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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att sammanfatta tidigare forskningar och litteratur om
vikten av att ha bemdtande i beaktande vid en trauma patient. Betona vikten av ett
strukturerat arbetsséatt, med hjalp av trauma kurser fér vard personal. Aven framhéava
sjukskotarens arbetsuppgifter vid ett trauma fall.

Studien utférdes som en systematisk litteraturstudie. Fakta som analyserades
kommer fran tjugoen empiriska artiklar och tva diskussionsartiklar. Som har hittats
genom att sbka pa olika databaser, som ex. CINAHL, Academic search elite (EBSCO),
MEDLINE, PubMed och Google scholar. S6kord som anvants ar: caring and uncaring,
trauma nursing, TNCC, accidents and trauma nurse, trauma nursing teamwork and
communication m.fl. Artiklarna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys
metod. De teoretiska utgangspunkter som anvants ar Patricia Benners teori Fran
novice till expert och Katie Erikssons teori om vardprocessen. | resultatet framkommer
att bemo6tande kan uppfattas pa flera olika vis tillféljd av faktorer i omgivningen som
paverkar och den non-verbala kommunikationen. Det ar viktigt att man tar detta i
beaktande i varden. Trauma kurser framjar ett mera strukturerat arbetsséatt och
forbattrar prioriterings formagan. Som sjukskétare har man ett brett ansvarsomrade
och varierande arbetsuppgifter vid varden av en trauma patient.

Sprak: Svenska Nyckelord: bemdétande, trauma team, ATSS,
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Summary

The purpose of the study is to summarize previous research and literature on the
importance of having the treatment in consideration to a trauma patient. Accentuate
the importance of a structured work, using trauma courses for the health
professionals. While highlighting nurse’s tasks at a trauma case.

The study was conducted as a systematic literature review. Facts that were analyzed
come Katie Erikssons theory of the care process. The result shows that the response
can be perceived in several different ways as a result of the affect of environmental
factors and non-verbal communication. It is important to take this into consideration in
the care. A trauma course promotes a more structured work and improve prioritization
ability. As a nurse you have a wide area of responsibilities and variety of tasks in the
care of a trauma patient.from twenty-one empirical articles and two discussions
articles. That was found by searching different databases, such as: CINAHL, Academic
search elite (EBSCO), MEDLINE, PubMed and Google scholar. Keywords used are:
Caring and uncaring, trauma nursing, TNCC, accidents and trauma nurse, trauma
nursing teamwork and communication, etc. articles were analyzed by qualitative
content analysis method. The theoretical frameworks used are Patricia Benner's
theory From novice to expert and

Language: Swedish Key words: reception treatment, trauma team, ATSS
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1 Introduktion

Respondenterna har valt att gora en studie om sjukskotarens roll i varden av trauma
patienten och bemdtandets betydelse i helhetsvarden. | bakgrunden har respondenterna
berattat allmant om vad trauma innebéar, arbetet och personalen pa akutmottagningen,
prioriteringen vid ankomst av en trauma patient, trauma teamets arbetsférdelning och
uppbyggnad. Vi har ocksa valt att beratta om advanced trauma life support (ATLS-
konceptet), lagen om patientens sjalvbestdammande rétt, vikten av kommunikation och
information och utbildningskurser for olika yrkesgrupper inom varden. Respondenterna har
i sjalva studien valt att fokusera pa vikten i bemdtandet av trauma patienten och

utbildningskurser for sjukskdtaren pa akutmottagningen.

Trauma kan definieras som en trubbig eller genomtrangande yttre kraft som utvas pa
kroppen och orsakar personskador. Man antyder att, efter hjart- och kérlsjukdomar och
cancer, ar traumatisk skada den storsta dodsorsaken i alla aldrar i vésterlandska varlden.
Forskare ar oOverens om att behandlingsresultatet efter trauma forbattras genom tidig
upptéckt av livshotande skador och snabb behandling. Detta med hjélp av ett lampligt
utbildat team (Cole E, Crichton N 2006).

Respondenterna anser att det &r ett viktigt amne pa grund av att de handlingar som man gor
som vardare har stor paverkan pa slutresultatet. Inom akutvarden &r det av stor vikt att man
uppdaterar kunskaper och fardigheter. Trauma patienten som kommer skall far ratt vard
direkt vid ankomsten. Om inte, kan det paverka vard resultatet, vilket kan leda till att
patienten kan fa men for livet. Nagot som kanske skulle kunna undvikas om

vardpersonalen handlat pa ett annat satt.

Respondenterna kommer att analysera och beskriva forskning och litteratur som de far
fram och sammanstalla det i ett resultat. Respondenterna vill ocksa vacka mer intresse for

trauma varden och gora det till en larorik lasning.



2 Syfte och fragestéallningar

Syftet med detta arbete &r att ssmmanfatta tidigare forskningar och litteratur om vikten av
bemodtande i trauma situationer. Respondenterna vill ocksa lyfta fram sjukskotarens
arbetsuppgifter vid ett trauma och vikten av ett strukturerat arbetssatt. Som fas med hjalp
av akut traumasjukvard for sjukskotare (ATSS) kursen.

e Hur paverkar sjukskotarens bemotande patientens helhetsvard?

e Vad dr sjukskotarens uppgift nar ett akut trauma har intraffat?

o Hijalper koncept utbildningar sjukskétarens arbete i vardprocessen?

3 Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna har valt att anvanda sig av teoretikern Patricia Benner och hennes teori
”From novice to expert: excellence and power in clinical nursing practice” som
utgangspunkt till studien. Respondenterna anser att denna teori som grundar sig pa olika
stadier i utvecklingen av yrkeskompetenser, passar bra in pa valet av amne eftersom att
ATSS bygger pa att utéka sin kunskaps niva, till en hogre niva. Respondenterna kommer
ocksa att anvanda sig av Katie Erikssons vardteori, vardprocessen. Dar kommer vi att lyfta
fram vérdandets ide’, vardprocessen och vardrelationen. Respondenterna har valt dessa tre
amnen for att de alla pa nagot sétt anknyter eller tangerar till trauma patientens vard och

omvardnad.

3.1 Patricia Benners teori: fran novice till expert

Benner har i sin teori from novice to expert tillampat sig av Stuart och Hubert Dreyfus
modell: the Dreyfus model of skill acquisition, som Benner anpassade for klinisk
omvardnad. Modellen ar situations anpassad och beskriver fem nivaer av skicklighet,
forvarv och utveckling; novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och expert. Enligt
Benner sa har manniskan en forkroppsligad intelligens, vilket betyder att vi lar oss saker
genom att vara i olika situationer. Nar bekanta situationer patraffas t.ex. om man en gang

har sett hur nagon utvecklat en lungemboli, sa kan man som sjukskotare kanna igen
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situationen och agera snabbare an vad en person kan som aldrig har varit med i sadan
situation tidigare (Alligood & Tomey 2006 s.142-144).

3.1.1 Viktiga begrepp angaende teorin

Nybdrjare

Enligt Dreyfus modellen, har en nybdrjare ingen bakgrunds erfarenhet om de situationer
han eller hon méter pa. Pa grund av saknad tidigare erfarenhet, behdver en novis regler
som hjalper en att forsta hur man skall ga tillvaga. | detta stadiet ar det viktigt att man far
erfarenheter, detta for att kunna utveckla sin kunskap (Benner.1993. S, 37-38). | allméanhet
galler denna niva for studerande inom varden, men Benner har foreslagit att sjukskoterskor
med storre kunskaps niva inom ett omrade skulle kunna klassificeras som en nybdrjare om
han eller hon placeras i ett omrade eller situation som &r obekant(Alligood & Tomey. 2006
5.145-146).

Avancerad nyborjare

En avancerad nybdrjare utvecklas nar man klarar av att uppméarksamma tillrackligt mycket
i en situation, eller har blivit pavisad av en handledare om de aterkommande och
meningsfulla komponenterna i en situation. En avancerad nybdorjare har tillrackligt med
erfarenhet for att kanna igen speciella kannetecken i en situation. P& denna niva styrs
sjukskotaren fortsattningsvis av regler och ar framst installd pa att utféra sina uppgifter.
Skotaren har svart att se hela patienten och ta tag i det aktuella gallande patienten. Man
behover hjalp i kliniska situationer, t.ex. att prioritera, vad som &r det mest nédvéndiga just
i det 6gonblicket (Benner. 1993 s, 38-40).

Sjukskoterskor pa det avancerade nybdrjar stadiet ser kliniska situationer som ett prov pa
sin kunskap och kraven som situationen stéller pa dem. En avancerad nybdrjare kanner ett
starkt ansvar for hanteringen av patientvarden, men de forlitar sig &nnu pa hjalp av de mera
erfarna  vardarna. Benner placerar de nyutexaminerade sjukskétarna pa denna
niva(Alligood & Tomey 2006 s, 145-146).

Kompetent
Det som bast beskriver detta stadium &r da sjukskotaren har utfort ett arbete inom samma
omrade i tva eller tre ars tid. T.ex. Om man har arbetat pa en hjartavdelning under tva ars

tid, blir man som sjukskotare mera aktivt medveten om det man goér for patienten och om
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patientens mal med varden pa langre sikt. De avancerade nyborjarna forflyttar sig till
kompetent niva genom att ta lardom och kunskap genom praktiska situationer och genom
att folja andras handlingar. Den kompetenta delen av Dreyfus modellen k&nnetecknas av
att sjukskoterskan har forstatt att det ar viktigt med planering for patienten, bade for den
nuvarande situationen och for framtida situationer (Benner 1993. s, 40-41). Konsekvens,
forutsagbarhet och tidsplanering &r viktiga i kompetent arbetsformaga. En kénsla av
beharskning far man genom att planera och férutsaga. En behorig sjukskotare kan visa for
mycket ansvar for patienten, ofta mera &n vad som dr realistiskt och ar ofta kritisk till sig
sjalv. Den kompetenta sjukskdtaren kan beharska olika situationer som uppstar inom
varden och klarar av att skota om oférutsedda handelser, men har inte &nnu snabbhet och
formaga att anpassa sig som t.ex. en sjukskotare inom skicklighets stadiet har (Alligood &
Tomey 2006 s.145-146).

Skicklighet

Enligt Dreyfus modell & man pa skickliga stadiet da man uppfattar och ser patienten som
en helhet och forstar att det ar viktigt med mal som ar langsiktiga (Benner 1993. s, 42). Nu
ser sjukskotaren de mest framtradande aspekterna och forstar situationen baserad pa
bakgrunden. Pa denna niva visar man att man ser betydelsen i forandringar i en situation
och visar ett 6kat fortroende for sina kunskaper och formagor.

I det skickliga stadiet, ar sjukskotaren mera involverad i patienten och dennes familj. Fran
det skickliga stadiet ar 6vergangen till expert stadiet (Alligood & Tomey 2006 s.145-146).

Expert

Det femte steget, expert i Dreyfus modellen uppnas nar sjukskotaren inte langre &r
beroende av analys principen (regler, riktlinjer, levnadsregler) for att forsta situationen och
sedan hitta en lamplig atgard (Alligood & Tomey 2006 s.145-146). Det betyder inte att
expert sjukskotaren aldrig behover anvénda sig av regler och riktlinjer, det finns
fortfarande situationer som ar fraimmande for sjukskotaren och da kan man vara i behov av
analytiska redskap (Alligood & Tomey 2006 s.145-146). Benner beskriver att expert
sjukskoterskan har en instinktiv forstaelse av situationen, genom att snabbt kunna
identifiera var problemet ar utan att forlora tid pa grund av en rad olika diagnoser. Det
finns en kvalitativ fordndring hos en expert utdvare ’kdnna patienten”, vilket innebér att
man ké&nner igen typiska monster av respons och kanner patienten som en person (Alligood
& Tomey 2006 s.145-146).
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Viktiga aspekter for expert sjukskoterskor ar foljande: Visar ett kliniskt begrepp och resurs
baserad praxis, man har kunskap som man kan gestalta, ser helheten, ser det ovantade.

For en expert sjukskotare, ar det av stor vikt att man uppfyller patientens verkliga
bekymmer och behov. Aven om det ibland kan innebéra att man maste gora en andring i
vardplanen (Alligood & Tomey 2006 s.145-146).

3.2 Katie Erikssons teori: Vardprocessen

Vardprocessen har sedan 1972 fungerat som en grund for vardlara vid Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut. Vardprocessen ar grunden till vardprocesstankandet. Filosofin och

uppbyggandet av vardprocessen har visat sig vara givande (Eriksson 1988 s. 5-6).

3.2.1 Vardandets ide’

Att varda och hjalpa andra manniskor ar nagot som alltid har funnits, samma sak géller
vardprocessen. Redan hos vara foregangare och hos olika djurarter har man sett ett
markbart vardbeteende. Ursprunget av vardandet kommer fran det att mamman tar hand
om sitt barn. Vardandet kommer naturligt och bejakar individens existens. Inom varden
utrycker man karlek genom narhet, mhet och ansning. Man kan séga att vardprocessen ar
en vag som hjalper till att genomfdra och behalla idén med vardandet och dess ursprung.
Oberoende om man sorjer for patientens grundbehov eller om man gér en medicinsk-
teknisk uppgift kan vardandets sjél synas i det vi gor (Eriksson 1988 s, 8-9).

Den grundlaggande idén inom varden &r att ge ratt sorts vard at patienter. Vilken vard man
ger at patienten beror pa vad som ar viktigt just i den aktuella vardsituationen. Bakom varje
vardhandling finns det en vardteori och ideal som vardaren anvénder sig av (Eriksson 1988
s, 10).



3.2.2 Vardprocessen

Det var under andra varldskriget som kravet pa hjalpande manniskor steg och det blev
sedan grunden for personalstrukturen. Under denna period utvecklades halso- och
sjukvarden mycket. Vardprocessen ar grunden i relationen mellan patienten och vardaren.
Vardprocessen handlar om samspel mellan vardaren och patienten och omvéarlden. Man
vill avlagsna de faktorer som ger eller gor att patienten k&nner ohélsa. Det man stréavar till
ar att ge patienten optimal halsa. Vardprocessen handlar om det som &r just nu, man skall
anvanda sig av de hjalpmedel och den kapacitet som finns néra tillhands. Vardprocessen
kan delas in i olika skeden:

Patientanalys. D& ser man patientens hela situation, detta fortgar under hela vardtiden och
man gor ocksa en utvardering av varden.

Prioritering av vardomrade. Man grupperar patientens forandringar beroende pa vad
patientanalysen har visat pd. Man ser vilka forandringar i patientens tillstand som forst
maste atgardas.

Val av vardhandling. Nar man har bestamt vilket omrade som &r viktigast att atgarda, skall
man valja vardhandling. Vid valet av vardatgard deltar vardpersonalen, patienten och ofta
ocksa narstaende till patienten.

Vard och vardhandling. Patientanalysen fortsatter under hela processen och nya
vardhandlingar kan vara aktuella, beroende pa patientens behov.

Processfaktorer. Element som kan paverka varden ar t.ex. ekonomi och uthildning
(Eriksson 1988 s. 113-127).

3.2.3 VArdrelationen

Det &r i motet mellan vardare och patient som vardaren uttrycker karlek. Vardrelationen
kan ocksa kallas vardférhallande. Det man efterstravar i ett vardforhallande &r att starka
patientens halsoresurser. Vardaren skall vara professionell i sitt arbetssatt. | vardrelationen
ar ingenting sjalvklart, som patient maste man ldra sig att ge och ta, ingenting av detta ar
en sjalvklarhet. Nagot som &r typiskt for vardrelationen &r att man vill stodja patientens
halsa, med det menar man att man anvénder sig av sin kunskap och har de etiska kraven i
baktanke (Eriksson 1988 s. 55).



4 Bakgrund

Traumatologi ar varden och omhandertagandet efter att en olycka har skett, skador av olika
slag. Det kan handla om trafikolyckor, sjalvforvallande (suicidforsok) eller avsiktligt vald.
Medelaldern pa dem som vardas for “stort trauma”, alltsa svara skador ar personer som ar
under 30 &r. Med “stort trauma” menar man skador som uppkommit av mycket kraftigt
vald, kraver snabba och omfattande insatser fran sjukhuspersonalens sida. Det handlar om
att patienten &r i ett livshotande tillstand (Lennquist 2007, s.11-12, 28).

Nar det handlar om dddsfall som &r orsakade av trauma, kan man dela in dem i tre olika
skeden. Nastan hélften av dodsfallen sker direkt efter att olyckan har intraffat. Dessa &r inte
mojliga att undvika, eftersom de framst beror pa stora blédningar och skallskador. En
timme eller strax efter forsta timmen efter olyckan sker ocksa dodsfall och sedan 1-2
veckor efter olyckan sker ytterligare dédsfall, speciellt nar det handlar om skador pa olika
organ och det att manga organ helt har slutat fungera (Renck 2003, s. 15).

Traumatologin grundar sig pa att man kan prioritera olika tillstand. Det finns manga
studier som visar pa att dodsfall som har orsakats av trauma, skulle ha kunnat forhindras
med snabbare atgarder och effektivare atgarder i det primadra omhandertagandet. Det
primdra omhandertagandet & mycket viktigt, for patientens fortsatta liv. | de lander man
har genomfoért en systematisk grundutbildning i primart omhéndertagande, har det visat sig
att dodligheten hos svart skadade personer har minskat. Det har ocksa visat sig att
sjukhusens storlek och resurserna dér, inte har en avgorande faktor. Mest beror det pa om
kunskapen och intresset for traumatologi finns hos personalen (Lennquist 2007, s. 11).
Inom traumavarden finns det olika nivaer av omhandertagandet. Det finns en kedja av
handelser, nar det galler varden av den skadade; Forsta omhéndertagandet pa
skadeomradet, transport till sjukhuset, det primara omhéndertagandet pa akuten, operation,
intensivvard och rehabilitering. 1 denna kedja handlar det inte om vilken lank som é&r
viktigast, utan att varje del i lanken maste fungera. Vid forsta omhéandertagandet av en

skadad person kravs det fullbordad kompetens hos alla vardare (Lennquist 2007, s. 12).

4.1 Akutmottagningen

Akuten ar som namnet tyder pa, en mottagning dar man vardar och hjalper manniskor som

ar skadade eller akut har insjuknat i nagon sjukdom. Pa akutmottagningen arbetar lékare,



8

som ofta har vissa arbetspass och jourer pa akutmottagningen, men detta pa sidan om sitt
ordinarie arbete t.ex. pa en vardavdelning. Forutom ldkare behovs ocksa sjukskotare,
narvardare och lakarsekreterare pa akutmottagningen (Wikstrom 2012, s. 15).

Detta arbetsomrade ar mycket varierande och personalen far ofta uppleva mycket. Pa
akuten kommer och gar patienterna hela tiden, det kan vara svart att skapa en vardkedja
och helhetshild av patienten, det ar ocksa svart att hinna bygga upp ett fortroende mellan
patient och vardare. Nar man arbetar med akut sjuka manniskor &r det bade gladje och sorg
som tillhor en vanlig arbetsdag (Wikstrom 2012, s. 16-17).

Ingen arbetsdag ar sig lik den andra pa akuten och det stéaller ratt sa hoga krav pa
personalen bade fysiskt och psykiskt. En viktig egenskap hos personalen &r att halla sig
lugn och klara av att ha mycket pa gang samtidigt. Man maste klara av att varda flera svart
sjuka patienter pa en och samma gang, forst hjalpa den som ar sjukast men &nda halla koll
pa de andra patienterna som ar i battre tillstand. Ofta upplever man att man som vardare
inte racker till, detta trots att man ar medveten om att man har gjort sitt basta. Pa
akutmottagningen gor man endast det mest nédvandiga med patienten, personalen maste
hela tiden ha kontroll Gver alla patienter for att kunna reagera om nagon forsamras
snabbt(Wikstrom 2012, s. 18).

4.1.1 Verksamheten pa akuten

Mottagningen &ar uppdelad i olika omraden, oftast medicin, kirurgi och pediatrik. Patienter
som soker sig till akuten, gar oftast att dela in i ndgon av dessa tre grupper. Beroende pa
hur stora resurser sjukhuset har, sa maste man ibland skicka vidare patienter som har andra
typer av sjukdomar som inte kan vardas pa just ett visst sjukhus. Akutmottagningen &r en
viktig del av sjukvarden och man samarbetar med manga andra t.ex. sjukhusets egna
avdelningar, rontgen, ambulansen, laboratoriet, andra sjukhus och alarmcentralen.

Pa akuten finns tva vantrum, ett for sittande och ett for liggande patienter, sedan finns det
en reception dar man skall anmala sitt besok. Sjukskdtaren och léakaren har ett eget rum pa
varje avdelning. Beroende pa hur stor akutmottagningen ar sa finns det ett visst antal
behandlingsrum. Ett rum dar ambulansen kommer in med sina patienter. Ett
aterupplivningsrum eller akut rum kan man ocksa kalla det. Skélj rum och forrad
(Wikstrom 2012, s.19).



4.1.2 Trauma pa akutmottagningen

Pa akuten ar det vanligt att det kommer in patienter som har varit med om nagon form av
trauma. Det som man vill uppna med svart skadade patienter ar att de far en effektiv vard
inom 60 minuter, ”the golden hour” som man ocksa kallar det. Den dir forsta timmen efter
att traumat har intraffat ar mycket viktig och avgorande for patienten. Effektiv vard kan
t.ex. vara insattning av intubationstub vid problem med luftvéggarna.

Nar en trauma patient kommer in till akuten kravs snabbt omhéndertagande, dar man forst
och framst fokuserar pa de skador som ar livshotande for patienten. Ibland ar det latt hant
att man skoter ’fel” skador forst. T.ex. en person som har stora sar som man lagger marke
till, och kanske man borjar behandla dem, medan det skulle vara viktigare att behandla de
osynliga inre blédningarna forst eftersom de ar betydligt farligare for personens liv. For att
detta inte skall handa, anvander man sig av ABC- regler vid omhéndertagandet.

ABC- systemet gar ut pa att man forst prioriterar de skador som obehandlade kan leda till
att personen dor. Till de livsviktiga funktionerna hor andning och blodcirkulation, nar
dessa &r sakrade fortsatter man med att undersoka hur hjarnan och andra delar av kroppen
fungerar (Wikstrom 2012, s. 117- 118).

4.1.3 Trauma teamet

Da det kommer ett alarm om “Stort trauma” kontaktar man trauma teamet och ser till att de
gor i ordning for att ta emot patienten (Wikstrom 2012, s. 119). Antalet personal beror pa
situationen och hur svart skadad patienten ar och behandlas enligt det. Nar multi trauma
patienten ar under behandling av trauma teamet rekommenderas f6ljande: 3-4 sjukskotare,
1-2 néarvardare, 1-2 laboratorieskotare, 1-2 rontgenskotare, 2-3 lakare. Trauma
sjukskataren kommer att koordinera och leda vardpersonalens arbete och vardarna

rapporterar till henne (Terveysportti 2014).

Trauma sjukskotarens roll: Ar forstahjalprummets ansvariga skotare och ansvara for att
sammankalla hela trauma teamet. Leder vardpersonalens arbete och sadkerstéller ett
arbetslugn. Rekryterar tillrackligt med personal for situationer med flera patienter och
prioriterar tillsammans med traumaledaren vem som skoéts pa vilken plats. Berattar for
patienten om atgarder. Tar hand om patientens rattigheter, patientjournaler och journaler.

Koordinerar arbetet och ansvarar for informationsflodet. Samverkar med patientens
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anhdriga och myndigheter. Ansvara for genomfbrandet av ordinationer, deltar i
dvervakningen, varden och vardatgarder. Rapportera om patientens fortsatta vardplats
(Terveysportti 2014).

Annan vardpersonals uppgifter:  Anestesiskétaren  assisterar  anestesilakare  vid
vardatgarder. Skoter genomforandet av medicin och infusioner. Kirurgiskétaren Assisterar
kirurgilakaren vid vardatgarder. Narvardaren/vid behov 4 sjukskdtare skéter patient
monitoreringen och assisterar vi vardatgarder och vatskebehandling. Gipsar eller stodjer
benbrott. Ansvara for inventering och omhéndertagande av patientens personliga
tillhorigheter och klader. Fyller pa lager med vardmaterial. Transporterar laboratorieprov
till laboratoriet och hamtar blodprodukter fran blodbanken (Terveysportti 2014).

Laboratorie- och rontgenskotarens uppgifter: laboratoriesktaren ansvara for ankomst
blodprovstagning och hamtning av blodprodukter. Rontgenskdtaren for mobil rontgen och
datortomografi utrustning till akuten, &r redo att skota Echo research unit och fotografering
av patienten (Terveysportti 2014).

Lakarnas uppgifter: Trauma ledaren fungerar som ledande ladkare och ansvara for
patientens vard, tar beslut och hittar Isningar i anslutning till varden och undersokningar.
Vid behov konsulterar olika special lékare ex. ortoped, traumatolog, neuro-, plastik-, kake-,
lung-, gastro- eller handkirurg. Anestesilakaren ansvara for luftvdgar, andning och
hydrering. Sékerstéller I1amplig smartlindring, sedering och anestesi. Kontrollerar
patientens stod for halsryggen och att intubationstuben &r fast vid forflyttning av patienten.
Kan dven fungera som trauma ledare. Rontgen ldkaren granskar och tolkar FAST(
focusedassessmentwithsonography)  undersdkning och granskar rontgen  bilder
(Terveysportti 2014). ATLS- konceptet ar det schema man foljer. Hur traumateamet &r
uppbyggt kan skilja mellan olika sjukhus och lander (Lennquist 2007, s. 16-17).

Den som leder teamet borde vara en lakare pa bakjoursniva, som kan fatta beslut och
prioritera om vilka atgarder som skall goras, utan att sjalv behdva ingripa | arbetet. Om
flera personer ar skadade &r det bra med en som samordnar flera team pa en och samma
gang. Personen som skdter om koordineringen av arbetsuppgifterna bor vara en som har
utbildning och erfarenhet inom trauma varden. (Lennquist 2007, s. 16-17.) Alla i teamet
har sin egen plats och det far inte finnas nagra tveksamheter i vad var och en har for
uppgifter. Byggstenarna och grunden till att traumavarden skall fungera ar lagarbete och

sammarbete mellan alla som arbetar i teamet (Wikstrom 2012, s. 120).
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4.1.4 Trauma patienten pa akutmottagningen

Personen som varit med om en svar olycka kommer med ambulans till akuten, ambulans
personalen ger en hogst 20 sekunders rapport at traumateamet. | rapporten skall inga bara
det som &r viktigt for den fortsatta varden. Viktigt vid t.ex. en krock: information om vad
som hant, vilket fordon patienten kort, Vilken fart hade fordonet vid sjalva krocken, var i
fardmedlet satt patienten, hur pass forstort &r fordonet, var bilbéltet i anvandning, fria
luftvdgar, fungerar andningen som den ska, fungerar cirkulationen som den ska,
beddmning av medvetandegraden? Efter denna snabba rapport borjar traumateamet direkt
att varda patienten. Anhoriga kan vara till bra hjalp om patienten sjalv inte kan prata, da
kan de eventuellt berdtta om allergier, nér patient &tit senast, missbruk eller blodsmitta
(Wikstrom 2012, s. 120-121).

4.1.5 Tidens och rutinernas betydelse

Nar det handlar om personer som har svara och allvarliga skador har tiden en mycket
avgorande betydelse. Till exempel en luftvdg som ar blockerad eller att nagot av
andningsorganen inte fungerar som de ska, kraver ett snabbt ingripande inom nagra fa
minuter for att personen skall éverleva. En skadad med inreblédningar behéver snabbt fa
komma till operation for att dverleva (Lennquist 2007, s. 61-62).

| lander dar forekomsten av kritiska skador ar lag, blir man inte riktigt van att snabbt
behandla och transportera en sadan patient, detta av naturliga skal. | Sverige har det gjorts
analyser av handelseforloppet av den kritiskt skadade, som har visat pa att trots behorighet
och goda resurser sa har den skadade inte gatt att radda. I de flesta fall handlar det om att
tiden har varit for lang mellan forsta omhandertagandet och avancerad livraddande kirurgi.
Pa grund av detta har man i Sverige agnat sig at att 6va in rutiner for hur man omhéndertar
den skadade, och genom det forsoka minska pa tiden mellan skadetillfallet och avancerad
livrdddande behandling, som t.ex. kirurgi och intensivvard (Lennquist 2007, s. 62).

Det har utarbetats ett koncept Advanced trauma life support (ATLS), for att

sjukvardspersonalen lattare och snabbare kunna ge en god vard (Lennquist 2007, s. 62).

Enligt ATLS- konceptet gor man den primdara undersokningen med hjélp av de fem forsta

bokstaverna i alfabetet. Airway = luftvag. En fri luftvag ar utgangspunkten for att man



12

skall fa luft och kunna andas ut och in. Man prioriterar darfor att trygga patientens fria
luftvagar. Om personen kan prata, sa har man alltid en 6ppen och fri luftvag.

Breathing = andning. Nu ar man saker pa att patienten har fria luftvagar och efter det gar
man vidare till att kontrollera lungornas funktion och att gasutbytet i lungalveolerna har
normal funktion. Detta kan man inspektera genom att mata saturationen och rékna
personens andning.

Circulation= cirkulation. Blodet tar upp syre i lungorna och transporterar syret till hjarnan
och alla andra organ. Om cirkulationen inte fungerar som den ska, kan det leda till
syrebrist i organ som d&r livsviktiga for Overlevnad. Om patienten har en blédning
nagonstans ar det ofta orsaken till att cirkulationen borjar svikta.

Disability = mental neurologisk funktionsnedsattning, gar ut pa att uppticka mojliga
skador i huvudet. Hos personer som har sankt medvetande eller & medvetslosa skall man
misstanka en eventuell hjarnskada. Symtom som trauma mot huvudet kan orsaka ar att
personligheten forandras, forvirring som inte funnits forut, svarigheter med att halla
balansen, uppkastningar eller ont i huvudet.

Exposure = undersokning av hela kroppen systematiskt. Patienten skall inte ha nagra
klader pa nar denna undersokning utfors. Detta for att man pa ett sakert satt skall kunna
undersoka patienten fran huvudet till fotterna. Man gor denna undersokning for att med
sakerhet hitta alla skador som kan finnas pa kroppen. T.ex. sar eller knivskador (Lennquist
2007, s. 62-63; Wikstrom 2012, s. 123- 128).

4.1.6 Patient information och kommunikation

Inom akutvarden ar det ofta snabba beslut som galler, men det &r viktigt att komma ihag att
besluten man gor grundar sig pa patientens individuella behov och situation. Om det bara
finns majlighet till att diskutera med patienten i fraga, s skall man gora det och minnas

patientens rétt till sjalvbestdmmande ratt och integritet (Wikstrom 2012, s. 17).

Patientens sjalvbestimmanderatt$6
http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6
Varden och behandlingen skall ges i samforstand med patienten. Om patienten vagrar ta

emot en viss vard eller behandling, skall den i man av mojlighet och i samforstand med

honom ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt.


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785#L2P6
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Om en patient som har uppnatt myndighetsaldern pa grund av mental stérning eller psykisk
utvecklingsstorning eller av nagon annan orsak inte kan fatta beslut om varden eller
behandlingen, skall hans lagliga foretradare, en nara anhorig eller nagon annan narstaende
person horas fore ett viktigt vardbeslut i avsikt att utreda hurdan vard som bast motsvarar
patientens vilja. Om detta inte kan utredas, skall patienten vardas pa ett satt som kan anses

vara forenligt med hans basta.

I de fall som avses i 2 mom. forutsatts att patientens lagliga foretradare eller en néra
anhorig eller nagon annan narstaende person samtycker till varden. Patientens lagliga
foretradare, en nara anhorig eller nagon annan narstaende person skall nar samtycke ges
beakta patientens tidigare uttryckta vilja eller, om nagon sadan viljeyttring inte
forekommit, patientens basta. Om patientens lagliga foretradare, en nara anhorig eller
nagon annan narstdende person forbjuder vard eller behandling av patienten, skall varden
eller behandlingen sa vitt mojligt i samforstdnd med den person som vagrat ge sitt
samtycke ges pa nagot annat satt som ar godtagbart fran medicinsk synpunkt. Om den
lagliga foretradarens, en nara anhorigs eller nagon annan narstaende persons asikter om
varden eller behandlingen gar i sér, skall patienten vardas eller behandlas pa ett satt som
kan anses vara forenligt med hans basta. (9.4.1999/489)

Bade patienten och ibland ocksad anhoriga har ratt att vara delaktiga i varden, detta
forutsatter att vardpersonalen har tillrackligt med kunskap och forstaelse for att
kommunicera med dem nar det géller all vard och behandling. Ofta handlar informationen
som man ger om patientens tillstand, vilka undersékningar och behandlingar som kan
foreligga. Nar man ger information at en patient bor man tanka pa patientens alder, ar det
ett barn, en ungdom eller en &ldre person. Har patienten nagra tidigare erfarenheter som
kan paverka hur man klarar av att ta in informationen t.ex. narstaendes bortgang eller ar det
eventuellt ett brottsoffer. Horsel eller syn nedsattningar ar ocksa nagot man maste beakta.
Att kommunikationen fungerar ar grunden till att patienten skall kunna delta och vara
delaktig i sin egen vard, darfor ar det viktigt att man tillkallar hjalp ifall att det uppkommer

sprak eller kulturella svarigheter, t.ex. en tolk (Wikstrom 2012, s. 17).

Om kommunikationen ar bristfallig och dalig kan det leda till missforstand och risker i
patientens vard och tillfrisknande. Ibland kan det vara bra att upprepa informationen flera
ganger, detta speciellt om nagot tragiskt har hant och att det ar daliga nyheter som
patienten skall fa. Pa en akutmottagning prioriterar man patientens liv, darfor ar det inte

alltid majligt att patienten far vara med och vélja mellan olika behandlingsmetoder. Allting


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1992/19920785#a9.4.1999-489
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som personalen gor och sager at anhoriga, vad man ger for alternativ att vélja pa at
patienten och vad han/hon véljer skall alltid dokumenteras och skrivas upp i patientens
journal (Wikstrém 2012, s. 17-18).

4.2 Konceptutbildningar och kurser

Det finns manga olika konceptuthildningar och kurser som man kan delta i om man vill
fordjupa och forkovra sig inom ett speciellt omrade inom trauma varden. Genom att ga
nagon av dessa utbildningar tryggar man omhandertagandet av akut sjuka manniskor. |
utbildningen lar man sig ocksa om hur viktigt det ar med en professionell och organiserad
kommunikation hos alla som & medlemmar i trauma teamet. Alla kurser har olika
forkortningar, detta beroende pa vilken yrkeskategori den dar menad for t.ex. lakare eller
sjukskatare. Sedan baserar sig de olika kurserna pa olika yrkesomraden (Sahlgrenska

universitetssjukhuset 2014).

4.2.1 ATLS- Advanced trauma life support

ATLS kursen &r uppkommen i USA efter en tragisk flygkrasch 1976, som Odelade en hel
familj. Piloten som var en ortoped vid namn James Styner, kraschade sitt plan ner i ett falt i
Nebraska. Han sjalv skadades allvarligt, hans fru avled omedelbart och tre av hans fyra
barn fick ihallande kritiska skador(M R Carmont 2005). Han genomforde den inledande
triagen av sina barn vid olycksplatsen. Dr Styner var tvungen att vinka in en bil for att
transportera honom till narmaste sjukhus, vid ankomsten fann han att det var stangt. Aven
nar sjukhuset éppnades och lakare till kallades, blev han forskrackt dver den akuta varden
som hans familj fick vid det lilla regionsjukhuset. Behandlingen var otillracklig och
olamplig. Dr. Styner forklarade: ”Nar jag kan ge béttre vard pa filtet med begrinsade
resurser an vad mina barn och jag fick vid inkommande till primarvardsanlaggningen, da &r

det ndgot fel med systemet och systemet méste dndras”(Wikipedia 2014).

Dr. Styner och hans kollega Paul Collicott, producerade den forsta ATLS kursen som holls
1978 med hjalp av avancerade hjart- och livsuppehallande personal och Lincoln Medical
Education Foundation(Wikipedia 2014). Fran orginalet av ATLS har 500 000 lakare



15

utbildats i 46 lander och 25 000 kurser har larts ut. Sedan 2001 har ATCN kursen utbildat
4.500 sjukskotare i 5 nationer, och for tillfallet utexamineras 1200 varje ar (Styner J 2006).

ATLS- Advanced Trauma Life Support ar ett mycket strikt system for hur man skall
omhanderta trauma patienter. Denna metod riktar sig till att forst atgarda det som innebér
storsta risken till dodsfall. Lakare anvander sig av ATLS framst i det priméra skedet.
ATLS kursen véander sig framst till alla l&akare som har hand om akuta traumafall, vare sig
detta sker pa sjukhus eller vardcentral. Att man ar utexaminerad lékare ar ett grundkrav for
att man skall fa delta i kursen. Kursen omfattar sakerhet vid akut trauma omhéndertagande,
dar man betonar vikten av snabb och strukturerad patientundersékning, livsviktig
behandling, stabilisering, individuell patient prioritering och transport (ATLS Sverige
2014). Man kan séga att ATLS- konceptet ar en metod dar man genom planerade och l&tta
metoder understker personen som varit med om ett trauma (Andre’n-Sandberg 2005, s.
12).

4.2.2 ATCN- Advanced trauma care for sjukskotare

ATCN- Advanced Trauma Care for sjukskotare &r en avancerad kurs som ar avsedd for
sjukskoterskor som &r intresserade av att 0ka sina kunskaper i hantering av multitrauma
patienter (Society of trauma nurses 2013). ATCN utbildningen har utvecklats genom
ATLS utbildningen som ar for lakare. ATCN utbildningen har varit i anvandning i 6ver 15
ar och har visat pa utmarkta resultat inom trauma varden (Advanced trauma care for nurses
2011). Under borjan av utbildningen deltar sjukskdterskotare tillsammans med ldkarna i
ATLS utbildningen och sedan separeras de fran lakarna och fortsatter med ATCN kursen. |
kursen ingar; beddmning, andningsvagar och cirkulation, pediatrik trauma, chock, muskel

trauma och skall trauma (Society of trauma nurses 2013).

4.2.3 ATSS- Akut traumasjukvard for sjukskotare

ATSS-akut traumasjukvard for sjukskéterskor som vi kommer att fokusera pa i detta

arbete. Ar uppbyggt enligt ATLS- konceptet, men ar till for sjukskotare (Lennqvist 2007, s.
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24). ATSS vander sig till sjukskotare som arbetar inom trauma varden pa sjukhus.
Innehallet fokuserar pa omhandertagandet direkt efter att traumat har skett. Det som
betonas &r snabb och organiserad undersékning av patienten som varit med om traumat,
behanligen som man goér ar avgorande for patientens liv. Stabilisera patientens varden och

individuell prioritering av patienten (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2014).

4.2.4 TNCC- Trauma nurse core courses

TNCC- Trauma nurse core course ar utvecklat for att skapa en standardiserad helhet av
trauma vardrelaterad kunskap och forbattra varden av alla trauma patienter
(Riksforeningen Trauma 2014). Syftet med TNCC ar att ge grundldggande kunskaper och
praktiska fardigheter samt att skapa en standardiserad gemensam kunskapsbas som grund

for omvardnad inom trauma (Emergency nurses associations 2014).

4.2.5 AMLS- Advanced medical life support

AMLS- Advanced Medical life support &r ett uthildningsprogram som tar upp hur man pa
basta satt kan bedéma och hantera de valingaste medicinska kriser hos patienter, man lar
sig att tdnka “utanfor riktlinjerna/ramarna”. Denna metod passar for flera olika
arbetsgrupper inom varden, for de som kanner ett starkt engagemang kring patientvarden.
T.ex ldkare, anestesisjukskotare, sjukskotare och medicinska tekniker. Under kursens gang
ar det forelasningar om féljande amnen; férandrad mental status, neurologiska sjukdomar,
respiratorisk dysfunktion, chock, obehag i brostet, endokrina och metabola stérningar,
magbesvar och infektionssjukdomar (NAMET 2014).

4.2.6 PHTLS- Prehospital trauma life support

PHTLS- prehospital trauma life support, ar ett fortbildningsprogram for preoperativvard,

vilket betyder varden fore en kirurgisk behandling. Programmet ar baserat pa preoperativ
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traumavard filosofi, man betonar behandlingen av trauma patienten som en unik manniska
med sérskilda behov. PHTLS betonar kritiskt tdnkande som grund for att ge vard av god
kvalitet (NAMET 2014).

4.2.7 ENPC- Emergency nursing pediatric course

ENPC- Emergency nursing pediatric course. Emergency Nurses Association har utvecklat
ENPC for att forbattra varden av den pediatriska patienten, detta genom att 6ka kunskap,
skicklighet och sjalvfortroende hos akutsjukskotare. Malet med kursen ar att ge en primar
kunskap om barns normala utveckling, och kunskap om sjukdomar och akut trauma

(Riksforeningen Trauma 2014).

5 Metod

| detta kapitel kommer respondenterna att behandla metoden som man kommer att anvanda
sig av i detta arbete. Respondenterna valde att gora en kvalitativ systematisk
litteraturstudie. FOr att analysera data anvéande vi 0ss av en induktiv ansats.

Forsberg och Wengstrom(2008, s. 30-35) beskriver en systematisk litteraturstudie som sa.
Litteraturstudie betyder att man systematiskt letar, kritiskt granskar och sammanfattar
litteratur inom ett valt dmne. | en litteraturstudie &r grunden och det man undersoker redan
dokumenterad kunskap. Man staller inte fragorna till en person utan till litteraturen. Det &r
litteraturen ex. Vetenskapliga artiklar eller andra vetenskapliga rapporter som utgor
informationskéllan. For att kunna genomféra en systematisk litteraturstudie krévs att det
finns tillrackligt med studier att anvénda for att kunna géra bedémningar och slutsatser.
Man bor fokusera pa att hitta aktuell forskning om amnet, som i detta fall kommer att
handla om bemoétandet av patienten inom trauma varden och ATSS. Det finns inga
bestdammelser fér minimum eller maximum antal studier som skall finnas med. Antalet

studier som finns med beror pa vad man hittar och vilka kriterier som man har pa
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studierna. Det viktigaste ar att man forsoker hitta den bésta och mest relevanta forskningen
om amnet.

En litteraturstudie skall innehalla féljande. Tydliga fragestéllningar, som i respondenternas
fall ar, hur paverkar sjukskotarens bemétande patientens helhetsvard? Vad ar sjukskdétarens
uppgift nar ett akut trauma har intraffat? Hjalper koncept utbildningar sjukskétarens arbete
i vardprocessen?

En plan pa hur man tanker ga tillvaga for att hitta vetenskaplig bakgrundfakta. Tydliga
kriterier och kvalitetsbeddmning for artiklarna som man valjer att anvanda. Man skall
kunna redovisa varfor/varfor inte man valde en artikel som i respondenternas fall t.ex.
sprak, artal och relevans for studien. Sedan skall det finnas en slutrapport som inkluderar
hela processen (syfte, fragestallningar, metod, resultat, analys, konklusion och diskussion)
(Forsberg & Wengstrém 2008, s. 30-35).

5.1 Datainsamlingsmetod

Nar respondenterna har kommit fram till och formulerat sitt syfte och fragestallningar skall
vi borja fundera éver hur man skall ga till vaga for att fa mera klarhet och svar pa sina
fragor. Nar man soker litteratur kan man ga till vaga pa flera olika vis. Man kan soka
manuellt eller med hjélp av dator, med hjalp av en bibliotekarie eller s gor man det sjalv.
Utover vilka fragestéllningar och syften man har sa kan respondenterna bérja formulera
sokord for att kunna pa borja sin litteratur sokning (Forsberg & Wengstrom 2008 s.80).
Litteraturen da de soker kommer att besta av vetenskapliga artiklar (Forsberg &
Wengstrom 2008 s.131).

For att respondenterna skulle hitta informativa och relevanta vetenskapliga artiklar till sitt
arbete sa valde vi att soka materialet fran sakra och tidigare anvanda databaser. Databaser
som vi anvande oss av var CINAHL, googlescholar, MEDLINE,academic search elite
(EBSCO), medicallibrary, PubMed, SpringerLink, Terveysportti, SweMed. Artiklarna
sokte respondenterna bade med hjalp av metasokning och pa enskilda databaser.

Sokord som vi anvande oss av var: trauma patients and qualitative, emergency and
education or TNCC, trauma nursing, nursing support and trauma patient or family, trauma

nursing core course, trauma nursing teamwork and communication, members in trauma
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team and nurses, trauma and nurses role, accidents and trauma nurse, nurses role and
traumatology, caring and uncaring.

Sokningen begrénsades genom att forutsatta foljande kriterier: Artiklar som var
vetenskapliga, full text, och peer reviewed. Nar respondenterna borjade soka efter
relevanta artiklar visade det sig att det var ett svart amne att hitta artiklar om, sa vi
bestamde att aratalen inte spelade sa stor roll men att vi skulle forsoka halla oss till
vetenskapliga artiklar fran ar 2000-2014. Spraket pa artiklarna valde respondenterna att
fick vara engelska, svenska och finska, eftersom det ar sprak som vi kan och forstar.

Sokningen som respondenterna gjorde ledde till ett stort antal av empiriska artiklar och
diskussionsartiklar som vi ansag att var tillrackligt informativa och relevanta for vart
arbete. Vi fortsatte urvalsprocessen genom att l&sa igenom abstrakten och resultaten. Detta
gjorde respondenterna for att se om artiklarna var tillrackligt relevanta for sitt amne. Nar vi
dversatte materialet till vart eget modersmal visade det sig ganska snabbt att en del av
artiklarna inte var relevanta. Vissa artiklar svarade inte pa nagon av respondenternas
fragestallningar, eller sa var det kvantitativa artiklar som vi hade svart att anvanda oss av
eftersom vi valt att géra endast en kvalitativ litteratur studie. En del artiklar handlade om
trauma varden pa intensiven eller i ambulansen, vilket inte var relevant for respondenternas
studie. Artiklar som inte kunde 6ppnas i fulltext valdes ocksa bort. Artiklar som visade sig
vara bara diskussioner eller 6versikter valde man ocksa bort, dock behdll vi nagra eftersom
utbudet pa bra artiklar var daligt. Resultatet efter att respondenterna hade gjort sitt urval
bland artiklarna slutade med att vi hade tjugoen empiriska artiklar och tva

diskussionsartiklar att analysera och anvanda i vart arbete.

Analysprocessen  utfordes enlighet Forsbery &  Wengstroms innehallsanalys.
Respondenterna gjorde en induktiv analys, vilket betyder att man saledes inte hade nagra
speciella forvantningar pa resultatet, utan tolkade artiklarnas resultat och gjorde en
sammanfattning av resultaten. Analysprocessen i det stora hela paborjades genom att lasa
igenom allt material som vi valt att skulle vara med, det vill sdga alla relevanta
vetenskapliga artiklar. N&r respondenterna laste igenom artiklarna i sin helhet, plockades
pa samma gang ut stycken som var informativa och svarade pa respondenternas
fragestallningar. Tabeller anvande vi oss av for att lattare kunna tolka resultatet av
artiklarna (bilaga 1).
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5.2 Innehallsanalys

Respondenterna kommer att gora en kvalitativ innehallsanalys. Med kvalitativ innehalls
analys menar man att man steg for steg redogér vad man har kommit fram till nar man har
analyserat och kategoriserat sina artiklar, och pa detta vis urskilja monster och teman.
(Forsberg & Wengstrom 2008, s. 150). Nar respondenterna hade sokt fram de artiklar som
passade till amnet, laste vi igenom abstraktet och resultatet. Respondenterna markerade
den text som var relevant med markeringspenna och dversatte texten. Efter dversattnigen,
sattes artiklarna in i en tabell som delades in i : Titel, ar, tidskrift, forfattare, syfte, metod,
resultat och slutsats (bilaga 1). Sedan bdrjade respondenterna att kategorisera artiklarna
beroende pa forskningssyftet i artikeln t.ex. bemétande, sjukskotarens roll och koncept.
Sedan pa borjade vi analyseringen av resultaten fran artiklarna, vissa artiklar gick vi
tillbaka och laste noggrannare igenom. Tillslut delade man &ven upp bemétande i tva
mindre kategorier; sjukskotarens syn pa bemotande och patienten och anhdrigas syn pa
bemotande. Kategorin sjukskétarens roll utvecklades efter att vi hade analyserat och last
igenom endel av artiklarna noggrannare och kommit fram till att mycket handlar om vad
sjukskotarens uppgifter ar och hennes roll i trauma teamet.

Innehallsanalys ar en metod som kan anvandas med antingen kvalitativa eller kvantitativ
data. Dessutom kan den anvéndas i ett induktivt eller deduktivt satt. Genom den induktiva
analysmetoden blir man mera medveten om monster och teman. Den induktiva
analysprocessen &r reprecenterad i tre huvudfaser; forberedelse, organisering och
rapportering (Elo & Kyngés 2008). Nar man har valt att gora en systematisk litteraturstudie
skall man anvanda sig av alla artiklars resultat (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 165). Man
kan anvanda sig av olika modeller for att metodiskt analysera data. Respondenterna
kommer att anvanda sig av den induktiva metoden nar de analyserar sina artiklar. Sedan
kommer de med hjélp av tabeller, géra upp olika kolumner fér exempel forfattare, syftet,
design och metod, material/deltagare, resultat, kvalitet och ménster som man vill urskilja
och utgor viktig information i arbetet och sékprocessen (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
151).
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5.3 Etiska 6vervaganden

Forsberg och Wengstrom anser att, innan man paborjar en studie maste etiska
overvaganden goras. Etiska 6vervaganden ar lite olika beroende pa vilken sort studie man
valjer att gora. Vid en kvantitativ studie finns det manga etiska krav att ta i beaktande som
att vara tydlig med information och forskningens syfte. Uppgifterna om personer i
undersokningen ar konfidentiella och utomstaende skall inte ha mojlighet att ta del av
person uppgifter. Insamlade uppgifter anvands endast i forskningen(Forskningsmetod for
psykologer, (u.d.)). Det finns tre etiska principer inom forskningen som man bér kéanna till
och beakta. Dessa ar: respektera manniskans sjalvbestdammanderatt, man skall inte orsaka
skada eller kranka ménniskan, dataskydd. Med dataskydd menar man som forskare skall
vara forsiktig med uppgifter som gar att identifiera med nagon person (Tutkimuseettinen
neuvonttelukunta 2014). Respondenterna har dock valt att gora en litteraturstudie, men bor
anda ta etiska perspektiv i beaktande. Att inte forvranga innehallet i artiklar de har anvant
sig av eller bocker. Inte heller blandar ihop sina egna asikter och reflektioner med
forskarnas eller forfattarnas. Att man inte kopierar nagon annans arbete. Man maste
framfora alla artiklar som man anvant sig av i studien. Man skall l4gga fram stddjande
resultat som &r bade positivt och negativt, det ar inte etiskt ratt att bara redovisa positiva
resultat(Forsberg & Wengstréom 2008, s.77).

6 Resultat redovisning

| detta kapittel kommer respondenterna att sammanfatta de vetenskapliga artiklarna och
genom det redovisa vad man har kommit fram till med sin studie. Vi har steg for steg last
igenom artiklarna och analyserat dem med hjalp av tabeller som kommer som bilagor i
slutet av arbetet (bilaga 1). Respondenterna har delat upp de vetenskapliga artiklarna i
olika kategorier med olika huvudrubriker. Rubriker som valts att anvéndas ar bemdotande ur
sjukskotarens synvinkel, bemdtande ur patientens och anhdrigas synvinkel, resultatet av

konceptutbildningar och sjukskdotarens roll.
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6.1 Bemotande ur sjukskotarens synvinkel

Begreppet omsorg har en speciell plats i omvardnadslitteraturen. Vard ar karnan i
omvardnad (Mahmoudi m.fl. 2013).

Det ar viktigt for sjukskotaren att vara vél forberedd innan en trauma patient kommer till
avdelningen, man vill ha kunskap om patienten fore hen kommer till avdelningen. Detta ar
forutsattningar for att trauma sjukskotaren skall kunna ge en god omvardnad at patienten.
Standardiserad omvardnad av patienten, ATLS konceptet forklarades som en bra grund.
Men for att kvaliteten av varden skall vara tillrackligt bra, maste man alltid komplettera
med personalens vardande omhandertagande av patienten och omvardnad av familj och
anhdriga. Att hjalpa patienter som lider av trauma &r en viktig och gemensam uppgift for
trauma sjukskotaren. De har som uppgift att ge patienterna den basta maéjliga omvardnad
och behandling. En dynamisk kombination av effektivitet och omsorg av medlemmarna i
trauma teamet skapar en miljo dar patienterna kan kénna sig trygga. De som var med i
denna studie var medvetna om detta, men de som arbetar i trauma teamet maste ocksa
kdnna sig trygga med sina egna kanslor, reaktioner och tankar nar de vardar en patient som
lider av trauma.

Trauma sjukskaétarna betonade ocksa hur viktigt det ar att lyssna pa vad patienten har att
séga, eftersom det bara ar patienten sjdlv som kan berétta hur hen kénner. | intervjuer
beskrevs ocksa hur man forsokte hjéalpa patienten att fokusera pa det foreliggande och bara
ta sig igenom den svara traumatiska situationen. 1 studien framkom ocksa att sa sma saker
som att gora det bekvamt for patienten, kan i sin tur gora att patienten kanner sig lugnare.
Med bekvamt for patienten menar man; att vara i ratt temperatur, torra och rena klader som
passar. Om man kénner sig bekvam hjélper det ofta till for att man skall kénna sig saker
och skyddad. | resultatet visade ocksa att medicin hanteringen var en uppgift som
sjukskatarna ibland ansag som stressande och att de vanligtvis dubbelkollade innan de
administrerade en ordinerad dos. Nagon sorts av rappoterande system é&r viktigt for att
sékerstalla ett effektivt sammarbete.

| en artikel uppgav ocksa sjukskotarna att slaktingarna borde ges majligheten att vara
involverade i varden. Det ar viktigt for anhoriga att vara néara patienten och veta vad som
hander.

Sjukskatarens uppgift ar att ge vard at patienten, men skall ocksa ge vard och trost at de
anhoriga. Beteenden som mest identifierades som vardande var att sjukskotaren kunde

tolka och forklara informationen sa att de anhoriga forstod vad som var pa gang. Férmagan
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att forevisa dessa behov ar baserad pad kunskapen sjukskétaren har skaffat sig genom
utbildning och erfarenheter (Bostrom m.fl. 2012).

Kollegor och ratt miljo ar viktiga faktorer for sjukskoétaren (Mahmoudi m.fl. 2013).
Kulturen i teamet paverkas av manga faktorer. De olika kompetenserna hos medlemmarna
i teamet paverkade bade funktionen av teamet, och aven hur personalen forhaller sig till
varandra. Sammanhallningen i trauma teamet paverkas av hur allvarliga patientskadorna &r
och hurudan kommunikationen &r. Manga goda exempel pa kommunikation visades och
dessa hjalpte till att I6sa konflikter och forbattra sammarbetet (Cole & Crichton 2006).

Nar det kommer till omvardnaden pa akutmottagningen bor man betona att sjukskdétare och

lakare bor vara mera uppmarksamma pa patienternas enskilda behov (Muntlin m.fl 2006).

Stress

En av de storsta hindren for att ge optimal vard pa en akutmottagning, ar den stressiga
miljon och konflikter som uppkommer pa grund av stressen.

Stress har erkants som ett hinder i forverkligandet av varden och omsorgen. Stress som stor
sjukskotarens yrkesverksamhet, och skapade panik, var en orsak till dysfunktion och
forlust av sjukskoterskans effektivitet i arbetet.

En orsak till stress pa akutmottagningen ar mycket ansvar och ansvarsskyldighet for

manniskor och olika resurser(Mahmoudi m.fl. 2013).

Askadare

En av de faktorer som orsakar barridrer inom varden pa en akutmottagning ar askadare.
Vanligtvis anlander patienten till akuten med nagra vanner eller slaktingar. Vard av stor
vikt bor ske pa begransad tid. Detta gor att kvaliteten och noggrannheten

i varden kan vara samre. Dessa tillstand kan orsaka forvirring hos patienten och anhériga.
Andra situationer som skapar stress hos sjukskotaren ar konflikter mellan vardare och
anhoriga. Ur sjukskétarens synvinkel ar detta nagot som hindrar dem fran att ge en god
patientvard. Ibland leder konflikterna till hot och latt vald mot vardaren, detta anser

sjukskataren att ar ett stort hinder i omvardnadsarbetet(Mahmoudi m.fl. 2013).
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6.2 Bemotande ur patientens och anhorigas synvinkel

| en studie har det kommit fram att om sjukskoétaren har kunskapen men ar stressad och
besvarad av familjemedlemmarna sa kommer hen inte att uppfattas som hjalpsam. Att ta
sig tid och vara narvarande med familjen, lara kdnna dem och visa ett personligt intresse
for familjen ar ett satt for sjukskotaren visa omsorg.

Den nonverbala kommunikationen som t.ex. dgonkontakt och tonfall pa rosten ar sadant
familjen &r speciellt kanslig for. Man kan séga att sjukskotarens icke-verbala beteende ar
mera hogljutt 4n ord. Om man svara pa familjens fragor pa ett kyligt och aggressivt vis kan
familjen tolka denna attityd som att sjukskétaren igentligen inte alls vill vara dér och hjélpa
dem. Trots att det kan finnas manga skal och orsaker till att sjukskotaren agerat tvart mot
familjen eller patienten, kan detta beteende gora att de kénner sig férsummade av
sjukskotaren (Bostrom m.fl. 2012).

Ta sig tid att ha 6gon kontakt, le och i positiv mening varda pa ett kompetent satt. Sma
saker spelar roll (Clukey m.fl. 2009).

Det ar viktigt att sjukskotaren ser betydelsen i att méta patienters psykologiska behov.
Detta &r nagot man bor betona inom traumavarden, och det kan géras genom trauma kurser
och under utbildningen till sjukskotare.

Det ar nodvandigt att man som trauma sjukskdtare anvander sig av ett vardande
handlingssatt.

Det ar kant att de forvantningar mannsikor har pa sjukhusvarden, behandling och
vardkvaliten &r faktorer som kan besvara patientens aterhamtning. Att varda ar en handling
av interaktion. Att komma Gverrens med patienten om atgarder och aktiviteter, lyssna,
hjélpa, stéda, uppskatta och ha forstaelse for andra (Wiman & Wikblad 2004).

En professionell och effektiv kommunikation med familjen, starker familjens roll och det
hjalper patienten att tillfriskna fortare (Zani m.fl 2014).

I en studie av mattlig och svart skadade patienter dar man har undersokt hur patienterna
uppfattar det vardande beteendet fran sjukskéterskor. Det har kommit fram att patienterna
hade en positiv bild till omsorgen fran vardpersonalen trots att det fanns utrymme for
forbattringar pa vissa omraden. Det som fick bast feedback var att patient informationen
behandlades med sekretess. Resultatet av denna studie ger en inriktning for de forbattringar
av vard som tillhandahalls av vardpersonalen. Det betonar behovet av att spendera tid med
patienten (Hayes & Tyler-bell 2007). Man kan aven forbattra langsiktiga resultat genom att
inse rollen av den skadade personens bakgrund, familj och resurser (Richmond & Aitken
2011). Nar man jamfor patienter pa landsbyggden och i staderna sa visar det sig att
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patienter i staderna var mer nojda med sjukskotarens vardande och undervisande beteende
an de pa landsbyggden (Davis & Duffy 1999).

6.3 Resultat av konceptubildningar

Nyligen har det i Storbritannien, skett en 6kning av skador orsakade av valdsbrott,
inklusive skottskador och knivhugg.

Royal College of Surgeons publicerade 1988 en rapport i Storbritannien for att oka
medvetenheten om behovet av en organiserad trauma sjukvard. Slutsatser drogs fran den
befintliga traumavard som fanns, dar betydande brister pavisades. Nar man sett denna
rapport var manga forskare Gverens om att trauma behandlingsresultatet forbattrades
genom tidig upptackt av livshotande skador och snabb behandling. Detta med hjalp av ett
lampligt utbildat team. Trauma teamet ska besta av personal som kommer att vidta sina
fardigt tilldelade roller. Var och en med sin unika kunskap och skicklighet, sa att flera
ingripanden kan ske samtidigt. Detta for att pa effektiv tid kunna beddmma patientens
tillstand och borja varda patienten. | forskningen framkommer att det finns fa
rekommendationer om utbildning, som en ledare behdver for att leda teamet, forutom
erfarenhet och ett visst antal tjanstear(Cole & Crichton 2006).

Dock skall ledaren for teamet ha erfarenhet av trauma hantering fran antingen en
akutmottagning, intensiv avdelning eller inom kirurgin. Dessutom skall den som leder
trauma teamet ha gatt ATLS kursen (Cole & Crichton 2006).

Lagarbetet i en pressad miljé kan resultera i rutinmassig kommunikation och vara alltmer
komplicerad vid en av de mest kritiska punkterna i patientens vard. Avbrott i
kommunikationen kan leda till en ogynnsam utgang for alla medlemmar i trauma teamet.
Misslyckanden pa grund av dalig kommunikation, &r vanligare an man kan tro. Detta kan
delvis bero pa att vissa team bestar av manga olika yrkesgrupper med olika agendor. Det
noteras ocksa att daligt sammarbete och kommunikation i trauma team, kan bero pa att det
finns olika yrkesgrupper med i teamet (Cole & Crichton 2006).

I en forskning har man kommit fram till att det ar viktigt att arbeta strukturellt och anvanda
sig av ATLS- konceptet. Kursen &r betydande och dess anvanding Okar hela tiden
(Bostrom, m.fl. 2012)(Krantz 1999).
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En strukturerad patient bedémning forbéattrar klinikernas prestationsformaga att bedéma
patientens maende, dock behdvs det goras ytterligare forskning om detta for att bevisa att
det stimmer (Munroe m.fl. 2013).

Det har undersokts de komplexa fragor man stalls infor, i forvaltning av en kritiskt instabil
multitrauma patient, som har lidit bade av trubbigt och penetrerande vald mot kroppen. De
redovisar de motstridiga skador som kréver kirurgiska ingrepp, hur de hanteras i en kritisk
vardsituation. Varden av en trauma patient med komplexa och motstridiga skador som
kraver hantering av den dédliga triaden och Damage control surgery (DCS). Multitrauma
patienten kraver komplex vard for att korrigera de fysiologiska stérningar som orsakats av
svara skador. Den sa kallade dodliga triaden okar risken for sjuklighet och dodlighet hos
skadade patienter. DCS &r ett viktigt framsteg i trauma patientens hantering och mojliggor
en vasentlig korrigering av dddliga triaden under aterupplivningsfasen. En Gversyn av
samtida bevis avseende DCS avslgjar att denna teknik anvénds alltmer inom
trauma(Crossan & Cole 2013).

Ett nytt programm Trauma intermediate life support (TILS) erbjuder en nyskapande och
kostnadseffektiv 16sning for att ge trauma utbildning till manga i personalen, sérskilt till de
som inte har haft nagon tidigare utbildning inom traumavarden. Man rekommenderar att
medlemmarna i trauma teamet gar en komplett utbildning i trauma hantering, det kan vara
kurser som motsvarar ATLS eller ATNC utbildningen. Alla sjukskétare som arbetar inom
trauma enheter bor ga en introduktionskurs for hur man hanterar trauma (Armstrong, B).
De personer som forvantas ha en ledande roll bor delta i mera avancerade kurser som t.ex.
ATNC kursen. Etablerade utbildningsprogram i Storbritanien som sjukskoétare kan iaktta
eller delta i & ATLS, ATNC och TNCC. TILS programmet verkar vara billigare &n TNCC
och ATNC kurserna. Detta eftersom att deltagarna inte behdver resa nagonstans for att ga
kursen och da undviker man ocksa att arbetsgivaren maste betala boende och resekostnader
for kursdeltagarna. Programmet omfattar alla de fardigheter deltagarna behdver for att ge
en vard av hog kvalitet ( Armstrong 2013).

I en forskning kom de fram i resultatet att trauma varden har en stor inverkan i den akuta
situationen. Sedan har det visat sig att sjukskotare som deltar i ATLS observations kurser
séllan utvecklar den kompetens de behdver och att de som deltar i kurser som ATNC,
tenderar att forlora sina kunskaper snabbt, ofta redan inom sex manader efter avslutad kurs
(Fenwick 2014).
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I en studie har man anvént sig av In situ trauma simulation (ISTS), ett program dar man
simulerar trauma om sammarbete och kommunikation under tiden som man ger trauma
vard. | resultatet framkom att kommunikationen och sammarbetet forbattrades med hjalp
av detta program (Miller m.fl. 2012).

I en forskning har man i slutsatsen kommit fram till att trauma teamets instéllning till
effektiv sjukvard ar beroende pa samarbetet mellan medlemmarna i teamet. Man har funnit
avvikelser i att uppleva tillhdrighet i teamet, som kan vara problematiskt for samarbetet
och kan i sin tur paverka patientens vard (Speck m.fl. 2012).

Berg G har forskat i trauma program och dess verksamhet. | resultatet kom det fram att for
att kunna sékerstalla en optimalvard &r det nddvandigt att utdver direkt samarbete utveckla
patientvarden och forbattra prestationsformagan. Utveckling ar nodvandigt for att effektivt
forbattra prestandan och patient sékerheten inom trauma varden (Berg 2011).

6.4 Sjukskotarens roll

Sjukskotaren, dr den storsta yrkesgruppen i den nationella halsovetenskapen, och har en
viktig roll for att 6ka vardkvaliteten och patientsédkerheten. Detta genom att identifiera
sékerhetsproblem och genomfdra I6sningar (Mahmoudi m.fl. 2013).

Det finns bevisat att avancerade omvardnads roller okar internationellt. Dock gar det
vardefulla bidrag som omvardnads roll forlorad nar man inte tydligt kan uttrycka sin
funktion (Lowe m.fl. 2012).

En studie som visar att sjukskotarens bemanning och skicklighet ar forknippad med
behandlings resultatet av trauma patienten. Det ger ytterligare empiriska bevis, for att
samband mellan sjukskotarens bemanning och behandlingsresultat inom alla
patientgrupper. Berdknade underskott i omvardnads arbetskraft, och den avgdrande rollen
for sjukskotare att garantera patientsakerhet, gor det absolut nodvandigt att man far en
béttre forstaelse, for hur man béast optimerar omvardnads arbetskraften-, deras roll,
utbildning och arbetsmiljo-, for att mota behoven hos en allt mer komplex patientgrupp
(Glance m.fl. 2012).

Akut sjukskotaren maste ha kunskap och djup forstaelse for patienten i samhéallet. Som
sjukskotare maste man ha ett ordentligt ansvar Gver att ta hand om patienter, och bor ha

sarskild koncentration pa varden. Pa akutmottagningen maste sjukskétaren kommunicera
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effektivt med patienter, sina egna kollegor och andra som behdver involveras (Mahmoudi
m.fl. 2013).

Att dokumentera patientens vitala funktioner ar ett grundkrav, och som delvis informerar
Kliniskt beslutfattande. Praxis visar att dokumentering av trauma patientens temperatur
ibland forbises pa akutmottagningen. Man vill 6ka medvetenheten bland personal att folja
upp och utvardera och dokumentera temperatur och behandlingssvar. Exponering eller
oavsiktlig hypotermi bland multitrauma patienten & associerad med daliga
behandlingsresultat. Dokumenteringen av temperatur hos en multitrauma patient vid
ankomsten till en storre trauma tjanst ar ibland bade utmanande och problematiskt. Dock
kvarstar den grundlaggande proceduren som en vasentlig del av patientens beddmning
under den akuta fasen av vard. Det har visat sig att lakare och sjukskotare &r osakra pa hur
man definierar hypotermi och dr inte insatta i enkla sétt att forhindra varmeforlust eller
ateruppvarma patienten. Orsaker som begransar personal att folja upp temperaturen ar
patient  tillgdng,  brist pa  kunskap,  fortroende  och  tillgang till
temperaturmatningsinstrument.  Detta betonar behovet att regelbunden utbildning.
Konsekvenser for klinisk praxis ansags, en metod for att vagleda personalen om olika sétt
att forbattra Overvakningen och forvaltningen av temperaturen hos trauma patienten
(Ireland m.fl. 2006).

Dessutom bor denna grupp av sjukskoterskor har tillrackligt med erfarenhet av omsorg och
forsta att dessa patienter behéver annan sorts vard &n andra patienter (Mahmoudi m.fl.
2013).

7 Tolkning av resultat

Héar kommer respondenterna att tolka resultaten ur de vetenskapliga artiklarna mot de
teoretiska utgangspunkterna som vi har valt att anvanda oss av, Patricia Benner och hennes
teori "From noviceto expert: excellence and power in clinical nursing practice”. Man
kommer ocksa att anknyta resultaten till Katie Erikssons vardteori, vardprocessen.
Tolkningen framfors enligt de kategorier som respondenterna anvande sig av i resultat
redovisningen, men nu har vi valt att sla ihop bemétande ur sjukskétarens synvinkel med
kategorin bemétande ur patientens och anhdérigas synvinkel. Detta gjorde respondenterna

eftersom vi ansag att det annors skulle ha blivit for mycket upprepningar i texten.
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7.1 Bemotande ur sjukskétarens, patienten och anhdrigas synvinkel

| Bostroms studie namner man att sma saker som att géra bekvamt for patienten kan i sin
tur gora att patienten ké&nner sig lugnare. Med bekvamt for patienten menar man att
patienten skall k&nna sig till ro, trots situationen skall patienten k&nna sig bekvam och inte
blottad. Muntlin m.fl. betonar att man pa akutmottagningen bor vara mera uppmarksam pa
patienternas enskilda behov och kanslor. Enligt vardteorin vill man avlagsna de faktorer
som ger eller gor att patienten kanner ohélsa. Det man vill strava till & ge patienten
optimal halsa. Aven stress har erkédnts som ett hinder for att forverkliga varden och
omsorgen. Anhoriga kan ocksa vara en orsak till stressen, de kan orsaka konflikter. Ur
sjukskatarens synvinkel ar detta nagot som hindrar dem fran att ge en god patient vard
(Mahmoudi m.fl. 2013).

I en forskning har det visat sig att sjukskotaren vill vara vél forberedd och ha kunskap om
patienten fore hen anlander till avdelningen. Man betonar hur viktigt det ar att lyssna pa
patienten, eftersom det bara ar patienten sjalv som kan beratta hur hen kénner. For att
sakerstalla ett effektivt samarbete behdvs nagon sorts av rapporterande system (Bostrém
m.fl. 2012).

Nar Katie Eriksson beskriver vardprocessen i sin helhet, lyfter hon fram att patienten och
sjukskotaren skall fungera som ett team tillsammans. Det handlar om att ge och ta,
ingenting ar sjalvklart. Sjukskdtaren maste ta patientens valmaende i beaktande pa samma
gang som hon involverar anhoriga i varden, samtidigt som anhdriga maste respektera

sjukskatarens arbete och ge arbetsro at hen.

| en studie har det visat sig att sjukskétarens beteende paverkar anhoérigas uppfattning om
vardandet. Bara det att man som vardare ler och vardar i positiv mening, gor att det for
patient och anhoriga kanns tryggare (Bostrom m.fl. 2012; Clukey m.fl.2006).

De psykologiska behoven som patienterna har &r det viktigt att sjukskotaren ser. Som
trauma vardare &r det viktigt att man anvander sig av ett vardande handlingssatt. Att varda
ar en handling av interaktion, komma Overrens med patienten om atgéarder och aktiviteter,

lyssna hjalpa, stoda, uppskatta och ha forstaelse for andra.(Wiman & Wikblad 2004).
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Kommunikationen med familjen och ett professionellt arbetssdtt hjalper patienten att
tillfriska och starker familjens roll (Zani m.fl. 2014). Langsiktiga resultat kan forbéattras
genom att man ser rollen av den skadade patientens bakgrund, familj och resurser
(Richmond & Aitken 2011).

Det har kommit fram att patienter har en positiv bild till omsorgen, trots att det finns
utrymme till forbattringar inom vissa omraden. Det betonar att spendera tid med patienten
(Hayes & Tyler- ball 2007). | en studie har det visat sig att patienter som bor i stader &r
mera tillfreds med varden som ges, dn de som bor pa landsbyggden (Davis & Duffy 1999).

Den non-verbala kommunikationen, dgonkontakten och tonfallet pa rosten &r sddant som
familjen kan paverkas av.

Respondenterna anser att, en av sjukskotarens uppgifter &r att ha den non- verbala
kommunikationen i bakhuvudet och minnas hur mycket patienterna faktiskt paverkas av
t.ex. dalig 6gonkontakt, kroppsspraket och tonlaget i rosten. Sjukskdtaren maste forsoka
utstrala ett lugn utat mot patienten och anhdriga, trots stressiga situationer. For att fa dem
att kdnna sig trygga trots den pafrestande situationen.

7.2 Resultat av konceptutbildningar

Trauma teamet skall besta av personal som kommer att vidta sina fardigt tilldelade roller,
var och en med sin unika kunskap och skicklighet, sa att flera ingripanden kan ske
samtidigt. Detta for att pa effektiv tid kunna bedéma patientens tillstand och borja varda
patienten (Cole & Crichton 2006). | en forskning har man kommit fram till att det ar viktigt
att arbeta strukturellt och anvanda sig av ATLS- konceptet (Bostrém, m.fl.).

Genom att gora en strukturerad patient bedémning, forbattras vardpersonalens férmaga att
bedéma hur patienten mar (Munroe m.fl 2013). Bevis har visat att DCS anvands alltmer
inom trauma varden (Crossan & Cole 2013).

Rekommendationer finns att deltagarna i trauma teamet gar en fullstandig utbildning i
trauma hantering, som ATLS eller ATNC, eller motsvarande kurser (Armstrong 2013).
Kommunikationen och sammarbetet kan forbattras med hjélp av ISTS (Miller m.fl 2012).
Berg G anser att trauma program &r en bra grund till trauma varden, men utéver det skall

man komma ihag att det & nodvandigt att utvecklas som team, detta for att effektivt
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forbattra prestandan och patientsakerheten inom trauma varden (Berg 2011; Bostrom m.fl
2012).

Benner tar i sin teori upp att ménniskan har en forkroppsligad intelligens, vilket betyder att
vi lar oss saker genom att vara i olika situationer. Hennes modell &r situations anpassad och
beskriver fem nivaer av skicklighet, forvarv och utveckling: novis, avancerad nybérijare,
kompetent, skicklig och expert. En skicklig person kan uppfatta situationer i sin helhet och
kan anpassa sig efter dem.

Respondenterna anser att i resultatet av artiklarna som har analyserats, fram kommer att
olika koncept uthildningar och kurser har en positiv inverkan pa varden. Sjukskotare som
har gatt ndgon av dessa kurser visar pa ett mera strukturerat och professionellt arbetssatt.
D& man har anvant sig av ett strukturerat arbetssatt t.ex. ATLS sa har resultatet hos varden
av patienten visat sig bli battre, 4n utan dessa koncept. Aven genom att g dessa kurser
okar vardpersonalens kunskap och teoretiska bakgrund, vilket gor att man utvecklas inom
sitt arbetsomrade. Respondenterna anser att man dven kan tolka bemétandes paverkan till
denna teori, eftersom att varefter man utvecklas blir man mera medveten om saker runt

omkring, som t.ex. anhdriga och tar dem i beaktande trots stressiga och svara situationer.

Kunskaper som Sjukskotare far fran ATNC kurser gar ibland snabbt forlorade och
utvecklar sallan den kompetens som behdvs om de har deltagit i ATLS observationskurser
(Fenwick 2014).

Tillhorigheten i teamen kan vara problematiskt for samarbetet och detta kan paverka
patientens vard (Speck m.fl. 2012).

Det behover goras ytterligare forskning for att kunna bevisa att en strukturerad patient
bedomning forbattrar klinikernas prestationsformaga att bedéma patientens maende
(Munroe m.fl. 2013).

7.3 Sjukskdtarens roll

Sjukskoétaren ar en av de storsta yrkesgrupprna i den nationella hélsovetenskapen. En av
sjukskotarens viktigaste roller r att oka vardkvaliteten och patientsakerheten(Mahmoudi
m.fl. 2013).
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Det ar nodvandigt att man har forstaelse for hur man bast maximerar omvardnads
arbetskraften for att mota behoven hos en allt mer komplex patient grupp (Glance m.fl.
2012).

Det ar bevisat att vardefull kunskap hos vardpersonal ofta gar forlorad nar man hamnar att
arbeta inom sadana omraden som man inte ar van vid, och inte kan ordentligt (Lowe m.fl.
2012).

Att folja upp patientens vitala funktioner ar viktigt, men i en studie har det visat sig att
trauma patientens temperatur forbi ses pa akutmottagningen. Det har visat sig att
vardpersonalen ar osdker pa hur man definierar hypotermi. Orsaker till detta, &tr
personalens brist pa kunskap, fortroende och tillgang till instrument som mater
temperaturen ( Ireland m.fl. 2006).

Enligt Erikssons teori grundar sig relationen mellan patienten och vardaren pa
vardprocessen. Man vill avlagsna de faktorer som ger eller gor att patienten kanner ohalsa.
Vardprocessen handlar om det som ar just nu, man skall anvanda sig av de hjalpmedel och
kapacitet som finns nara tillhands. Vardprocessen kan delas in i olika skeden,

patientanalys, val av vardhandling och vard.

Respondenterna anser att utifran artiklarna sa bor man utnyttja vardpersonalens kunskaper
till max. Som Benner sager i sin teori, att var och en som &r expert inom ett omrade, bor
man ta i beaktande nar man fordelar arbetet inom vardprocessen. Alla beh6ver anda ha i
baktanke att man anvander sig av ett vardande arbetssatt.

Enligt Eriksson bor man som sjukskotare avlédgsna de faktorer som gor att patienten inte
kanner sig tillfreds med tillvaron. Detta anser respondenterna att maste vara ett hinder om
vardpersonalen inte vet hur man handskas vid olika tillstdnd, som t.ex. det har kommit

fram i en artikel att vardpersonalen &r osaker pa hur man definierar hypotermi.

9 Kritisk granskning

Nér det géaller alla sorters forskning &ar kritisk granskning viktig. Respondenterna har valt

att kvalitets granska sitt examensarbete utifran Larssons kvalitetskriterier for kvalitativa
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studier. Utifran Larssons kriterier kommer vi att ta upp nagra av dessa kriterier; Kvaliteter i
framstallningen som helhet: intern logik, kvaliteter i resultatet: struktur och
Validitetskriterier: heuristiskt varde.

9.1 Intern logik

Detta kriterium innebar att det finns en Gverrensstamning mellan fragorna som forskaren
har stéllt, datainsamlingen och metoden som man har anvant sig av for att analysera data.
Det ar viktigt att alla dessa delar gar att koppla samman till en helhet. Man bor lyfta fram
att man inte skall lasa sig for mycket vid metoden eftersom detta kan paverka slut
resultatet. Metoder &r inte objektiva. Ofta ar metoden sammansluten med en aspekt, och
sannolikt ar da att man inte har problemet som ett utgangslage. Som Larsson namner att
lasa fast fragestallningar fran borjan kan vara problematiskt i en kvalitativ studie.
Respondenterna har andrat och justera sina fragestallningar under arbetets gang, detta pga.
att det har varit svart att hitta relevanta forskningar som besvarar fragestéllningarna. Idén
med den interna logiken ar att alla delar i arbetet skall kunna kopplas ihop med varandra,
de bitar som inte har ndgon mening eller betydelse skall inte vara med (Larsson 1994, s.
168-170).

Respondenterna anvande en kvalitativ metod for att man ville lyfta fram uppfattningar om
sjukskatarens, patientens och anhdrigas syn pa bemétande inom trauma varden. | den
kvalitativa metoden ser man mera till helheten, men respondenterna ansag att man ocksa

maste se den enskilda patienten och sjukskotarens uppfattning.

9.2 Struktur

Innehallet skall vara upp strukturerat och latt att 6verskada. Om examensarbetet ar latt
forstaeligt kan flera lasa det och ta till sig och anvanda sig av informationen. | ett arbete
som har en god struktur kommer man i slutdndan fram till essens, dvs. en sammanfattning
av amnet som man har forskat i. Hur man har byggt upp resultatet kan ocksa vara
komplicerat. Forstaelsen av informationen skall vara kopplad till samma foreteelse, de far

inte vaxla. Nagot annat som é&r viktigt for att arbete skall vara sammanhangande &r den sa
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kallade réda traden. Det skall inte finnas nagonting oklart i resultatet, med det menar man
att oberoende vem som laser arbetet sa skall alla tolka resultatet likadant (Starrin 1994, s.
173- 175).

Respondenterna har valt att dela in resultatet i fyra delar eftersom artiklarna som man
hittade hade sa splittrande resultat och olika insynsvinklar pa varden. Genom att dela in
resultatet som vi valde att gora, tycker vi att det blev mera latt forstaeligt och 6verskadligt.

9.3 Heuristiskt varde

Med en kvalitativ metod, men ocksa med andra metoder vill man hitta och formedla nagot
nytt till lasaren. Genom en systematisk metod vill man hitta nagonting som &r nytt och som
gar att klassificera. En utmarkt analys medfor att man i resultatet ser nagot nytt och att
lasaren borjar tanka pa ett nytt satt angaende amnet (Larsson 1994, s. 178-179).

Respondenternas mal med detta arbete var att formedla kunskap och upplysa lasarna om
hur viktigt det ar med ratt bemotande inom varden, oberoende situationen och stress sa
borde man som sjukskotare alltid minnas vikten av ett fint bemotande. Vi vill ocksa lyfta
fram hur viktigt det &r att man anvander sig av ett systematiskt arbetssatt, speciellt inom

trauma varden. Respondenterna har anvant sig av tidigare forskningar géllande d&mnet.

8 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att sammanfatta tidigare forskningar och litteratur om
vikten av bemotande i trauma situationer. Aven lyfta fram ett strukturerat arbetssatt som
fas med hjalp av ATSS kursen och sjukskotarens arbetsuppgifter vid ett trauma. For att fa
svar pa respondenternas syfte anvandes till storsta del empiriska artiklar men aven ett par

diskussionsartiklar.

| resultatet pavisades det att de flesta som arbetar inom héalso och sjukvarden har som mal
att ge en god patientvard, men att detta ar lattare sagt an gjort. Det finns manga olika

faktorer som paverkar bemétandet, hur man uppfattar bemotandet och hur man visar och
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vardar pa ett gott bemotande satt. Saker som stress, arbetsforhallanden, arbetssituation,
anhoriga , sammarbete och kommunikation inom personalen och i princip allting runt om
kring paverkar bemotandet. Rollen som sjukskoétaren har ar inom ett brett omrade och alla
kan inte vara bra pa allting. Var och en har ett visst omrade som man har lite mera intresse
for och detta leder till att man ofta skaffar sig bredare kunskaper inom detta omrade. Néar
det galler de olika uthildningskurserna kan man dra slutsatsen att det finns manga olika
kurser, beroende pa inom vilket arbetsomrade man arbetar. Enligt forskningar finns det
bade for och nackdelar med att anvanda sig av dessa koncept utbildningar. De forbattrar
arbetsstrukturen, kommunikationen och 6kar kunskapen. Dock kan bemdtandet manga
ganger hamna i glomska. For att dessa koncept skall fungera maste alla i teamet ha fatt en
utbildning om hur dessa fungerar. Lagarbete och kommunikation &r viktigt nér det kommer

till varden av trauma patienten.

Utifran examensarbetes syfte utformade de fragestallningarna som &r: Hur paverkar
sjukskotarens bemotande patientens helhetsvard? Vad ar sjukskotarens uppgift nar ett akut
trauma har intraffat? Hjalper koncept utbildningar sjukskotarens arbete i vardprocessen?
Roda traden i respondenternas arbete anser vi att ar bemotande. Respondenternas tre
fragestallningar har de fatt svar pa nar de har analyserat artiklarna och fatt fram ett resultat
och aven i Katie Erikssons teori som vi har anvant som en av vara teoretiska bakgrunder.
Den andra och tredje fragestallningens svar kommer mera fram i artiklarna om de olika
koncepten. | artiklarna om bemotande och sjukskdtarens roll kommer de battre fram om

bemotandets vikt i helhetsvarden.

Respondenternas arbete dr mera riktat till sjukvardspersonal och studeranden inom varden,
an till allmanheten. For att de som arbetar inom varden eller studerar inom vard omradet
skall fa en insikt i hur viktigt bemotandet och den egna utvecklingen ar for patientens
bésta. Respondenterna vill att vardpersonalen skall ténka efter och fraga sig sjalva om man
bemater patienterna pa béasta sétt eller om man ibland later stressen ta 6ver vardandet.Vi
vill ocksa nd fram till studeranden och belysa att studie tiden inte &r slut fast man &r
utexaminerad sjukskotare. Det krdvs hela tiden att man sjalvstandigt ser till att fornya sina
kunskaper inom arbetsomradet. Respondenterna ville aven lyfta fram hur viktigt det &r att
anvanda sig av ett strukturerat arbetssétt, detta genom att anvanda sig av ATSS konceptet.

Respondenterna anser att teoretikerna Benner och Eriksson gar att koppla bra med resultat

och innehdll i vart arbete. Enligt Benner gar man fran novis till expert genom att 6va och
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utbka den personliga kunskapen, vilket studerande gor genom hela studietiden och daven
annu under hela sin arbetstid. Aven sjukvérdspersonal 6kar och utvecklar sina kunsakper
ute i arbetslivet genom att vidare utbilda sig och ga olika slag av kurser.

Aven i utvecklingen kan man koppla Katie Erikssons teori, eftersom ju mera man
utvecklas inom sitt omrade klarar man av att hantera flera saker samtidigt. Vilket gor att
man lar sig att komma ihag att dven ta bemétande i beaktande och att det har en viktig roll
i patientens helhetsvard, som Eriksson bygger sin teori pa.

Géllande de etiska riktlinjern for ett kvlitativt arbete, anser respondenterna att man har foljt
dem genom hela arbetets gang.Vi har inte forvrangt artiklarnas innehall, man har tagit med
all fakta, bade negativ och positiv som har kommit fram i artiklarna som har analyserats.
Alla artiklar finns redovisade. Vi har inte kopierat information fran nagon annan kélla. Har
forsokt att halla vara egna asikter utanfor artiklarna som analyserats.

Forskningen blev ganska kort, vilket beror pa den begransade tiden. Amnet i sig var det
inte svart att hitta information om, men det var svart att hitta artiklar som hade rétt vinkel
till @mnet. For lékare fanns det mera relevant information, &n for sjukskotare som

respondenterna ville ha fakta om.
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