupplivningens mun-mot-
mun-metod och Ausmund Laerdal planerar och tillverkar en docka for 6vning av den
nyuppfunna metoden. Dockan far sitt namn efter Anna, en kvinna som enligt en berattelse
fran 1890-talet hittas dod i floden Seine. | slutet av 1960-talet utvecklar lakaren Michael
Gordon en simuleringsdocka som gjorde det mojligt att efterlikna olika hjartsjukdomar.
Dockan mojliggor auskultation av olika hjartljud och matning av bland annat puls och
blodtryck. (Jones, Passos-Neto, & Braghiroli, 2015, s. 57.)

Modern medicinsk simulering uppkommer i Stanford, USA under ledning av anestesiologen
David Gaba pa 1980-talet. (Rall, 2013, s. 10). Deras simuleringsdocka ger omfattande
mojligheter for en interaktiv simulering i ett anestesiologteam. Simuleringen ger mojligheter
att utbilda praktiskt, utan att skada patienter. (Gardner & Raemer, 2008, s. 99.) Den moderna
simuleringen koncentrerar sig mycket pa akutvard och det mangprofessionella teamarbetet.
I borjan handlar det mycket om teknologi och 6vning av tekniska fardigheter, men under
arens lopp har utvecklingen allt mer riktats mot facilitatorns roll och den méanskliga
faktorn. (Rall, 2013, s. 10.)

Inom den icke-medicinska simuleringen anses Edwin Albert Link vara pionjaren som
uppfinner den forsta flygsimulatorn ar 1929. Den tillater piloter att Gva pa svara situationer
i en saker milj6. (Jones, Passos-Neto, & Braghiroli, 2015, s. 57.) Efter flera dddliga
flygolyckor pa 1970-talet inser forskare att det inte enbart handlar om tekniska fel utan ocksa
om den manskliga faktorn. Forutom teknisk simulering finns det behov av tréning i att
bemaéstra situationen. Metoden som svarar pa behovet kallas for Crew Resource
Management (CRM) som sa smaningom inforlivas i den medicinska simuleringen under
namnet Crisis Resourse Management (CRM) (Carne, Kennedy, & Gray, 2011, s. 7.) Trots
att teamen inom halsovarden &r storre och mer dynamiska har CRM anvénts med god

framgang inom varden. CRM som metod anvands bade av studerande och professionella
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inom varden. | forskning har bevisats att simulering enligt CRM okar patientsékerheten.
(Kelly, et al. 2019, ss. 76-77.)

Malet for simulering enligt CRM 4&r att optimera teamets samarbete, bra ledning, effektivera
problemldsning, forbéttra medvetenheten om situationen och darigenom tidigt kdnna igen
fel och debriefing (Gardner & Raemer, 2008, s. 99). CRM-féardigheter inom ledarskap,
teamarbete, kommunikation, resursanvandning och problemldsning anses idag i hog grad
bidra till patientsékerheten inom akutvard (Parsons, et al. 2018). Simuleringsévningarna
inom halsovarden ér till stor del kliniska 6vningar, som koncentrerar sig pa gérandet. Aven

interaktion och teamarbete simuleras. (Vaajoki & Saarinen, 2016, s. 115.)

5.2 Simuleringspedagogik

Simulering som inlarningsmetod rekommenderas redan i borjan av studierna. Studerande far
lara sig ratt arbetssatt och arbete i mangprofessionella team. Att dva i simuleringssituationer
ar etiskt mera forsvarbart &n att 6va pa riktiga patienter. Simulering ar enligt David Gaba att
efterlikna en verklig situation dar malet ar att forsta situationen, 6va pa att bemastra
situationen eller att utvardera studerandes eller professionellas arbetsférmaga i situationen.
(Rall, 2013,s.9.)

I simuleringen ska fokus finnas pa varfor’ deltagarna gor pa ett visst satt inte pa “vad” de
gor. Deltagarna och simuleringsledarna analyserar tillsammans eventuella fel och brister.
(Rall, 2013, s. 15.) Simuleringsfacilitatorn har en avgérande roll for inlarningen i simulering
(Rall, 2013, s. 19). Simuleringsfacilitatorn behdver ha forstaelse for inldarning och
handledning (Etapelto, Collin, & Silvennoinen, 2013, s. 21). Psykologen och pedagogen
Vygotskij har redan i borjan av 1900-talet insett lararens eller handledarens roll i inl&rningen.
Enligt Vygotskij ar méanniskans inlarning beroende av den vaxelverkan som finns mellan
lararen/handledaren och den som lar sig, forst efter det kan den som lar sig ta in kunskapen

pa individuell niva. (Etapelto, Collin, & Silvennoinen, 2013, s. 33.)

5.2.1 Simulering med standardiserade patienter

Standardiserade patienter ar personer som facilitatorn bjudit in till simuleringsévningen for
att kunna 6va bemotande och kommunikation. De standardiserade patienterna &r personer
som ar utbildade eller har i uppgift att spela en roll, dér de efterliknar patienter med vissa
symptom, sjukdomar eller utmaningar. Personen som spelar rollen kan vara en skadespelare,

larare, professionella inom branschen eller studerande. (Rubin & Francis, 2019, s. 3.)
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Anvindningen av patienter i simuleringsévningar har sina fordelar, da patienten autentiskt
kan beratta om sina symptom, dock kan det vara svart att alltid fa riktiga patienter och etiskt
kan alternativet ifragasattas. Standardiserade patienter ar skadespelare eller personer som
lart sig en patientroll for simuleringsévningen. Férdelen med standardiserade patienter ar att
deltagarna kan Gva pa interaktion utan att vara radda for att gora fel och Gvningarna kan
innehalla belastande moment, som att exempelvis beratta daliga nyheter for patienten.
Simuleringen blir verklighetstrogen da deltagarna traffar obekanta personer som har en
tydlig patientroll. Standardiserade patienter kan med fordel delta i debriefingen och ge

feedback om interaktionen mellan deltagarna. (Ponzer & Castrén, 2013, ss. 141-144.)

5.2.2 Simulering inom mangprofessionellt team

Mangprofessionellt kunnande handlar om att dela kunskap, fardigheter och vérderingar samt
ha en dmsesidig respekt for varandra (Tieranta & Poikela, 2016, s. 19). Erja Katajamaki
(2010, s. 19) beskriver att mangprofessionellt arbete kan betraktas som en nédvandig del av
professionell expertis eftersom det har blivit en kvalifikation inom social- och
hélsovarden. Inlarning i grupp ar effektivare och kunskapen utvecklas pa en hogre niva
jamfort med att lara sig individuellt. Aven det sociala sammanhanget framjar inlarning
genom att 6ka pa motivationen. | simuleringen &r fértroendet inom gruppen och en tillatande
atmosfar viktiga. (Etapelto, Collin, & Silvennoinen, 2013, s. 35) Malet med
mangprofessionellt teamarbete inom utbildningar ar att fa kompetenta yrkesverksamma ut i
arbetslivet dar medlemmar varderar och identifierar varandras expertis (Tieranta & Poikela,
2016, s. 19).

Inom social- och hélsovardsuthildningar har anvandningen av simulering expanderat och
diversifierats. Yrkeshdgskolor anvander simulering som inlarningsmetod i sjukskétarnas-,
hélsovardarnas-, barnmorske- och i akutvardarnas grundlidggande utbildningar. Under varen
2016 paborjades anvandandet av simuleringar som inlarningsmetod inom det sociala
omradets utbildningar i Finland. Simuleringsbaserad inldarning ar en metod som anvands
mycket i utbildningar inom varden, dar studerande kan 6va pa det praktiska i en trygg miljo.
Hurdan effekt simuleringen som inlarningsmetod har pa studerande ar ett omrade som det
har forskats litet i jamforelse med andra inldrningsmetoder. Simuleringsbaserad inlarning &r
en metod som okar inom halsovardsutbildningar bade i yrkeshdgskolor och universitet runt
om i Europa, dar det byggs nya simuleringsutrymmen for andamalet. (Tieranta & Poikela,
2016, s. 15.)
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5.2.3 Simulering inom det sociala omradet

Simuleringshaserad inldarning ar ocksa viktig inom det sociala omradet for att forbereda
studerande for verkliga situationer som kan uppsta i arbetslivet. Behovet av
simuleringsbaserade Gvningar inom sociala omradet & véaxande. Simuleringsbaserad
inlarning &r en inlarningsstrategi som ovar studerandes kunskap inom Kklinisk vard,
erfarenhet och expertis. Med hjalp av simuleringsbaserade dvningar kan verkliga situationer
framstallas som scenarier for att studerande ska 6va olika situationer i trygga forhallanden
och utan risker. Med hjalp av teknologi eller annat material som behévs och aven med hjalp
av skadespelare, larare, eller studerande som spelar klienter sa kan olika scenarier 6vas for
att utveckla fardigheter inom omradet. (Mclnroy, Bogo, & Thompson, 2017)

For att forbereda studerande inom det sociala omradet pa att diskutera om svara saker med
klienter innan det méter dem i arbetslivet sa ar simuleringsovningar en bra metod. For att
skapa en sa bra simuleringsdvning som mgjligt s ska simuleringsdvningen vara
verklighetsbaserad, hant inom narmaste tiden fore simuleringsdvningen halls och om resultat
i den verkliga situationen inte blev det basta. Da kan simuleringsdvningen fa ett béttre

resultat i bemdétande av klienten. (Hitchcock, 2020)

5.3 Simuleringsetik

Launis och Rosenberg (2013, ss. 166-168) anser att simulering ar etiskt forsvarbart. Patienter
inom varden har alltid ratt till basta mojliga vard och det &r oetiskt att en patient utsétts for
professionella eller studerande som aldrig genomfort varden eller ingreppet tidigare.
Simulering ar ett ypperligt satt att 6va pa fardigheter innan den riktiga patienten kommer
med i bilden. Likasa &r simulering viktigt da nya metoder tas i bruk inom varden eller teamet
borjar jobba mangprofessionellt. Genom simulering dkar patientsékerheten och kvaliteten i

varden.

Med tanke pa studerande &r simulering &ven etiskt forsvarbart. Studerande tillats Gva i en
trygg och stressfri miljo, dar fel ar maojliga och tillats. I debriefingen diskuteras eventuella
fel och studerande har en chans att ratta till sitt agerande. Det ar &ven mojligt att avbryta
ovningen, om felet kréver det. (Launis & Rosenberg, 2013, s. 166.) Simulering hjalper
studerande att tro pa sina kunskaper och hajer sjalvfortroendet. Simulering ger mojlighet att
Ova i en trygg miljo med facilitatorns stod. | forskningen framkommer att simulering hojer
studerandes kunnande och knyter ihop teori och praktik. (Zakari, Hanadi, Raul, & Walaa,

2017, ss. 78-79.) For att simuleringen ska lyckas behdver deltagarna kénna sig trygga i
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situationen, tillika som det behdver finnas en utmaning i simuleringsévningen (@versveen
Svamo, Stensrud, & Lofthus, 2019, s. 16).

Gaba (2013, s. 5) podngterar att det ar viktigt att fundera dver vilka effekter simuleringen
har pa deltagarna, tillika som ansvaret for att se till deltagarnas basta ligger hos dem som
planerar simuleringen. Att lata simuleringen innehélla patientens dod innebar att
simuleringens briefing och debriefing bor planeras noggrant. Om briefingen ska innehélla
informationen om att patienten dor under simuleringen eller inte, finns det olika asikter om.
En del anser det vara bra att utsatta deltagarna for den chocken, sa att simuleringsfacilitatorn
kan se hur deltagarna reagerar. Tanken bakom att chockera deltagare &r att under
kontrollerade férhallanden tillata reaktioner. Da kan &ven deltagarna fa en insikt i sin egen
resiliens; finns de egenskaper som behovs for att jobba i situationer dér patienten kan do. A
andra sidan finns det asikter om att det &r oetiskt att utsétta deltagare for en sa chockerande

situation utan att forvarna.

Gaba (2013, ss. 5-6) anser att simulering &r ett kraftigt verktyg, som ska anvéndas med
eftertanke. Vid planering och genomférandet av simulering med psykiskt tunga scenarier,
behover simuleringsfacilitatorn dven planera tillvagagangssatt om nagon deltagare reagerar
valdigt starkt. Efter simuleringen kan en uppféljning bli aktuell. Aven de som spelar
patienter kan raka i situationer dar de reagerar starkt. Studier pavisar ocksa att de som spelar
patienter latt tar till sig den roll de spelar och kan med en ohalsosam styrka borja reagera pa

situationen.

5.4 Simuleringsstruktur

Simuleringsévningens plan utgar fran studerandes utgangspunkt och inlarningsmal. Planen
innehaller simuleringsévningens malsattning, innehall, 6vningens forlopp och debriefing.
Planen kan vara i form av en checklista eller en blankett. Om gruppen é&r storre an sjalva
ovningen kraver, kan en del av deltagarna fungera som observatorer, som aktivt deltar i
debriefingen. For att fokus ska hallas pa simuleringens innehall, bor gruppens storlek vara
sa liten som majligt. (Nurmi, Rovamo, & Jokela, 2013, s. 89.) Observatorerna ar en stor
resurs, som kan tillfora kunskap (Edelbrin, et al. 2019, s. 3). Simuleringsévningen ska grunda
sig pa aktuell och forskningsbaserad kunskap. Aven sd kallad tyst kunskap kan formedlas
till studerande. Scenariot ska vara mycket utforligt planerat och beskrivet. (Nurmi, Rovamo,
& Jokela, 2013, s. 91.)
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5.4.1 Briefing

Studerande bor ha teoretisk kunskap om det som 0vas i scenariot. Innan simuleringen borjar
bor facilitatorn ga igenom féljande saker: Simuleringar ar en 6vning, det som hander under
simuleringen delges inte utomstaende. | simuleringen far anvandas samma stodmaterial som
i en verklig situation, exempelvis handbdcker och konsultation. Misslyckanden &r inte farliga
eftersom det inte ar friga om en patient utan en simuleringsdocka som paminner om
verkligheten. Deltagarna fungerar inte alltid lika i verkligheten som i simulering, sa direkta
slutsatser om en persons kunnande kan inte dras utifran simuleringen. (Nurmi, Rovamo, &
Jokela, 2013, s. 93.)

| briefingen infor scenariot ges de aktiva deltagarna uppgifter, medan observatorerna kan fa
en passiv roll. For att aktivera observatorerna kan dessa ges uppgifter, exempelvis att folja
med kommunikationen, fundera hur uppgifterna kunnat gdras annorlunda eller battre.
Observatdrerna framfor sina observationer under debriefingen och deltar aktivt i
inlarningsdiskussionen. (Boud, et al. 2019, ss. 118-119.) En tydlig blankett pa vad som ska
utvarderas ar andamalsenligt for observatorerna (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen,
2013, s. 54).

5.4.2 Debriefing

Debriefing anvands som en inlarningsmetod i simuleringsdvningen, dar studerande eller
professionella Ovar att reflektera dver situationen och kritiskt utvérdera sitt agerande. Att
kunna reflektera dver sitt agerande bidrar till inlarning. Genom debriefingen dvar studerande
pa att verbalisera och utvérdera sitt agerande i situationen. Facilitatorns roll &r att mojliggora
en inlarningsdiskussion i en trygg miljo. (Wallace & Gill, 2019, ss. 32-33.) Debriefingens
gang kan med fordel planeras utgaende fran inlarningsmalen. | debriefingen har den ena
facilitatorn huvudansvaret for diskussionen. (Nurmi, Rovamo, & Jokela, 2013, s. 95.)
Debriefingen ska vara systematisk och ge deltagarna insikter. Facilitatorn leder samtalet med
korta fragor. Deltagarna ska fa berdtta om sina iakttagelser och upplevelser. (Nurmi,
Rovamo, Maisnhiemi, & Markkanen, 2013, ss. 186-187.) | debriefingen kan anvandas
inspelningar fran, aterkopplingar och diskussion om scenariot. Deltagarna ska fa en
mojlighet till reflektion. Debriefingen tar atminstone lika mycket tid i ansprak som sjalva
6vningen, men kan &ven vara betydligt langre. (Dieckmann, Lippert, & @stergaard, 2013,
ss. 197-201.)
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Debriefingen innehaller tre olika faser: i beskrivningsfasen gar alla tillsammans igenom vad
som hénde i simuleringen, vad som gick bra och vad som var utmanande. | beskrivningsfasen
ar det inte meningen att ga in pa djupet och fokusera pa detaljer, utan det &r meningen att ge
en heltackande beskrivning av 6vningen. Analyseringsfasen utgar fran inlarningsmalen och
alla analyserar vad som hande i detalj. Bade lyckade och mindre lyckade delar analyseras.
Hér ar det meningen att deltagarna analyserar sina antaganden, observationer, kanslor och
tankar. Analysering ska ske i positiv anda for att uppmuntra deltagare att vidareutveckla sin
kunskap. I tillampningsfasen vidareutvecklar deltagarna med facilitatorns hjalp tanken kring
de utmaningar som funnits i 6vningen och knyter det till teorin. Med facilitatorns hjalp gor
deltagarna upp en plan dver hur deltagarna kan ga tillvaga for att utféra évningen eller det
Ovade battre. (Dieckmann, Lippert, & @stergaard, 2013, ss. 197-201.) Vid anvéandning av
rollspel i simuleringsdvningen ar det viktigt att hogt papeka att alla nu lamnar sina roller och

atergar till att vara sig sjalva (Dieckmann, Lippert, & @stergaard, 2013, s. 205).

6 Metod

Undersokningsmetoden samt planering for arbetet sammanstélls i detta kapitel med

underrubrikerna; narrativ litteraturdversikt, datainsamlingsmetod och pilotering av produkt.

6.1 Narrativ litteraturoversikt

Personal inom social- och hélsovard har en professionell skyldighet att vara uppdaterad inom
det egna omradets senaste utveckling och forskning. Litteraturdversikter ar viktiga dar all
forskning inom ett visst amne samlas in och sammanfattas, annars finns en risk for att det
tillhandahalls foraldrad vard. (Aveyard, 2014, s. 4.) Litteraturoversiktens syfte ar att bygga
upp en helhetshild 6ver amnet, utveckla och skapa ny teori samt identifiera problem.
Litteraturoversikter delas upp i tre delar, som bestar av beskrivande litteraturéversikt,
systematisk litteraturdversikt samt meta-analys. Den beskrivande litteraturéversikten
splittras ytterligare i tva grenar som Kkallas narrativ litteraturéversikt och integrerad
litteraturdversikt. (Salminen, 2011, ss. 3, 6.)

Den narrativa litteraturéversikten ar en mindre strikt metod, vilket mojliggor att mera
omfattande material kan anvandas. Genom den narrativa metoden kan ett stort omrade av
amnet behandlas. (Salminen, 2011, s. 7.) Syftet med den narrativa litteraturéversikten &r att
identifiera, analysera, utvardera och tolka en mangd kunskap om ett &mne (Coughlan &

Cronin, 2017, s. 12). Inom narrativa undersokningar tillats anvandning och tolkning av
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beréttelser och historier som informationskéllor (Bell, 2016, s. 33). Litteraturoversiktens
process borjar med amnesval, darefter utvarderas och sammanstalls resultaten fran
forskningarna och avslutas med presentation av granskningen (Coughlan & Cronin, 2017,
ss. 3-4).

Metoden for examensarbetet bestar av en narrativ litteraturversikt for att kunna utnyttja
bredare litteratur och skaffa en helhetsoversikt 6ver &mnet traumatisk kris och bemdotande.
Skribenterna anser att det har varit viktigt att fa lasa om manniskors egna erfarenheter och

till en viss del kunnat ta med dem i examensarbetet.

6.2 Datainsamlingsmetod

Eftersom litteratursokningen for examensarbetet dr baserad pa narrativ litteraturéversikt,
finns det information fran bocker, databaser som Pubmed, EBSCO (host), Google Scholar
och SweMed. Aven tidigare examensarbeten och avhandlingar om dmnet har lasts for att fa
tips om litteratur. Grunden i examensarbetet ar uppbyggd pa litteratur fran bocker och &r
sedan kompletterad med vetenskapliga artiklar. Orsaken till att skribenterna anvant bocker
ar att det inte finns tillrackligt med grundldggande information i vetenskapliga artiklar. For
att fa en god tillforlitlighet ar arbetet kompletterat med synvinklar fran vetenskapliga artiklar.
THL, Finlex och Social- och hélsovardsministeriet har ocksa anvants som kallor i detta
arbete eftersom det exempelvis &r viktigt att veta vad det star i lagen angaende kommunens
ansvar gallande kris. Sokorden och avgrénsningen presenteras i sokhistoriktabellen (Bilaga
1).

Litteraturen avgransas till litteratur som skrivits pa 2000-talet. | olika databaser har olika
sokningar gjorts for att fa en sa bred blick 6ver litteraturen som majligt. Av de sokresultat
som fatts, har den mest relevanta och nyste informationen anvénts. Relevanta kéllor som &r
aldre kan godkannas ifall det inte finns nyare att tillgd. Cullbergs kristeori ar skriven pa
1970-talet och uppdaterad senast 2006, vilket innebdr att den &r relativt gammal, men mycket
aktuell och anvénd annu idag. Litteraturen eller forskningarna kan vara skrivna var som helst

i varlden forutsatt att de kan tillampas i vart land och i var kultur.

Personlig diskussion har anvants som en form av datainsamlingsmetod. Skribenterna ansag
att det var viktigt att fa en inblick i den aktuella situationen pa daghem gallande traumatiska
kriser. Diskussionen berdrde ocksa professionellas tankar om hur daghemmet i sin krisplan
kan forbereda och hantera plétsliga situationer som uppkommit pa grund av traumatisk kris.

Sa tva personer inom dagvarden har kontaktats. Den personliga diskussionen baserade sig
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pa fragor om varfor krisplaner &r viktiga inom dagvarden, hur anvandbara krisplanerna ér,
erfarenheter av anvandning av krisplanen, erfarenheter om bemétande i krissituationer samt
tips for agerande i en krissituation. Bada lararna inom smabarnspedagogik valde att vara
anonyma. De personliga diskussionerna har skett via telefonsamtal den 26.3.2020 och
9.4.2020.

6.3 Pilotering av produkt

Pilotering innebér att produkten prévas ut pa en liknande grupp som malgruppen. Genom
piloteringen kan andamalsenlighet och anvandarvanlighet testas. Pilotering ar vardefullt
eftersom det ar svart att forestalla sig vad som kan ga fel. (Sundell, 2012, ss. 167, 169.) Stow,
Morphet, Griffiths, Huggins och Morgan (2017, ss. 132, 134) anser att simuleringar behdver
piloteras innan de anvands i inlarning eftersom simulering ar en omfattande, tids- och
kostnadskravande process. For att inlarning genom simulering ska vara effektivt, uppna
malsattningarna och kannas trovardig, behdvs pilotering, utvardering och utveckling av

simuleringsdvningen.

Piloteringen av de tva simuleringsscenarier som byggs upp inom examensarbetsprocessen
piloteras under ett handledningstillfalle. Piloteringen sker i ett klassrum, som inreds enligt
beskrivningen i simuleringsplanerna. Inom projektet DigiSimAbo finns sju studerande och
dessa utgor deltagarna i scenarierna. | det forsta scenariot (bilaga 2) tilldelas tva studerande
rollerna som sjukskotare som leder kristraffen. Fyra studerande far rollerna som
kristraffsdeltagare, vilka i scenariot &r anhdriga till det doda barnet. Dessa fyra personer har
alla olika i simuleringsplanen beskrivna roller som bygger pa hur vuxna reagerar i
traumatiska  krissituationer.  Skribenten som planerat scenariot fungerar som
simuleringsdvningens facilitator och informerar om scenariot. Handledaren for
DigiSimAbo-projektet fungerar som observatér och stéd for studerande med
facilitatoruppgift. | piloteringen finns inte andra observatorer. Inlarningsmalet for scenariot

ar att studerande kan bemota de drabbade i en traumatisk kris i paborjandet av en kristraff.

| det andra scenariot (bilaga 3) tilldelas en studerande till rollen som ldraren inom
smabarnspedagogiken. Tva studerande far rollerna som daghemsmotets deltagare, som é&r
foraldrarna till barnet som gar pa daghemmet samt till syskonet som dott. En studerande far
rollen som daghemsforestandare som trader in i scenariot som lifesaver. Deltagarna i motet
far givna roller som skrivits i simuleringsplanen. Inlarningsmalet fér scenariot ar att

studerande kan bemota de drabbade i en traumatisk kris.
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7 Resultat

Resultatet i detta examensarbete ar tva simuleringsscenarier som gjorts utgaende fran teorin
om hur professionella pa basta satt bemoter vuxna och barn utgaende fran deras reaktioner i
en traumatisk kris samt simuleringsteori. Simuleringsscenarierna &r gjorda i enlighet med
DigiSimAbo-projektets malsattning att producera simuleringsscenarier som kan anvandas i
utbildning och kurser. For studerande ar det viktigt att fa 6va pa obekvama och
kanslomassigt svara situationer i en trygg miljo. Da det handlar om dédsfall, i synnerhet da
barn détt, eller situationer dar professionella behover ge trakiga nyheter ar det ofta svart att
hitta de ratta orden och ofta kanns det att de ratta orden inte finns. Da blir bemotandet det
viktiga. Darfor har skribenterna valt scenarier som ber6ér och som kan kénnas svara.
Skribenternas onskan &r att alla studerande far en mojlighet att fundera och Gva pa
bemdtande i en svar situation. Dessa scenarier kan dven anvandas av professionella inom

krisgrupper och smabarnspedagogiken for att vara mer forberedd pa en ovantad situation.

De tva simuleringsscenarierna i (bilaga 2) och (bilaga 3) baserar sig pa den teoretiska
bakgrunden i examensarbetet. Scenarierna handlar om samma familj, vars 2 driga barn
ovantat dott. Kvar i familjen finns familjens aldsta barn samt mamma och pappa. Mormor,
farmor och farfar ar de narmaste vuxna utanfor karnfamiljen. Aven lararna inom

smabarnspedagogiken blir en viktig del, da familjens aldsta barn gar i daghem.

Manga vuxna blir berorda da ett barn plotsligt dor. | det forsta scenariot (Bilaga 2) lyfts
vuxnas reaktioner och forsvarsmekanismer fram da foraldrarna samt farmor och mormor
deltar i kristraffen. Malet med simuleringsdvningen ar att studerande koncentrerar sig pa
bemdtandet av vuxna i en traumatisk kris samt att kdanna igen och forsta den drabbades
reaktioner. Meningen &r inte att lara sig fardiga repliker eller monster for fragor, da det inte
fungerar sd i verkligheten. Det viktiga ar att kunna avlasa och forsta den drabbades reaktion
och behov av bemotande. Kristraffars innehall och hur professionella pa basta satt bemaoter
vuxna i traumatisk kris beskrivs i arbetet. Simuleringsévningen ar uppbyggd enligt den teori

om simulering som finns i examensarbetet.

| patientrollerna finns personer som agerar standardiserade patienter, vilket i simuleringen
innebér att de har en rollbeskrivning och ett manuskrip de foljer. I simuleringen kallas dessa
personer for anhoriga. Rollerna dr uppbyggda utgaende fran hur vuxna reagerar och hanterar
traumatiska kriser. Eftersom vuxna ofta reagerar pa olika satt och reaktionerna kan variera
fran dag till dag, har valet hur patienterna reagerar och fungerar i scenariot gjorts sa enkelt

och tydligt som mojligt. Varje patient star for en reaktion eller forsvarsmekanism. Tva
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studerande eller professionella, beroende pa var simuleringsdvningen genomfors, fungerar i
simuleringsovningen  som  krisgruppens ledare  (sjukskotare) och kallas i
simuleringsdvningens manuskript for studerande/professionella. Simuleringsévningen kan
tillampas bade under studietiden inom exempelvis sjukskotarstuderandes kurs i mentalvard,
psykiatri och missbrukarvard och i arbetslivet for professionella som verkar inom

krisgruppen eller andra professionella som moter vuxna i traumatiska kriser.

Om &vningen kanns for enkel for professionella, kan mer mangfasetterade reaktioner och
forsvarsmekanismer laggas till. Aven mer utmanande agerande kan &laggas till de
standardiserade patienterna. Ett annat alternativ ar att lagga storre vikt vid bemotandet och
anvanda de standardiserade patienterna och deras asikter som matt pa bedémningen av
bemdtandet i debriefingen. Ovningen kan tillimpas for storre grupper genom att utoka
antalet anhoriga, med exempelvis farfar och morfar och hitta pa roller for dem. Om gruppen
som ska simulera &r stor, kan dven en krisgruppsmedlem laggas till. Observatérer kan med
fordel observera scenariot och bidra med sina observationer och forslag pa hur bemotande
kan forbéttras i debriefingdelen.

I scenario tva (Bilaga 3) ar malet att genom simuleringsoévning forbereda sig pa hur foraldrar
som forlorat ett barn och syskon bemdts nar de kommer tillbaka till daghemmet. Vi har valt
att i scenario fokusera pa bemdtande med foraldrarna eftersom det kan vara knepigt att ha
barn med i simuleringsdvningar. Daghemmet kan forbereda sig for situationer som denna
genom att bereda en krisplan tillsammans med daghemmets krisgrupp samt ha kunskap om
hur barn och vuxna hanterar och reagerar i traumatiska situationer. Simuleringsévningen
handlar om att forbereda studerande att bemdta foréldrar och barn som &r i en traumatisk
kris. Resultatet efter simuleringsdévningen &r att studerandena &r forberedda och vet hur det

ska bemota de drabbade inom smabarnspedagogiken.

8 Tillforlitlighet och etik

I Finland rekommenderas att all forskning ska félja Forskningsetiska delegationens
utgangspunkter for god vetenskaplig praxis. Forskningsetik innebar att verksamhet som
bygger pa etiska grunder och &r korrekt gjord stods inom forskning. For att forebygga
ohederlighet och felaktigheter, bor processen kring forskningen stdva efter att identifiera
ohederlighet och felaktigheter och atgarda dessa. Bland de centrala utgangspunkterna finns
omsorgsfullhet, noggrannhet och 6ppenhet kring det som framkommit i forskningen. | det

egna arbetet tas hansyn till andras forskning, genom att bland annat ange kallan, undvika
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plagiat och forfalskning av information. Forskningen bor planeras, genomforas och
rapporteras enligt gallande regler. Inom forskningsgruppen uppgdrs avtal for att se till allas
rattigheter. Ansvaret for att dessa utgangspunkter uppfylls finns hos forskaren eller

forskningsteamet. (Forskningsetiska delegationen, 2012, ss. 16-21.)

I examensarbetet har skribenterna valt att folja Forskningsetiska delegationens
utgangspunkter for god vetenskaplig praxis i den man de gar att tillimpa pa detta
examensarbete. Alla tre skribenter har gjort ett s omsorgsfullt arbete som mojligt, dessutom
har kallh&nvisningar kontrollerats dubbelt for att vara riktiga. Skribenterna har foljt Novias
skivanvisningar, instruktioner for examensarbete samt deltagit i handledning for att folja de
regler Yrkeshdgskolan Novia har satt upp for examensarbeten. Alla i gruppen har jobbat
effektivt med examensarbetet och kan ses som likvardiga gruppmedlemmar och darmed ha
réatt att finnas som upphovsman till examensarbetet. | uppbyggnaden av scenarierna har den

teori som finns beskriven i arbetet anvants.

Skribenterna har valt ett gemensamt amne; traumatiska kriser och bemétande och utgatt fran
sin egen utbildningsinriktning, socionom med inriktning inom smabarnspedagogiken och
sjukskotare, for att utreda den teoretiska bakgrund som behévs for att bygga upp
simuleringsscenarier som behandlar bemétande i traumatiska krissituationer. Det visade sig
att det finns en hel del material om traumatiska kriser och bemétande. Litteraturen fran
bocker ar omfattande och beskrivande, men tyvarr lite aldre, da de flesta bocker ar skrivna
mellan 2003 och 2013. Tanken var att fd grunderna till den teoretiska bakgrunden fran
bocker och sedan fylla pd med nyare forskning. Eftersom litteraturen erbjod ett sa
omfattande material, blev tanken pa nyare forskning i skymundan och resultatet i
examensarbetet &r nu att nyare forskning i den teoretiska bakgrunden om traumatisk kris och
bemdtande s& gott som uteblev. Huruvida teoridelen skulle vara battre med nyare forskning
och mer mangsidig litteratur blev outforskat, men kan anses som en brist i examensarbetet.
Teoridelen om simulering ar skriven utgaende fran nagra bocker, men mest utgaende fran
forskning om @mnet. Det finns massor av forskning om simulering i hela vérlden, framst om
forskning kring teknisk simulering, men aven icke-teknisk simulering som gar att tillampa i
scenarierna i detta examensarbete. Eftersom utbudet &r sa stort, sa har inte all forskning

kunnat utnyttjas och eventuellt har nagon aspekt uteblivit.

Scenarierna ar uppbyggda enligt den teoretiska bakgrund om bemétande i traumatisk kris
och simulering som finns beskrivet i detta examensarbete. Inom projektet DigiSimAbo &r

malsattningen att pilotera produkten, som &r simuleringsévningarna, under
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examensarbetsprocessen. Pa grund av Covid-19-pandemisituationen har Finland forsatts i
undantagstillstdnd och som féljd av detta sker all undervisning inom yrkeshégskolorna i
landet pa distans. Scenarierna ar nu uppbyggda pa teoretisk kunskap och har inte kunnat
piloteras. Med tanke pa att studerande som aldrig tidigare byggt upp simuleringsscenarier,
gjort dessa scenarier, skulle piloteringen ha varit viktig och en intressant erfarenhet. |
piloteringen kunde skribenterna ha fatt en uppfattning om hur scenarierna fungerar och hur
de kunde utvecklas for att vara optimala for studerande och professionella. Att piloteringen

uteblev kan ses som en brist i examensarbetet, men tyvarr inget som kunde atgardas.

9 Diskussion

Examensarbetet ar en del av projektet DigiSimAbo. Inom ramen for projektet valdes
traumatisk kris som teoretiskt amne for arbetet. Litteraturéversikten har gjorts enligt narrativ
modell. Innehallet fran den teoretiska bakgrunden har tillampats till simuleringsteori och -
pedagogik for att skapa simuleringsscenarier. Till arbetet hor tva olika scenarier som handlar
om samma familj men skiljer sig i hur personalen inom smabarnspedagogiken eller

sjukskotare inom krisgruppen bemdoter familjen nér de befinner sig i en traumatisk kris.

Examensarbetet har begransats till den traumatiska krisen och beskriver hur barn och vuxna
pa ett individuellt plan reagerar och hanterar den traumatiska krisen. Under rubriken
professionell hjélp i traumatiska kriser beskrivs vad krisstdd innebér och vilket ansvar
samhéllet, kommunen och daghemmet har. Med professionellt bemdtande avses
sjukskotares och socionomers bemétande av personer i traumatiska krissituationer. Under
rubriken professionellt bemotande har samlats forskningsresultat om hur professionella bor
bemota drabbade i olika krisfaser, hur personer sjalv har upplevt att de vill bli bemétta och
teoretikers tips och rad for bemotande i traumatiska krissituationer.

Examensarbetets syfte var att redogdra for hur barn reagerar och hanterar en traumatisk kris
och hur bemétandet kan anpassas inom smabarnspedagogiken samt hur vuxna reagerar och
hanterar traumatiska kriser och hur sjukskotare i kristraffar pa basta satt kan bemoéta dessa
vuxna. Den teoretiska bakgrunden svarar omfattande pa syftet. Examensarbetet presenterar
ocksa pa en teoretisk niva hur bade studerande och professionella kan anvénda
simuleringsmetoden for att 6éva bemotandet av personer i traumatisk kris. Syftet for
examensarbetet kan anses uppnatt. Av fragestallningarna kan de tva forsta fragorna anses
besvarade. Den tredje fragestéallningen kring hur simuleringsévningar kan anvandas for att

Oka fardigheter hos studerande och personal att bem0ta personer som utsatts for traumatisk
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kris, uppnas endast pa ett teoretiskt plan eftersom piloteringen uteblev pa grund av Covid-

19-virusepidemin i Finland.

Resultatet i examensarbetet ar tva simuleringsscenarier. Malet for simuleringsévningarna ar
att fa insikt i och dva professionellt bemdtande i en traumatisk krissituation. Det ena
scenariot ar riktat till sjukskétarstuderande och sjukskdtare. Simuleringsévningen lampar sig
bra for praktisk simulering inom sjukskotarutbildningen. Sjukskotare som i arbetslivet moter
vuxna i traumatisk kris, medlemmar i kommunernas krisgrupper och professionella inom
kris- och socialjouren kunde vél anvanda simuleringsévningen for fortbildning. I synnerhet
professionella som pabdrjar en karridr inom krisarbete kan ha nytta av évningen. Enligt de
forslag som tagits upp under rubriken resultat kan facilitatorn forsvara simuleringsévningen,
sd den passar in i kontexten. Den andra simuleringsévningen &ar planerad for
socionomstuderande eller socionomer inom smabarnspedagogiken. Simuleringsévningen
kan med fordel anvandas i utbildnignen for socionomer. Simuleringsdvningen kunde
anvandas i den arliga fortbildningen géallande kriser och daghemmets krisplan. | den
personliga diskusionen (9.4.2020) framkom behovet av stod fran férestandaren och att kurser
som ordnas gallande &mnet ar betydelsefulla. Examensarbetet fyller en viktig funktion i att
erbjuda stod och kunskap om hur professionell inom smabarnspedagogiken kan beméta barn

och foraldrar i en traumatisk krissituation.

En intressant infallsvinkel som kunde utvecklats i examensarbetet &r hur social- och
krisjourens arbete med de drabbade sker och hur deras bemotande ser ut. Om socionomens
eller socialarbetarens roll inom socialjouren hade varit med i arbetet kunde arbetet ses som
en hel vardprocess. For att annu utveckla tanken om en hel vardprocess, kunde

raddningspersonalens och akutvardens synvinkel involveras.

Utgéaende fran den narrativa litteraturGversikten erbjuder examensarbetets teoretiska del en
sammanfattning och férdjupning i amnet traumatisk kris. Litteraturdversikten dver den
professionella hjdlpen baserar sig pa farska rekommendationer fran social- och
héalsovardsministeriet och lagar. Den teoretiska bakgrunden kan anvéndas for instudering av
amnet som grund for praktisk évning. Cullbergs kristeori ar forhallandevis gammal, men
mycket anvandbar &nnu idag. Reaktioner och hantering av traumatiska krisreaktioner &ar
ganska bestaende, likasa hur professionellt bemdétande ser ut. De rekommendationer och
lagar som hanvisas till kommer med storsta sannolikhet att forandras, sa dessa
rekommenderar skribenterna att l&saren forsékrar sig om att annu ar aktuella. Genom

examensarbetet vill skribenterna lyfta fram att det genom simuleringsévningar ar mojligt att
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dva bemdtande i utmanande situationer. Skribenternas 6nskan &r att dessa scenarier nagon
gang kommer till anvandning for studerande och professionella. Scenariet for krisgruppen
kommer att tas i anvandning i en krisgrupp under hosten 2020.
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Bemdtande av vuxna i en Kristraff | Icke-tekniskt problem (CRM):

Camilla Rautanen

Bemdtande av vuxna som befinner sig i en

traumatisk kris.

Overgripande inlarningsmal: Icke-tekniska delmal:

Studerande kan bemodta de drabbade i en | Studerande kan ta i beaktande i vilken

traumatisk kris i paborjandet av en kristraff. | krisfas de drabbade befinner sig.

Studerande kan kanna igen och forsta de
vanligaste reaktionerna och anpassa sitt

bemotande enligt dem.

Scenario
sammanfattning
for alla deltagare
(Alla deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av

utgangspunkten):

Scenariet handlar om familjen Andersson. Till familjen hor
mamma Anna 30 ar, pappa Kalle 32 ar, Lotta 5 ar och Pelle 2 ar.
Pelle hade varit lite forkyld, men dnda pa gott humaor hela lérdagen
och betett sig normalt pa kvallen. Mamma Anna hade last en
godnattsaga for Pelle och han hade somnat ratt fort. Efter det hade
mamma Anna last godnattsagan for Lotta och efter det annu tittat
pa TV tillsammans med pappa Kalle en stund. Innan foraldrarna
skulle ga och lagga sig, tittade mamma Anna till Pelle. Hon fann
Pelle livlds i sangen. Anna ropade pa Kalle, som ringde 112. Lotta
vaknade av att mamma Anna ropade pa pappa Kalle. Ambulans och
raddningspersonal var pa plats inom 4 minuter och aterupplivade
Pelle. Aven Finhems-helikoptern anlande med en lakare ombord.
Anna, Kalle och Lotta fanns i vardagsrummet da aterupplivningen
skedde i sovrummet. Raddningspersonalen aterupplivade Pelle i 25
minuter och fick fram en svag puls. Pelle fordes till sjukhusets
barnintensivvardsavdelning. Mamma Anna akte med i ambulansen
och pappa Kalle kérde Lotta till hennes farforaldrar som bor relativt
nara och sedan till sjukhuset. Pelles livsfunktioner upprétth6lls med

hjalp av maskiner.
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Mamma Anna och pappa Kalle vakade turvis dver Pelle da han Iag
pa sjukhuset. Efter 2 dygn, pa mandag eftermiddag, konstaterades
att Pelle var hjarndéd och att det inte fanns nagot hopp om att Pelle
skulle vakna. Mamma Anna och pappa Kalle var med pa mandag
kvallen da maskinerna som upprattholl Pelles liv stangdes av. Pelle

lag i mammans famn da maskinen stangdes av.

Efter Pelles dod har hela familjen tillsammans med farforaldrarna
och mormor Kaisa fatt ta avsked av Pelle. Pelle sag valdigt lugn

och fin ut.

Nu har det gatt 3 dagar sedan Pelle dog, sammanlagt 5 dagar sedan

mamma Anna fann Pelle livlds i sdngen.

Miljo:

Kristraffen halls i halsocentralens lilla motesrum, dar de anhdériga och
studerande/professionella samlas runt ett bord fér 6 personer. Motesrummet ar langst borta
i en korridor dar motet kan hallas i fred. 2 studerande/professionella (som leder kristraffen)
tar emot kristraffsdeltagarna vid dérren. Alla 6 personer har sin egen plats runt bordet. Pa

bordet finns ndsdukar och vattenkanna och glas.

Forberedelser i rummet:

Bord och stolar for 6 personer. Bordet behover vara ihopsatt sa att rektangelns alla sidor
ar lika langa eller om det finns ett runt bord, i alla fall s att alla som sitter runt bordet kan

se varandra.
Pa bordet finns vattenkanna och glas samt nasdukar.

Eventuella observatorer sitter i andra delen av rummet eller ett stycke fran det bord som

anvands i simuleringsévningen.

Rekvisita:

For simuleringsdvningen behovs ett rum, bord och stolar, nédsdukar, vatten i en kanna och

glas.
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Anhdriga:

Deltagare i krismotet dr: Anna 30 ar (mamma till Pelle som détt), Kalle 32 ar (pappa till
Pelle), Maija 60 ar (farmor till Pelle) och Kaisa 58 ar (mormor till Pelle). Farfar Ville &r
hemma med Lotta (Pelles syster) under kristraffen.

Information till simulationsdeltagare (studerande/professionella):

Du jourar i krisgruppen tillsammans med din kollega. Ni fick for 2 dagar sedan (pa
tisdagen) ett samtal fran kris- och socialjouren. Samtalet handlade om Pelle, 2 ar, som
ovantat dott. Socialjouren har besokt familjen samma dag som samtalet kom, alltsa dagen
efter att Pelle dott. Pa plats i hemmet fanns Lotta 5 ar, hennes foraldrar och mormor.
Familjen var i chock och hade svart att ta in vad som hade hant. Mormor Kaisa har funnits
hos familjen sedan tisdagen, dagen efter att Pelle hittats liviés och har tagit hand om Lotta
da hennes foraldrar haft olika moten med vardpersonal pa sjukhuset. Pa onsdagen traffade
mamma Anna och pappa Kalle en psykolog och en lakare pa sjukhuset. Ingen vet &nnu

orsaken till dodsfallet.

*Lifesavers”

Mormor Kaisa fungerar som lifesaver. For mer information se mormor Kaisas roll under

rubriken Anvisningar till de anhériga.

Kriterier for att simuleringen tar slut:
Under simuleringen ska studerande/professionella ha:

e Halsat pa alla deltagare personligen (och eventuellt skakat hand) och fatt dem att

sétta sig ner och lugna ner situationen.

e Onskat alla deltagare vialkomna genom att se varje deltagare, bland annat genom
att mota deltagarnas blick, prata direkt till varje deltagare. Fa alla att presentera sig

och séga nagonting.

e Oppnat kristraffen och formulerat inledningen sa att den innehaller informationen

om att Pelle &r dod och att ge mdjlighet for deltagarna att diskutera.
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e Anpassat sitt bemdtande enligt i vilken krisfas de anhdriga &r och hur de reagerar

och hanterar den traumatiska krisen.

Inlarningsdiskussion
Briefing:
Simuleringsfacilitatorn paminner deltagarna om bemétande i traumatiska krissituationer:

e Aktivt lyssnande, tillata patienter att ge utlopp for sina kanslor, visa att
patienterna tas pa allvar

e Upptrada lugnt och lugnande, men inte trosta

Empati

Stodda resurser som finns

Inte stressa, visa att det finns tid. Tillat grat och fortsétt da gratattacken ar forbi

Vaga fraga direkta fragor, prata om svara saker med deras ratta ord

”Normala reaktioner i en onormal situation”

Observatorerna far som uppgift att folja med de anhorigas reaktioner och om

studerandes/professionellas bemétande motsvarar reaktionerna.
Debriefing: (efter scenariot)

e De tva studerande/professionella far framfora sina asikter forst och efter det personer
som agerat anhoriga i kristraffen. Eventuella observatérer ges aven mojlighet att

framfora sina observationer.

e Beskrivningsfasen: studerande/professionella far beratta vad som hande, vad gick bra
samt om och vad som upplevdes utmanande, for att fa en heltackande beskrivning av
vad som héande. Personerna som agerat anhdriga, simuleringsfacilitatorn och

observatorerna far hjalpa till om det behdvs.

e Analyseringsfasen: simuleringsfacilitatorn paminner om inlarningsmalen och ber
studerande/professionella  analysera ~ simuleringen i  detalj. Har far
studerande/professionella ga in pa kanslor, tankar, antaganden och observationer.
Personerna som agerat anhoriga far beratta hur det kandes, hur de blev bemétta och
vad eventuellt kunde gjorts annorlunda. Observatérerna far beratta om sina
upplevelser och hur de uppfattat situationen. Hur de sett pa bemd&tandet och om
bemotandet varit anpassat till patienternas reaktioner. Alla tillsammans utvarderar

huruvida simuleringens malséttningar uppnatts. Fragor som kan hjélpa i diskussionen:
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o Varfér reagerade mamma Anna som hon gjorde? (skuldkénslor) Hur behdver
hon bli bem6tt? (Lyssna, lata henne prata, visa att du finns dér och kan ta emot
hennes kanslor “container”) Behdver hon hanvisas till vard efter den har
traffen?

o Varfor reagerade pappa Kalle som han gjorde? Har han kommit ur chockfasen?
Vad &r viktigt for nagon som annu i det har skedet befinner sig i chockfasen?
Vad kunde du gora? Vad &r viktigt i bemotandet? (upprepa, kort information
eftersom Kalle ar i chockfasen &nnu) Kan Kalle reagera med regression?

o Ar mormor Kaisas reaktion sund eller finns det mojligen ndgot som ligger
bakom? Vad i sa fall? (Isolering av kanslor for att kunna stéda nagon annan)
Vad kunde du uppmuntra henne till? (Att fa grata, att fa visa kéanslor) Hur kan
du bast bemota henne? (Lyssna, fraga hur hon kanner, visa att du tar emot

hennes berattelse och uppmuntra henne att prata om sina kanslor)

o Varfor ar farmor Maijas reaktion sa misstrogen mot kristraffen? (Projektion,
overfor sina kanslor pa andra) Vad kunde du uppmuntra henne till? (Vaga
prata, vaga fa ut sina kanslor, psykosomatik?) Hur kan du beméta henne bast?
(Inge fortroende, sag inte emot, men ta hennes kanslor och asikter pa allvar,
forsok pa ett forsiktigt satt ratta till om hon har asikter som inte stimmer
overens med verkligheten) Vad kunde du ge for psykoedukativa rad till henne?
(Normala reaktioner i en ovanlig situation, psykisk stress/angest kan ge fysiska

symptom)

o Till sist: be alla som deltagit stiga ur sina roller, kanske “skaka av sig” eller andas och
blasa ut rollerna och paminn dem om att det ar ett fiktivt scenario och att de nu ar fria

fran sina roller.

Scenario manuscript
FORBEREDELSER INNAN SIMULERINGSOVNINGEN:

Rummet och rekvisita: | rummet som reserveras for 6vningen behdver finnas bord och
stolar for 6 personer som kan arrangeras till sammansatt bord. Stolar och eventuellt &ven

bord till facilitatorn och eventuella observatérer. Rummet behdver vara sa stort att
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observatorerna sitter ett stycke fran dem som deltar i scenariot. Nasdukar, vatten i en kanna

och glas behdver finnas till hands.

Skriv ut anvisningar till de anhoériga och klipp anvisningarna sa att alla som agerar
anhoriga far en egen lapp med sin roll beskriven. Anvisningarna finns sist i denna

instruktion, under rubriken anvisningar till de anhériga.

UNDER SIMULERINGSOVNINGEN:

Rollutdelning: beroende pa simuleringsévningens anvandningssyfte, kan facilitatorn
tilldela deltagarna en roll redan innan 6vningen eller sa far deltagarna énska vilken roll de
antar. Om facilitatorn delar ut rollerna, tilldelas alla deltagare sin roll innan bakgrunden
gas igenom. Om deltagarna far valja sin roll, gors detta efter att bakgrunden har gatts
igenom. Rollerna som tilldelas ar: 2 studerande/professionella agerar sjukskotare i
scenariot och far inte nagon tydligare rollbeskrivning, utan fungerar utgdende fran
scenariots handelser. De dvriga 4 rollerna & mamma Anna, pappa Kalle, mormor Kaisa

och farmor Maija.

Bakgrund (delges alla som deltar i simuleringsdvningen): Scenariot handlar om
familjen Andersson. Till familjen hr mamma Anna, 30 ar, pappa Kalle 32 ar, Lotta 5 ar
och Pelle 2 ar. Pelle hade varit lite forkyld, men &nda pa gott humor hela l6rdagen och
betett sig normalt pa kvallen. Mamma Anna hade last en godnattsaga for Pelle och han
hade somnat ratt fort. Efter det hade mamma Anna last godnattsagan for Lotta och efter
det annu tittat pa TV tillsammans med pappa Kalle en stund. Innan féraldrarna skulle ga
och lagga sig, tittade mamma Anna till Pelle. Hon fann Pelle livlds i saingen. Anna ropade
pa Kalle, som ringde 112. Lotta vaknade av att mamma Anna ropade pa pappa Kalle.
Ambulans och raddningspersonal kom pa plats p& 4 minuter och aterupplivade Pelle. Aven
Finhems-helikoptern kom pa plats med en lakare med sig. Anna, Kalle och Lotta fanns i
vardagsrummet da aterupplivningen skedde i sovrummet. Raddningspersonalen
aterupplivade Pelle i 25 minuter och fick fram en svag puls. Pelle fordes till sjukhusets
barnintensivvardsavdelning. Mamma Anna akte med i ambulansen och pappa Kalle korde
Lotta till hennes farfordldrar som bor relativt ndra och sedan till sjukhuset. Pelles
livsfunktioner upprattholls med hjélp av maskiner. Mamma Anna och pappa Kalle vakade

turvis Over Pelle da han lag pa sjukhuset. Efter 2 dygn, pa mandag eftermiddag,
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konstaterades Pelle hjarndod och det inte fanns nagot hopp for Pelle att vakna. Mamma
Anna och pappa Kalle var med pa mandag kvallen da maskinerna som upprattholl Pelles

liv stangdes av. Pelle lag i mammas famn da maskinen stangdes av.

Efter Pelles dod har hela familjen tillsammans med farféraldrarna och mormor Kaisa fatt
ta avsked av Pelle. Pelle sag valdigt lugn och fin ut. Nu har det gatt 3 dagar sedan Pelle

dog, sammanlagt 5 dagar sedan mamma Anna fann Pelle livls i sdngen.

Briefing/miniférelasning: Simuleringsfacilitatorn paminner deltagarna om bemotande i

traumatiska krissituationer:

e Aktivt lyssnande, tillata patienter att ge utlopp for sina kanslor, visa att
patienterna tas pa allvar

Upptrada lugnt och lugnande, men inte trosta

Empati

Stoda resurser som finns

Inte stressa, visa att det finns tid. Tillat grat och fortsétt da gratattacken ar forbi
Vaga fraga direkta fragor, prata om svara saker med deras ratta ord

”Normala reaktioner i en onormal situation”

Kristraffens innehall: inledning, deltagarna far beratta om sina tankar och
upplevelser, tankar och planer infor den ndrmaste framtiden, psykoedukation

Observatorerna far som uppgift att folja med de anhérigas reaktioner och om

studerandes/professionellas bemdétande motsvarar reaktionerna.

Information till simulationsdeltagare (studerande/professionella): Du jourar i
krisgruppen tillsammans med din kollega. Ni fick for 2 dagar sedan (pa tisdagen) ett
samtal fran kris- och socialjouren. Samtalet handlade om Pelle, 2 &r, som ovantat dott.
Socialjouren har besckt familjen samma dag som samtalet kom, alltsa dagen efter att Pelle
dott. Pa plats i hemmet hade varit Lotta 5 ar, hennes foraldrar och mormor. Familjen var i
chock och hade svart att ta in vad som hade hant. Mormor Kaisa har funnits hos familjen
sedan tisdagen, dagen efter att Pelle hittats livlds och har tagit hand om Lotta da hennes
foraldrar haft olika moten med vardpersonal pa sjukhuset. Pa onsdagen traffade mamma
Anna och pappa Kalle en psykolog och en lékare pa sjukhuset. Ingen vet &nnu orsaken till
dodsfallet.
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Anvisningar till anhériga: De som agerar anhoriga bes komma utanfor rummet, dér de
far sina roller genom de lappar som skrivits ut innan simuleringsévningen. De som agerar

anhoriga far lasa igenom sin roll och far en méjlighet att fraga om nagot ar oklart.

Lifesaver: Mormor Kaisa fungerar som scenariots lifesaver. Facilitatorn gar igenom
rollen som lifesaver med den person som agerar mormor Kaisa. Om det under scenariot
blir langa tystnader eller om det kanns att studerande/professionella har fastnat och inte
kommer vidare, far den som agerar mormor Kaisa rycka in och hjélpa till. Om facilitatorn
anser att hjalp behovs, kan ocksa hen ge en nick till mormor Kaisa, som tar till sin
lifesaverroll. Om studerande/professionella har svarigheter inom scenariots olika delar, se
scenariots olika delar har nedanfor, rycker Kaisa in enligt féljande: a) om
studerande/professionella inte valkomnar de anhériga, gar Kaisa fram och tar i hand och
presenterar sig och fragar om de far komma in. b) om studerande/professionella har svart
att inleda diskussionen eller prata om Pelle som détt, séger mormor Kaisa nagot i stil med
”ja vi har ju tréffats for att mitt kdra barnbarn Pelle har d6tt och ni vill vl att vi ska beratta
om vad som hidnde”. Om studerande/professionella inte berdttar om Kristraffens
malsattning, fragar Kaisa vad meningen med kristraffen ar. Om presentationen uteblir eller
inte kommer igang tar mormor Kaisa till orda och siger att ”jag kan ju borja presentera
mig och si fir de andra fortsitta” ¢) om studerande/professionella inte kommer igang med
diskussionen om hur anhériga mar paborjar mormor Kaisa diskussionen genom att séga
”jag dr orolig for min dotter och hur hon ska orka” och vénder sig till mamma Anna och
ber henne beratta hur hon mar. d) om studerande/professionella inte kommer ihdg/kommer
igang med att lyfta fram de anhorigas resurser, sager mormor Kaisa “jag tycker att jag har
fungerat bra i situationen, jag har tagit hand om Lotta och stoder min dotters familj i den
svara situationen”. e) om studerande/professionella inte kommer igang med
normaliseringen och psykoedukationen, frigar mormor Kaisa “4r vi normala”, “’reagerar

vi normalt”, ’hur ska vi g vidare”.

En stund for forberedande: Da alla fatt sina roller, far studerande/professionella en stund
tid for att forbereda rummet och planera hur de ska géra. De anhdriga ges mojlighet att

diskutera sina roller med facilitatorn.

Observatdrerna instrueras att félja med vad som hander, hur studerande/professionella
bemoter de anhoriga; foljer studerande/professionella de anhorigas reaktioner eller kér de

bara pa, vad gor studerande/professionella bra och vad kunde géras pa ett annat sett, hur?
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Planerade manuskriptet for scenariot: Kristraffen innehaller 5 delar (a-e)

a) Studerande/professionella tar emot och védlkomnar de anhoriga. Valkomnandet sker
genom att ta i hand eller atminstone saga valkommen och forsoka fa 6gonkontakt med de
anhoriga. Efter det ber studerande/professionella de anhériga att ta plats runt bordet.

b) Studerande/professionella inleder kristraffen genom att kort presentera sig sjalv och
vad kristraffen ska innehalla. Studerande/professionella leder samtalet genom att ta upp,
att Pelle har dott varfor kristraffen ordnats. Darefter ber studerande/professionella de
anhoriga presentera sig och beratta hur de kande/ar slakt med Pelle.

c) Efter presentationsrundan paborjar studerande/professionella diskussionen kring vad
som hant, hur de anhdriga kanner sig och hur de mar. Studerande/professionella forsoker

lasa av de anhorigas reaktioner och bemota dem enligt det.
d) De anhorigas styrkor lyfts fram och resurser for hur de ska klara sig i framtiden papekas.
e) Planer for den narmaste framtiden, normalisering och psykoedukation.

Scenariot tillats fortsatta tills studerande/professionella 1) har halsat pa alla deltagare
personligen (och eventuellt skakat hand) och har fatt dem att satta sig ner och de har lugnat
situationen. 2) har Onskat alla deltagare vdlkomna genom att se varje deltagare, bland
annat genom att mota deltagarnas blick, prata direkt till varje deltagare. Har fatt alla
anhoriga att presentera sig och sdga nagonting. 3) har 6ppnat kristraffen och formulerat
inledningen sa att den innehaller informationen om att Pelle &r dod och har gett méjlighet
for deltagarna att diskutera. 4) har anpassat sitt bemotande enligt i vilken krisfas de
anhoriga ar och hur de reagerar och hanterar den traumatiska krisen. Da
simulerings6vningens malséttning uppnas eller om simuleringsévningens malsattning inte
nas trots mormor Kaisas insats som lifesaver, avbryts scenariot genom att facilitatorn sager
“tack nu avslutar vi”. Meningen &r inte att hela kristraffens struktur ska gas igenom, utan
enbart sa langt att malsattningen uppnas eller scenariot hallit pa i max 15 minuter, trots att

malsattningen inte uppnatts.
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Debriefing: (efter scenariot)

e De tva studerande/professionella far framfora sina asikter forst och de personer som
agerat anhoriga i kristraffen efter det. Eventuella observatorer ges dven mojlighet att

framfOra sina observationer.

e Beskrivningsfasen: studerande/professionella far beratta vad som hande, vad gick bra
samt om och vad som upplevdes utmanande, for att fa en heltackande beskrivning av
vad som hdnde. Personerna som agerat anhoriga, simuleringsfacilitatorn och

observatorerna far hjalpa till om det behdvs.

e Analyseringsfasen: simuleringsfacilitatorn paminner om inlarningsmalen och ber
studerande/professionella  analysera ~ simuleringen i  detalj. Har far
studerande/professionella ga in pa kanslor, tankar, antaganden och observationer.
Personerna som agerat anhoriga far beratta hur det kandes, hur de blev bemdétta och
vad eventuellt kunde gjorts annorlunda. Observatorerna far berdtta om sina
upplevelser och hur de uppfattat situationen. Hur de sett pa bemdtandet och om
bemotandet varit anpassat till patienternas reaktioner. Alla tillsammans utvarderar

huruvida simuleringens malséttningar uppnatts. Fragor som kan hjélpa i diskussionen:

o Varfor reagerade mamma Anna som hon gjorde? (skuldkénslor) Hur behover
hon bli bem6tt? (Lyssna, ata henne prata, visa att du finns dar och kan ta emot
hennes kénslor “container”) Behdver hon hénvisas till vard efter den har

traffen?

o Varfor reagerade pappa Kalle som han gjorde? Har han kommit ur chockfasen?
Vad &r viktigt for ndgon som annu i det har skedet befinner sig i chockfasen?
Vad kunde du gora? Vad &r viktigt i bemdtandet? (upprepa, kort information

eftersom Kalle ar i chockfasen &nnu) Kan Kalle reagera med regression?

o Ar mormor Kaisa reaktion sund eller finns det mojligen ndgot som ligger
bakom? Vad i sa fall? (Isolering av kanslor for att kunna stéda nagon annan)
Vad kunde du uppmuntra henne till? (Att fa grata, att fa visa kanslor) Hur kan
du bast bemota henne? (Lyssna, fraga hur hon kénner, visa att du tar emot

hennes beréttelse och uppmuntra henne att prata om sina kanslor)
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o Varfor ar farmor Maijas reaktion sa misstrogen mot kristraffen? (Projektion,
overfor sina kanslor pa andra) Vad kunde du uppmuntra henne till? (Vaga
prata, vaga fa ut sina kéanslor, psykosomatik?) Hur kan du beméta henne bést?
(Inge fortroende, sdg inte emot, men ta hennes kanslor och asikter pa allvar,
forsok pa ett forsiktigt satt ratta till om hon har asikter som inte stammer
overens med verkligheten) Vad kunde du ge for psykoedukativa rad till henne?
(Normala reaktioner i en ovanlig situation, psykisk stress/angest kan ge fysiska
symptom)

Avslutning: be alla som deltagit stiga ur sina roller, kanske “’skaka av sig” eller andas och
blasa ut rollerna och pdminn dem om att det &r ett fiktivt scenario och att de nu &r fria fran

sina roller.

Anvisningar till de anhdriga (delas ut)

Anna 30 ar (mammatill Pelle som dott): Anna snyftar da hon kommer i rummet, hon satter
sig forsiktigt pa en stol och soker sin mans stod. Anna sitter mellan sin mor och sin man.
Da simuleringsdeltagarna har borjat prata och fragar forsta fragan av Anna, brister Anna
ut i grat och sager att hon inte kan forsta att Pelle &r borta och fortsétter att hon borde ha
suttit hos Pelle di han somnat. ”Hur kunde jag dverge min son?” upprepar hon manga
ganger. Annas mor Kaisa satter armen om Anna och tréstar henne. Anna lugnar sig en
aning och kan fortsatta prata. Anna brister ut i grat en stund senare och séker trost hos sin
man Kalle, som inte reagerar pa hennes invitation till narhet och trést. Anna blir frustrerad
pa sin man och suckar da han inte reagerar. Hon vander sig till sin mor och borjar grata.
Anna kanner bade skuld och skam Gver det som hant. Anna ar inne i reaktionsfasen och
kéinslorna dr starka och hon grater mycket. Hon har en ”6verlevnadsskuld” och pratar om
att hon borde do fore sin son, inte sa har. Hon funderar om det finns nagon orsak fér henne

att fortsatta leva.

Kalle 32 ar (pappa till Pelle) satter sig bredvid sin fru, men reagerar inte pa att hon sitter
bredvid och soker hennes kontakt. Han sitter med nedsénkt huvud, verkar franvarande.
Kalle ar annu inne i chockfasen och han reagerar inte namnvart pa nagot. Svarar med korta
svar, inte otrevligt, men inte engagerat. Han upprepar flera ganger att han inte tror att Pelle

ar dod, "Pelle kan inte vara dod, han &r ju min son”. Da Anna sdker hans uppméirksamhet
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och vill bli trostad, reagerar inte Kalle, han fortsatter sitta med huvudet nedsénkt och

kommer sig inte for att svara pa Annas inbjudan till narhet.

Maija 60 ar (farmor till Pelle) sitter bredvid sin son. Hon verkar skeptisk till om traffen nu
ska vara nagon idé. Hon fragar kritiskt hur det har ska hjélpa henne, da hon inte kan sova.
Hon beréttar att hon inte har sovit ordentligt sen Pelle dog. Maija har ocksa igar uppsokt
lakare da hon trodde att hon hade fatt en hjartinfarkt. Hon hade en stor smérta i brostet,
men lakaren konstaterade att allting var bra med hennes hjarta. Hon berattar hur daligt hon
blev bemétt och att ingen trodde pa henne da hon uppsdkte lakare for smarta i brostet.
Maija lider av en forsvarsmekanism som kallas for projektion, dar personen dverfor sina
egna skuldkanslor pa nagon annan och de tankar och kanslor hon sjalv har, éverfor hon
pa dem som finns i hennes narhet. Hon har ocksa psykosomatiska symptom, vilket innebar
att sorgen och den psykiska stressen kommer ut i form av olika fysiska symptom. Da
hennes son Kalle inte reagerar pa sin frus behov av stdd och narhet, sager Maija till honom
”du kan ju inte ens ta hand om din fru”, en kénsla hon har sjilv, hon vet inte hur hon skulle
kunna stéda Anna, men patalar att hennes son inte kan ta hand om sin fru. Maija fortsatter

hela simuleringen igenom att vara smatt missndjd, skeptisk, men inte aggressiv.

Kaisa 58 ar (mormor till Pelle) satter sig bredvid sin dotter Anna. Kaisa &r valdigt man om
att Anna ska ha det bra. Da Anna brister ut i grat, satter Kaisa armen om henne och tréstar.
Pratar lugnande till henne och stryker med handen 6ver Annas arm. Kaisa upptréder lugnt
och sansat, grater inte. Kaisa berattar lugnt och sakligt om handelsen och informerar om
vad som skett de senaste dagarna. Om hur hon kom till familjen efter att Pelle détt och hur
hon tagit hand om Lotta (Pelles syster), hur de varit utomhus och att hon sovit pa familjens
soffa. Hon beréttar att hon har tagit ut semester for att finnas till for familjen sa lange det
behdvs. Kaisa tillater inte sina egna kanslor, utan hon tranger undan sina egna kanslor for
att kunna finnas till for familjen. Hon &r inne i en mer eller mindre medveten
forsvarsmekanism som kallas for isolering. Risken finns for att hon ska trdnga undan

kanslorna och inte tillata en bearbetning av kéanslorna.

Mormor Kaisa fungerar som scenariots lifesaver. Om det under scenariot blir langa
tystnader eller om det kanns att studerande/professionella har fastnat och inte kommer
vidare, far den som agerar mormor Kaisa rycka in och hjélpa till. Om facilitatorn anser att
hjalp behovs, kan ocksa hen ge en nick till mormor Kaisa, som tar till sin lifesverroll. Om
studerande/professionella har svarigheter rycker Kaisa in enligt féljande: a) om
studerande/professionella inte valkomnar de anhériga, gar Kaisa fram och tar i hand och
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presenterar sig och fragar om de far komma in. b) om studerande/professionella har svart
att inleda diskussionen eller prata om Pelle som détt, séger mormor Kaisa nagot i stil med
”ja vi har ju tréffats for att mitt kéra barnbarn Pelle har dott och ni vill val att vi ska beratta
om vad som hinde”. Om studerande/professionella inte beréttar om kristriffens
malsattning, fragar Kaisa vad meningen med kristraffen ar. Om presentationen uteblir eller
inte kommer igang tar mormor Kaisa till orda och séger att “jag kan ju bdrja presentera
mig och sé far de andra fortsitta” ¢) om studerande/professionella inte kommer iging med
diskussionen om hur anhériga mar pabdrjar mormor Kaisa diskussionen genom att séaga
”jag ar orolig for min dotter och hur hon ska orka” och vander sig till mamma Anna och
ber henne beratta hur hon mar. d) om studerande/professionella inte kommer ihdg/kommer
igdng med att lyfta fram de anhorigas resurser, siger mormor Kaisa “’jag tycker att jag har
fungerat bra i situationen, jag har tagit hand om Lotta och stoder min dotters familj i den
svira situationen”. e) om studerande/professionella inte kommer igdng med

normaliseringen och psykoedukationen, frigar mormor Kaisa “ar vi normala”, “reagerar

vi normalt”, hur ska vi gi vidare”.
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Bemdtande av

traumatisk Kris

Ina Palmqvist & Linda Blomster

foraldrar i | Icke-tekniskt problem (CRM):

Skapa ett fortroendefullt bemotande

Inlarningsmal:

Icke-tekniska mal:

Professionellt bemoétande av barn och | Ova bemétande och vikten av samarbete

vuxna i en traumatisk kris. mellan vuxna och daghemmet

Scenario
sammanfattning

for alla deltagare

(Alla deltagare far
beskrivning av
bakgrundsfaktorer
och av

utgangspunkten):

Scenariet tar 10-15 minuter

Scenariet handlar om familjen Andersson. Till familjen hér mamma
Anna 30 ar, pappa Kalle 32 ar, Lotta 5 ar och Pelle 2 ar. Pelle hade
varit lite forkyld, men anda pa gott humor hela I6rdagen och betett
sig normalt pa kvallen. Mamma Anna hade last en godnattsaga for
Pelle och han hade somnat rétt fort. Efter det hade mamma Anna last
godnattsagan for Lotta och efter det annu tittat pa TV tillsammans
med pappa Kalle en stund. Innan foraldrarna skulle ga och lagga sig,
tittade mamma Anna till Pelle. Hon fann Pelle livlds i sangen. Anna
ropade pa Kalle, som ringde 112. Lotta vaknade av att mamma Anna
ropade pa pappa Kalle. Ambulans och raddningspersonal var pa plats
inom 4 minuter och aterupplivade Pelle. Aven Finhems-helikoptern
anlande med en ldkare ombord. Anna, Kalle och Lotta fanns i
vardagsrummet da aterupplivningen skedde i sovrummet.
Raddningspersonalen aterupplivade Pelle i 25 minuter och fick fram
en svag puls. Pelle fordes till sjukhusets barnintensiv-vardavdelning.
Mamma Anna akte med i ambulansen och pappa Kalle korde Lotta
till hennes farforaldrar som bor relativt nara. Pelles livsfunktioner
upprattholls med hjalp av maskiner. Efter 2 dygn, pa mandag
eftermiddag, konstaterades att Pelle var hjarndéd och att det inte
fanns nagot hopp om att Pelle skulle vakna. Mamma Anna och pappa
Kalle var med pa mandag kvall da maskinerna som upprattholl Pelles

liv stangdes av. Pelle lag i mammans famn da maskinen stangdes av.
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Efter Pelles dod har hela familjen tillsammans med farféraldrarna

och mormor fatt ta avsked av Pelle. Pelle sag valdigt lugn och fin ut.

Socialjouren har besokt familjen dagen efter att Pelle dott. Mamma
Anna och pappa Kalle har traffat en psykolog och en lékare, samt

varit pa krismote.
Nu har det gatt 2 veckor sedan Pelle dog.

Larare inom smabarnspedagogiken far ett samtal av pappa Kalle (pa
en fredag) som berattar att Pelle som gatt pa avdelningen
Nyckelpigorna har avlidit. Pappa Kalle beréttar att det hant for tva
veckor sedan och att Lotta (Pelles syster) vill komma till daghemmet
pa mandag. Lararen inom smabarnspedagogiken fragar pappa Kalle
om de har tid pA mandag nar de hamtar Lotta till dagis att prata en

stund.

Lararen inom smabarnspedagogiken tillkallar en annan personal som
far ta hand om Lotta som gar till dagisgruppen eftersom Lotta vill ga
och leka med sina vanner. Foraldrarna foljer med lararen inom
smabarnspedagogiken till ett avlagset rum for att prata.

Forestandaren har rollen som lifesaver.

Miljo:

Traffen halls i ett rum dar de far diskutera ostort. | rummet finns det en soffa, ett bord i

mitten samt tva stolar.

Forberedelser i simulator/rum:

Soffa, bord, tva stolar. Pa bordet finns en vattenkanna, glas och nasdukar.

Rekvisita:

Ett bord, en soffa, tva stolar, vattenkanna, glas, nasdukar och en sorgelada.

Anhdriga:

Mamma (Anna 304r), pappa (Kalle 32ar)
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Information till deltagare som simulerar: Lararen inom smabarnspedagogiken har
bestamt mote med Lottas foraldrar per telefon tre dagar innan. | samband med Lottas forsta
dag pa daghemmet efter sommarlovet samt efter Pelles dod sker métet. Pelle avlidit 2
veckor innan motet. Lotta gar med barnskotaren till barngruppen. Lararen inom
smabarnspedagogiken visar vagen till forestandarens rum dar moétet sker. De inblandade i
motet ar lararen inom smabarnspedagogiken, mamma Anna och pappa Kalle.
Forestandaren tillkallas till métet som lifesaver om métet laser sig och deltagarna har svart
att ga vidare i diskussionen. | métet diskuteras hur foraldrarna vill att informationen om
Pelles dod ska behandlas pa daghemmet inom barngruppen och hur informationen framfors
till andra barns foraldrar inom daghemmet. Motet behandlar dven om att foraldrarna vill
att personalen ska ge extra stdd till Lotta, samt ha ett 6ga pa hur Lotta reagerar och hanterar

situationer inom barngruppen.

”Life savers”

Daghemsforestandaren tillkallas med pa motet.

Kriterier for att simulationen tar slut:

Daghemmet och fordldrarna har kommit Gverens om att de ar okej att meddela andra
berérda pa daghemmet om att Pelle avlidit samt hur de stoder Pelles syster Lotta och de

andra barnen i daghemmet. Da tackar lararen inom smabarnspedagogiken for motet.

Inlarningsdiskussion (debriefing) tillsammans

Deltagarna som observerar har fatt anvisningar om det som ska observeras:
e Hur bemoter lararen inom smabarnspedagogiken foraldrarna
e Framkommer daghemmets stod?

e Har foraldrarna fortroende till personalen?

Scenario manuskript:

e Scenariot borjar nar alla ar pa plats och sitter i forestandarens rum
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e Scenariot tar 10-15 minuter
Anvisningar till de som har en roll i scenariet:

Mamma (Anna): ar valdigt ledsen, grater och har svart att prata. Mamman tar modet att
delta i diskussionen och brister ut att hon vill att daghemspersonalen ska vara extra
narvarande for Lotta och vill att personalen later Lotta fa uttrycka sin sorg. Mamman vill
att personalen meddelar varje dag till féraldrarna hur Lotta hanterat dagen pa daghemmet.

Pappa (Kalle): ar véldigt ledsen men kan prata, det & han som berattar vad som hént med
Pelle. Pappa Kalle berattar att han och hans fru Anna kanner att det skulle vara bra for
Lotta att dterga till normala rutiner nu som skulle stoda Lottas aterhamtning efter Pelles
dod. Han belyser dven att de inom familjen diskuterat om Pelles dod pa ett konkret och
tydligt satt och vill att daghemmets personal dven ska gora det. Pappan beréttar att det fatt
bra stod fran kommunens krisgrupp nar lararen inom smabarnspedagogik namner vilka

stdd som finns.
Lararen inom smabarnspedagogikens mal under scenariot:
e Vaga visa empati och visa respekt
e Lat fordldrarna grata, bli inte obekvam
e Var lugn och visa att det inte har brattom nagonstans, du finns dar fér dem
e Vaga fraga svara fragor som ar nddvandiga
e Beratta vad daghemmet har for stod och skyldigheter

Lifesaver/ forestdndaren: Forestandaren tillkallas med pa motet ifall lararen inom
smabarnspedagogiken och foraldrarna inte kommer i samférstand med varandra eller de

inte kommer vidare i diskussionen.




