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Abstrakt

Bakgrund: Trauma orsakar livshotande skador och star for nastan atta procent av alla
dadsfall i vérlden. Det initiala omhandertagandet av traumapatienter staller krav pa att snabbt
identifiera, prioritera och behandla befintliga skador. Ett valfungerande traumateam resulterar
i en snabbare handlaggning vilket forbattrar patientens chanser till verlevnad och minskar
risken fér komplikationer och felbehandlingar. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa
faktorer som paverkar traumateamets omhandertagande av patienter vid niva-1 trauma.
Metod: En kvalitativ, systematisk litteraturdversikt utfordes dar 12 vetenskapliga artiklar
ingick. Tio av artiklarna var kvalitativa och tva var mixad metod. Tva databaser anvandes vid
litteratursokningen, CINAHL och PubMed. Artiklar som ingick i resultatet analyserades med
hjalp av metasyntes. Resultat: | studien framkom flera faktorer som avgorande vid ett
traumaomhandertagande. Mer tréaning och utbildning i multidisciplinara team inom
traumaomhandertagande ses som nddvandig for att forbattra teamarbetet, kommunikationen
och ledarskapet da detta kravs for ett professionellt omhandertagande. Resultatet presenteras i
tre huvudteman och fyra subteman. De tre huvudteman dr: att forbereda sig infor ett
traumaomhandertagande, ett strukturerat och professionellt traumaomhéndertagande och
behovet av reflektion efter ett traumaomhandertagande. Slutsats: Resultatet i denna studie
syftar till att 6ka vardpersonalens kunskap och bidra till att utveckla strategier for ett
framgangsrikt traumaomhéandertagande. Det 6kade valdet i samhallet gor detta &mne aktuellt
och ytterligare kunskap inom omradet ar nodvandig for att vardpersonalen ska vara val

forberedd vid ett traumaomhéndertagande.

Nyckelord
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Problemomrade

Avrligen dor cirka 4,4 miljoner manniskor i vérlden pa grund av trauma till féljd av exempelvis
trafikolyckor, fall, drunkning, brannskador, forgiftningar eller vald. Dessa handelser star for
nastan atta procent av alla dodsfall i varlden och medfor stora samhéllsekonomiska
konsekvenser (Van Breugel et al., 2020; World Health Organization, 2021). Sverige har en
forhallandevis lag frekvens av stora trauman och forutsattningarna for
traumaomhandertagande skiljer sig at i landet. Malsattningen ar att alla traumapatienter ska
omhandertas med hdg kvalitet oavsett var personen befinner sig och vilken tid pa dygnet
skadehéandelsen intréffar (Ribbe et al., 2015). Trauma &r férenat med stort lidande, radsla,
ovisshet och sarbarhet for den drabbade och dess anhériga (Martino et al., 2020; Paiva et al.,
2010; Skene et al., 2017). Studier tyder pa att flera dodsfall relaterade till trauma kan
undvikas om patienten far korrekt initial behandling (Chiara et al., 2002; Chua et al., 2009;
Esposito et al., 2003). Malet med det initiala omhandertagandet av svart skadade patienter ar
att snabbt identifiera, prioritera och behandla befintliga skador (Aghaie et al., 2021; Frink et
al., 2017). En central del i traumaomhandertagandet ar traumateam. Traumateamet bestar av
en multidisciplinar och tvarprofessionell grupp av vardpersonal som tvingas fatta tidskritiska
beslut och utféra livraddande insatser (Frink et al., 2017; Murphy et al., 2018). Traumateam &r
dock sarbara for fel och brister. De bildas snabbt med en kort instéllelsetid for att forbereda
sig och uppsattningen varierar da teammedlemmarna inte arbetar tillsammans dagligen
(Murphy et al., 2018). Ett valfungerande teamarbete forbattrar traumaomhéndertagandet
vilket i sin tur minskar dodligheten, minskar risken for komplikationer och framjar
patientsakerheten (Aghaie et al., 2021; Frink et al., 2017; Georgiou & Lockey, 2010). Darfor
ar det viktigt att belysa faktorer som kan paverka och forbattra vardpersonalens

omhéndertagande av traumapatienter.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Managementperspektiv

Teamarbete kan ses ur ett managementperspektiv dar beslutsfattande, maluppfyllelse och
interpersonell dynamik ar centrala delar. Katzenbach & Smith (1993) definierar team inom
detta perspektiv som ett litet antal personer med kompletterande fardigheter och som ar
dedikerade till ett gemensamt syfte, mal och ett forhallningssatt vilket de ar omsesidigt
ansvariga for. Vidare belyser Katzenbach och Smith (1993) att teammedlemmar ska
komplettera varandra samt ha tydliga och bestamda yrkesroller. Belbins (2010) teori om
teamroller belyser vikten av balans inom teamet déar varje individs unika styrkor och
egenskaper utnyttjas till fullo. Teorin ar framtagen for att skapa forstaelse for hur ett team kan
hanteras, vilka roller som finns i ett team samt hur de kan samspela med varandra. For att
skapa ett fungerande team ar det viktigt att det finns kunskap kring vilka styrkor och
svagheter varje teammedlem har for att skapa ett sa effektivt teamarbete som majligt. Belbin
(2010) beskriver nio olika roller som kan finnas i ett team, dessa bygger oftast pa en viss
personlighetstyp. Rollerna &r: koordinatorn, utformaren, utvecklaren, genomforaren,
undersdkaren, lagspelaren, utvarderaren, slutféraren och specialisten. En roll kan dock
forandras med tiden och se olika ut i olika sammanhang, saledes skiljer sig en teamroll fran en
personlighet, som &r mer bestaende. Belbin (2010) redogor for att alla roller i ett team behovs
och kompletterar varandra trots att de kan krocka med varandra da situationer och teamarbete
hanteras pa olika satt. De olika rollerna har alla en positiv och en negativ sida men i ett team
ar det betydelsefullt att respektera detta och acceptera att alla har en naturlig plats i teamet.
Genom att medvetandegora detta kan en balans skapas, vilket gor att de olika individerna i
teamet forstar sin roll battre och samspelet forbattras. Teamet behdéver dock vara flexibelt, om
individer behdver byta roller med varandra for att uppna ett battre resultat sa bor teamledaren
vara 0ppen for en sadan forandring. Belbin (2010) beskriver att olika individer har olika
egenskaper och kunskap att tillga for att 16sa ett problem och nar dessa utnyttjas pa ratt satt
skapas en kansla av harmoni och arbetet far ett battre flyt. Genom att flera individer bidrar
skapas ett starkt team som tillsammans arbetar mot ett gemensamt mal.

Denna teori gar att reflektera kring inom akutsjukvardens kontext och framfor allt vid ett
traumaomhandertagande dér olika yrkesroller med specifika kompetenser ska samarbeta och
komplettera varandra for ett optimalt omhandertagande av patienten.
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Trauma

Trauma definieras som “en skadehidndelse dér en eller flera patienter uppvisar uppenbar eller
misstankt livshotande skada eller dar det finns risk for kvarstaende allvarlig
funktionsnedsittning” (Frink et al., 2017; Ribbe et al., 2015). Kroppsskador som uppstar efter
trafikolyckor, fall, drunkningsolyckor, brannskador, forgiftningar, kraftigt vald mot den
enskilda individen eller mot andra individer klassas som trauman (WHO, 2021) och kan
indelas i trubbigt och penetrerande vald. Trubbigt vald innefattar till exempel trafikolyckor,
fallolyckor och slag/traff av foremal. Stick- och skottskador ar exempel pa penetrerande vald
(Svenska Traumaregistret, 2022). | Sverige vardades 11 580 traumapatienter under ar 2022
vilket ar den hogsta siffran sedan det svenska traumaregistret startades. Den aldersgrupp som
vanligen drabbas ar personer mellan 18-64 ar och majoriteten av de drabbade &r man.
Trubbigt vald ar den vanligaste skademekanismen och star for 90% av alla skador (SweTrau,
2022). Femtiofem procent av de traumapatienter som inkommer dor inom det forsta dygnet,
neurologiska skador och blddning ar de vanligaste orsakerna till dodsfall. Patienter med en
stor blddning riskerar att inom kort drabbas av ett traumatiskt hjartstopp. Detta kréver
omgaende medicinskt avancerat omhandertagande av ett multidisciplinart team for att utfora
livsuppehallande atgarder (Alberdi et al., 2014; Prentice et al., 2018). Férutom de akuta
skadorna kan trauma orsaka ett livslangt lidande for patienten som kan fa bestaende skador.
En stor andel av de drabbade patienterna lider av nagon typ av funktionshinder som
inskrénker det sociala livet som personliga relationer och fritidsaktiviteter, 34,5% kan inte
aterga till sitt arbete. Detta medfor en 6kad risk for fattigdom, narkotika-eller alkoholmissbruk
samt 0kad risk att drabbas av psykisk ohalsa (Albertin et al., 2014; Martino et al., 2020;
WHO, 2021).

Traumalarmskriterier

Det har i de flesta lander inforts olika kriterier vid traumalarm for att avgéra om ett
traumateam ska aktiveras. Kriterierna baseras pa tre olika kategorier: paverkan pa
fysiologiska parametrar, specifika anatomiska skador eller skademekanism (Kohn et al., 2004;
Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014; Widgren et al., 2009). Aktiveringen av traumateam
innebdr att vardpersonal fran olika verksamheter lamnar sin ordinarie verksamhet under

obestdmd tid. Operationssal och skiktrontgen stélls ofta i beredskap ifall traumapatienten &r i
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behov av dessa resurser. Eftersom traumalarm &r valdigt resurskrdvande och patientens
tillstand inte alltid &r direkt livshotande har det inforts en nivaindelning for aktiveringen av
traumalarm (Kohn et al., 2004; Widgren et al., 2009). Det finns tva méjliga nivaer dar ett
niva-1 utléser larm till flertalet specialister inom bland annat kirurgi, ortopedi och anestesi.
Vid niva-2 larmas i stallet ett begransat traumateam ofta baserat pa akutens befintliga personal
tillsammans med en erfaren lakare som agerar traumaledare. Denna nivaindelning har visat
sig vara effektiv, medicinskt sdker och resurssparande. Traumalarm aktiveras genom att en
sjukskaterska pa akutmottagningen tar emot larmrapport av helikopter- eller
ambulanspersonal. Baserat pa de prehospitala uppgifterna och kriterierna for traumalarm kan
sjukskaterskan avgora vilken av de tva larmnivaerna som ska aktiveras (Kohn et al., 2004;
Widgren et al., 2009). | Sverige finns nationella traumalarmskriterier som tagits fram i syfte
att hoja sékerheten och kvaliteten inom svensk traumasjukvard. Kriterierna skapar en
standardisering och gar att applicera pa samtliga sjukhus, oavsett glesbygd eller storstad

(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag, 2016).
Ombhéndertagande vid trauma

Det initiala handldggandet nar ett traumalarm aktiverats har som fokus att upptécka, bedéma
och behandla de skador som anses vara mest livshotande for patienten (Aghaie et al., 2021;
Frink et al., 2017). En svart skadad patient bor omhéndertas enligt strukturerade arbetssétt och
traumateamets formaga att arbeta enligt forutbestamda algoritmer &r avgorande for ett snabbt
och effektivt omhéndertagande (Frink et al., 2017; Thim et al., 2012). Advanced Trauma Life
Support (ATLS) &r ett val beprovat systematiskt tillvagagangssatt for akut omhandertagande
av traumapatienter. Konceptet etablerades i slutet av 1970-talet i USA och fick snabbt
spridning éver hela varlden, det har har dversatts till en mangd sprak och finns idag i 6ver 60
lander (Kool & Blickman, 2007; Mohammad et al., 2014; Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014).
Studier har visat att ATLS ger forbattrade kunskaper, kliniska fardigheter samt okad formaga
till beslutsfattande. Det &r darfor starkt rekommenderat att alla medlemmar i traumateamet
foljer ATLS-konceptet for en effektiv traumavard (Kool & Blickman, 2007; Mohammad et
al., 2014; Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). ATLS bygger pa tre utgangspunkter: att
behandla livshotande skador forst, att rekommenderad behandling maste tillampas &ven nér en
definitiv diagnos inte har faststallts samt att en detaljerad historik inte ar nddvandig for att
pabdrja behandling. Bedomningen &r darfor indelad i en primér och sekundar undersokning. |

den primara undersokningen foljer omhé&ndertagandet ABCDE-principen dér syftet ar att



bedéma och atgarda patientens viktigaste funktioner for éverlevnad. Luftvag, andning,
cirkulation, medvetandegrad och slutligen helkroppsundersokning bedéms och édtgardas i
denna ordning innan undersokningen fortskrider. Vid den sekundéra undersékningen utfors en
fullstandig undersokning av patienten fran topp till ta for att utvardera eventuella andra skador
(Kool & Blickman, 2007).

Traumateamet

Den vardpersonal som omhandertar patienten vid ett traumalarm kallas traumateam. Ett
traumateam bestar vanligen av en multidisciplinar grupp individer med specialiteter inom
anestesi, kirurgi och ortopedi samt sjukskoterskor och underskaéterskor fran akutmottagningen
(Georgiou & Lockey, 2010). Detta for att den allvarligt skadade patienten kan vara i behov av
avancerad medicinsk vard fran olika specialiteter. Teamets uppgift ar att snabbt ateruppliva
och stabilisera patienten, prioritera och behandla skadorna och férbereda patienten infor det
fortsatta omhandertagandet som kan ske pa operation eller intensivvardsavdelningen
(Georgiou & Lockey, 2010). Majoriteten av Sveriges sjukhus har sérskilda traumateam, dock
kan uppsattningen av traumateamet variera i landet mellan olika professioner, kompetens och
specialiteter (Socialstyrelsen, 2015). Forskning visar att nér ett valfungerande traumateam tar
emot patienten resulterar det i en snabbare handlaggning vilket forbéattrar patientens chanser
till dverlevnad och minskar risken for komplikationer och felbehandlingar (Aghaie et al.,
2021; Frink et al., 2017; Georgiou & Lockey., 2010; Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014).
Traumateamet bor ha en teamledare som har 6verblick och styr arbetet med patienten samt
utformar en plan for vidare atgéarder. En tydlig ledare i teamet har dven visat sig leda till att
den priméra och sekundéra undersokningen sker snabbare (Tiel Groenestege-Kreb et al.,
2014). Akutsjukskoterskans roll i teamet &r betydelsefull och innebér ansvar for att observera
vitalparametrar, séatta vends infart, ta blodprover, administrera lakemedel samt verka for att
patientsakerheten bevaras (Aghaie et al., 2021; Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Samtidigt
ska akutsjukskoterskor ha formaga att samverka i team och integrera sin kunskap med dvriga
teammedlemmar. En avgorande faktor for att minska dodligheten, 6ka kvaliteten pa varden
och forbattra patientens resultat vid trauma ar akutsjukskaéterskans formaga till teamarbete
(Aghaie et al., 2021).



Kommunikationssystem

Brister inom kommunikation ar en vanlig orsak till fel och vardskador inom halso- och
sjukvarden. Nar dessa skador uppstar beror det ofta pa en potentiellt forebyggbar incident som
orsakas av interaktionen mellan flera olika personer, snarare &n resultatet av ett enskilt
misstag av en individ (Hargestam et al., 2013). Kommunikationsrelaterade brister inom ett
interprofessionellt team kan bero pa missforstand, spraksvarigheter, avbrott i arbetet eller
auktoriteter som leder till att personer i teamet inte vagar gora sin rost hord. Detta ar en viktig
fraga inom interprofessionella team dar maktkonflikter mellan yrkesroller (sdsom lakare och
sjukskoterska) men dven inom samma yrke (oerfarna och erfarna) kan forhindra att viktig
information om patienten till teamet gar forlorad. For att uppna saker kommunikation och
minska risken for fel har standardiserade kommunikationssystem utvecklats, exempel pa
kommunikationssystem &r Crew Resource Management (Hargestam et al., 2013). Metoden
CRM utvecklades pa 1980-talet av det brittiska forsvarsdepartementet for att 6ka sakerheten
inom flygindustrin. CRM bygger pa en situationsmedvetenhet hos samtliga teammedlemmar
och innebdr att alla k&nner till sin roll och sitt ansvar. Det framjar en 6ppen attityd dar det ges
mojlighet for teammedlemmarna att stéalla fragor och komma med synpunkter. Da samtliga
resurser utnyttjas kan teamarbetet effektiviseras vilket i forlangningen leder till farre fel
(Courtenay et al., 2013; Reeves et al., 2013). CRM har anpassats for anvandningen inom
halso- och sjukvarden da det finns likheter mellan flygindustrin och akutsjukvarden. Bada
omradena &r beroende av teamarbete i en sékerhetskritisk miljo. De innehaller snabba
forandringar och kraver beslutsfattande med begrénsad information dar risken for fel kan

orsaka stor skada eller lidande (Courtenay et al., 2013; Grover et al., 2017).
Interprofessionellt samarbete

Interprofessionellt samarbete ar en vardefull vardmodell for att 6ka sjukvardens kvalitet.
Samarbetet mellan vardpersonal utjamnar arbetsbelastningen och okar
arbetstillfredsstéllelsen. Da ett effektivt samarbete uppstar gynnas bade organisationen,
vardpersonalen samt patienterna. For att astadkomma ett interprofessionellt samarbete krévs
god kommunikation, respekt samt forstaelse for de dvriga teammedlemmarnas roller
(Courtenay et al., 2013; Wei et al., 2022). Ett icke-fungerande samarbete Okar risken for
forsamrade patientresultat, hogre vardkostnader samt negativa effekter pa vardpersonalens

arbetsmiljo. Det finns framjande och hindrande faktorer vid ett interprofessionellt samarbete.



Framjande faktorer inkluderar exempelvis en 6ppen kommunikation, dmsesidig respekt samt
en inkluderande och 6dmjuk atmosfar vilket skapar en kansla av tillhérighet. Detta skapar i
sin tur ett 0kat engagemang och motivation hos teammedlemmarna att bidra med sin expertis
(Wei et al., 2022). Dessa icke-tekniska fardigheter ar av stor vikt for att uppréatthalla
patientsakerheten (Courtenay et al., 2013). Hindrande faktorer som begrénsar ett
interprofessionellt samarbete kan vara oprofessionella beteenden sasom respektloshet,
diskriminering eller upplevda maktobalanser samt hierarkiska strukturer inom teamet (Wei et
al., 2022).

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som paverkar traumateamets omhéndertagande

av patienter vid niva-1 trauma.

Metod

For att besvara studiens syfte utfordes en systematisk litteraturdversikt vilket innebar att
systematiskt soka, vardera, analysera och syntetisera resultaten fran olika vetenskapliga
studier. Resultatet vags sedan samman till ny, evidensbaserad kunskap som kan anvéandas

inom vard och omsorg (Friberg, 2017).
Urval

Utifran det valda syftet anvandes den strukturerade modellen PEO for att tydliggora
problemformuleringen och végleda litteratursokningen. PEO bestar av tre

komponenter: population, exposure och outcome. For att avgréansa litteratursékningen
anvandes inklusions- och exklusionskriterier, dessa kriterier utgick fran PEO-modellen
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inom populationen valde forfattarna att inkludera
traumateam pa akutmottagningen, och valde att exkludera den prehospitala varden eller vard
pa évriga enheter. Inom exposure inkluderades multitrauma och niva-1 trauma, dar niva-2
trauma exkluderades da forfattarna &mnade belysa ett multidisciplinart traumateam med flera
specialister. Outcome syftade till faktorer som paverkar omhandertagandet, dar forfattarna

valde att inkludera bade positiva och negativa faktorer som framjar respektive hindrar
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omhéndertagandet. Artiklarna som inkluderades skulle vara kvalitativa, peer-reviewed, vara
skrivna pa engelska och publicerade mellan ar 2010-2023. Artiklar med kvantitativ metod,
artiklar som berérde barn under 18 ar samt de artiklar som bedémdes halla Iag vetenskaplig

kvalitet eller saknade tillstdnd av etiska kommittéer exkluderades.

Datainsamling

Tidigt i datainsamlingsfasen anvéandes handledning av bibliotekarie vid Lunds universitet for
vagledning kring framtagandet av sdkord, val av databaser och utformningen av en
strukturerad litteratursokning. Datainsamlingen utférdes genom strukturerade sokningar i
databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) som
innehaller vetenskapliga artiklar inom omvardnad, arbetsterapi och fysioterapi samt PubMed
som innehaller vetenskapliga artiklar inom medicin, omvardnad, biomedicin och odontologi
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Litteratursékningen genomférdes med hjélp av
lampliga sokord utifran varje bokstav i PEO-modellen. De olika sokorden utformades av
dmnesord och med fritextsokning. Amnesord fungerar som en etikett och baseras pé vad
artikeln handlar om, dessa finns strukturerade i databasens egen ordlista. Fritextsokning kan
vara nodvandigt da alla begrepp som ingar i syftet inte alltid finns som amnesord (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). | CINAHL bendmns dmnesorden som “Cinahl Subject
Headings” och i PubMed bendmns de som “Medical Subject Headings (MeSH)” (Friberg,
2017). I CINAHL fanns termerna: emergency medical services, emergency nursing, patient
care, trauma, multiple trauma, trauma nursing, interprofessional relations, teamwork,
multidisciplinary care team, job experience, attitude of health personnel, nurse attitudes samt
physician attitudes som Cinahl Subject Headings. | PubMed fanns sdkorden: emergency
service hospital, emergency nursing, multiple trauma, trauma nursing, interprofessional
relations, patient care team samt attitude of health personnel som MeSH-termer. De sdkord
som anvéndes i fritext presenteras i Bilaga 1. Synonymer och narliggande begrepp till
respektive sokord identifierades och kombinerades med den booleska operatorn OR for att
Oka sensitiviteten och pa detta satt utformades sokblock. De olika s6kblocken kombinerades
darefter med operatorn AND for att 6ka specificiteten (Bettany-Saltikov & McSherry,

2016). Trunkering (*) anvandes for att flera mojliga andelser av ett ord skulle inga i resultatet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
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Forsta steget i databearbetningen innebar att forfattarna tillsammans gick igenom
litteratursokningarnas resultat och sallade forst bort de artiklar dar det i titeln tydligt framgick
att de inte svarade pa syftet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vid de titlar som
indikerade att artikeln skulle svara pa syftet lastes abstrakt och en granskning av huruvida
artikeln motsvarade studiens inklusions- och exklusionskriterier utfordes. De abstrakt som
tydligt eller eventuellt motte studiens inklusionskriterier lastes i fulltext (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Totalt granskades 179 abstrakt dar 29 artiklar granskades i fulltext. Av
dessa inkluderades tolv artiklar som utgor resultatet i denna studie. Den detaljerade

datainsamlingsprocessen presenteras i Figur 1 och en tabell éver sokschemat redovisas i

Bilaga 1.
Identifiering av artiklar via databaser

= Totalt antal identifierade artiklar

E utifran sékningar

!E CINAHL (n = 488)

= FubMed (n=491)

-]

=

Titelgranskning — » Exkluderade efter titelgranskning
(n=979) (n=3800)
varav dubbletter (n = 107)
g .
-§ Granskade abstract Exkluderadeaigfr;g{ansmmg av
£ n=179) (n=150)
“ '
Exkluderade efter granskning | fulltext
. ) (n=17)
Granskade artiklar i fulltext Svarade inte pa syftet (n = 10)
(n=28) Kvantitativ metod (n = 3)
Frehospital kontext (n = 2)
Berdrde bam under 18 &r (n=1)
Ingick som en del i en annan redan
— identifierad artikel (n = 1)
-H]
=
-
B
= Inkluderade artiklar |
= litteraturdversikten
(n=12)

Figur 1. PRISMA-flédesschema (Page et al., 2020).
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De tolv artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av SBU:s (2022) granskningsmall for studier
med kvalitativ metodik. Vid kvalitetsgranskningen bedémdes om syfte och fragestallning
hangde ihop med en teori eller filosofisk hallning, hur urvalet gjorts, vilken metod som
anvandes for datainsamling, vilken analysmetod som anvandes samt forskarnas bakgrund och
kompetens. Samtliga artiklar som inkluderades i studien holl antingen medelhég eller hég

kvalitet. VVar god se Bilaga 2 for en redovisning av de olika artiklarnas kvalitet.
Analys av data

Forfattarna har i denna studie anvént metasyntes som analysmetod. Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) beskriver att vid en metasyntes sammanstalls, analyseras och tolkas
resultatet fran tidigare forskning for att skapa en ny, sammanfattande bild av ett specifikt
fenomen. Analysen inleddes med att forfattarna laste de valda artiklarna upprepade ganger
med fokus pa artiklarnas resultat for att skapa en forstaelse och finna de barande aspekterna.
Vidare har forfattarna gjort en sammanstallning av varje artikels syfte, metod, urval och
resultat i en tabell, for att fa en 6vergripande bild Gver det som ska analyseras. Nasta steg var
att identifiera skillnader och likheter mellan de olika artiklarna och med hjélp av artiklarnas
likheter skapades nya teman och subteman. Nar dessa teman och subteman klargjorts kan

resultatet redovisas som en ny helhet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Forskningsetiska avvagningar

Da forfattarna valt att gora en systematisk litteraturstudie har de inte varit i kontakt med nagra
deltagare eller behandlat nagra personuppgifter. Darmed omfattas den inte av
etikprovningslagen (SFS 2003:460). Forfattarna har i denna litteraturdversikt anvant artiklar
som publicerats i offentliga databaser och darmed blivit godkénda av en etisk kommitté eller
dar etiska 6vervaganden har utforts. | denna litteraturstudie har samtliga artiklar som svarat pa
syftet presenterats, oavsett forfattarnas egna asikter da det ar oetiskt att utelamna de artiklar

som inte stoder hypotesen (Forsberg & Wengstrém, 2016).

Resultat

| denna studies resultat inkluderades 12 kvalitativa artiklar med publikationsar 2010-2023.

Fyra av artiklarna var fran Kanada, tva fran Sverige, en fran Iran, tva fran Australien, tva fran
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USA och en fran Nederlanderna. Deltagarna i artiklarna var totalt 113 sjukskéterskor, bade
grundutbildade samt specialistutbildade, samt 68 lakare med olika inriktningar och
utbildningsnivaer som alla var en del i ett traumateam pa en akutmottagning. En dversikt av
samtliga artiklar finns presenterade i Bilaga 2. Efter att ha analyserat samtliga 12 artiklar

kunde tre huvudteman samt fyra subteman identifieras (se Tabell 1)

Tabell 1. Huvudteman och subteman

HUVUDTEMAN SUBTEMAN

o Kompetensutveckling genom

Att forbereda sig infor ett simuleringsévningar

traumaomhandertagande o Forberedelse av traumarummet och

traumateamet

o Kommunikationens betydelse i

Ett strukturerat och professionellt traumateamet
traumaomhandertagande « Ledarskap och rollférdelning i

traumateamet

Behovet av reflektion efter ett

traumaomhandertagande

Att forbereda sig infor ett traumaomhéndertagande

Kompetensutveckling genom simuleringsovningar

Flera studier redogjorde for att kompetens och kunskap kring traumaomhéndertagande var en
viktig faktor for ett professionellt omhandertagande (Kassam et al., 2019; Khademian et al.,
2013; Lapierre et at., 2019). Kontinuerlig traning och utbildning var 6nskvart bland bade
teammedlemmar och teamledare och ansags vara en bidragande faktor till ett valfungerande
teamarbete (Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019; Sandstrém et al.,
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2016; Quon et al., 2022; Zakrison et al., 2016). Quon et al. (2022) beskrev att
tvarprofessionell och multidisciplinar teamtraning forbattrade kvaliteten pa ledarskapet da
teamledare fick mojlighet att trana pa sin roll som ledare och bli mer bekvama i att fatta
beslut. Enligt Sandstrém et al. (2016) uppskattade sjukskoterskorna att fa kontinuerlig
utbildning da det forbattrade omvardnaden. Vidare beskrevs praktiska simuleringsévningar
vara effektiva da teamledarna och medlemmarna lattare kunde identifiera potentiella risker,
brister och problem som annars kunde uppsta vid verkliga traumasituationer och de fick
mojlighet att trana pa teamarbete i en mindre stressfull och saker miljo (Murphy et al., 2019;
Quon et al., 2022). Quon et al. (2022) betonade att den har typen av traning ansags vara viktig
bade bland sjukskéterskor och lakare. Gemensamma simuleringsévningar kunde leda till en
okad forstaelse for Gvriga teammedlemmars perspektiv och hur de hanterade vissa situationer,

vilket framjar teamarbetet och omhéndertagandet (Quon et al., 2022).

Forberedelse av traumarummet och traumateamet

Vikten av forberedelse infor ett traumalarm beskrevs som en viktig faktor till ett fungerande
teamarbete i fyra av de inkluderade artiklarna (Khademian et al., 2013; Lapierre et al., 2019;
Leenstra et al., 2016; Sandstrom et al., 2016). En viktig forberedelse hos teammedlemmarna
var att bekanta sig med utrustningen och traumarummet (Lapierre et al., 2019; Sandstrom et
al., 2016). Enligt Sandstrom et al. (2016) upplevde vissa sjukskoterskor svarigheter med att de
inte var bekanta med traumarummet och den utrustning som fanns dar. Detta ansags vara ett
stressfullt hinder i forberedelserna for att ta emot en traumapatient. Att forbereda tillrackligt
med fysiskt utrymme och ndédvéndig utrustning underléttade teamarbetet enligt Khademian et
al. (2013). Lapierre et al. (2019) betonade att utrustning som saknades, var frammande eller
svartillganglig, utgjorde ett hinder for teamarbetet och resulterade i kanslor av frustration hos
teammedlemmarna. Vidare ansags framforhallning vara en underlattande faktor och det
ansags viktigt bland teammedlemmarna att ambulanspersonalen rapporterade in patienten i

god tid innan patientens ankomst (Lapierre et al., 2019).

Leenstra et al. (2016) beskrev att en annan viktig del inom forberedelserna var att samla ihop
traumateamet innan patientens ankomst och informera om patienten, skademekanism och
forvantade skador. Att diskutera igenom en planerad strategi och troliga kommande uppgifter
inom teamet skapade forutsattningarna for ett framgangsrikt omhandertagande. Genom att

presentera sig med namn och sin yrkesroll kunde teammedlemmarna bekanta sig med
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varandra vilket underléttade for att skapa ett positivt klimat och forbattrade teamets prestation
(Leenstra et al., 2016). Vidare beskrev Lapierre et al. (2019) att kunskaper om rutinerna vid
traumaomhandertagande &r betydelsefulla for teamarbetet, exempel pa rutiner var
tillvagagangssattet vid blodbestallning eller hur koordinering med réntgen skulle utforas. For
ett valfungerande teamarbete krévdes dock att dessa rutiner var kdnda av teamet och foljdes

vid omhéndertagandet (Lapierre et al., 2019).

Ett strukturerat och professionellt traumaomhéandertagande

Kommunikationens betydelse i traumateamet

Kommunikation ansags vara en central del vid ett traumaomhéndertagande (Fornander et al.,
2023; Kassam et al., 2019; Lapierre et al., 2019; Leenstra et al., 2016; Murphy et al., 2018;
Murphy et al., 2019). Kommunikation syftar till att samla, dela, forsta och granska
patientinformation for att nd en gemensam medvetenhet och forstaelse for situationen
(Leenstra et al., 2016). Da tidsfaktorn ar avgoérande vid ett traumaomhandertagande ansags
god kommunikation vara nddvandig for att kunna utféra en séker traumavard. God
kommunikation mojliggor for teamet att inhamta information samt minskar risken for att
betydande information kring behandlingsstrategier gar forlorad (Lapierre et al., 2019; Murphy
et al., 2019; Sandstrom et al., 2016). Murphy et al. (2019) beskrev att deltagarna fann aktivt
lyssnande, delade asikter och uppdateringar samt att stalla fragor som god och effektiv
kommunikation. Detta skapade en kansla av lugn hos teammedlemmarna som da hela tiden
visste vad som skulle goras samt vad som forvantades av dem. Det skapade dven en kansla av
sammanhallning och traumaomhéandertagandet upplevdes mer effektivt. | motsats till detta
framkom det att frekventa avbrott, att utfora flera uppgifter samtidigt samt hdga stressnivaer
okade risken for dalig kommunikation vilket orsakade osékerhet kring patientens skador och
behandling. Det 6kade aven risken for konflikter inom teamet (Murphy et al., 2019). Det
framkom vidare att vid dalig kommunikation blev ljudvolymen i akutrummet ofta hog vilket
resulterade i att teamledaren var tvungen att hoja rosten for att bli hord, vilket skapade en
kansla av kaos hos teammedlemmarna (Lapierre et al., 2019). | flera av studierna ansags
anvandandet av kommunikationsverktyget closed-loop vara framgangsrikt for att hjalpa
teamet att fatta snabba och livsavgérande beslut (Kassam et al., 2019; Lapierre et al., 2019;
Leenstra et al., 2016; Murphy et al., 2019). Closed-loop innebdr att en i teamet, vanligen

teamledaren, ropar ut en uppgift, en sa kallad call-out, far en bekréaftelse pa att uppgiften ar
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uppfattad och teamledaren bekréftar sedan att teammedlemmarna uppfattat budskapet. Detta
satt att kommunicera minskar risken for oklarheter och missforstand samt bekraftar att
uppgiften blivit uppfattad och utford korrekt (Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2019). | tva
studier framkom det dven att tydlig och direkt kommunikation inom teamet ansags vara ett
bra sétt att skapa trygghet och en kénsla av sammanhang. Det var extra betydelsefullt nar
teammedlemmarna inte kdnde varandra sedan tidigare (Kassam et al., 2019; Murphy et al.,
2019). Fornander et al. (2023) fann att nar teammedlemmarna kommunicerade ut information
bidrog detta till en vidare forstaelse for processen och omhandertagande vilket gav en kénsla

av kollektivt ansvar for den fortsatta varden av patienten.

Ledarskap och rollférdelning i traumateamet

Vikten av ett tydligt ledarskap framkom som en nyckelfaktor for att skapa ett gott samarbete i
teamet (Fornander et al., 2023; Kassam et al., 2019; Khademian et al., 2013; Lapierre et al.,
2019; Leenstra et al., 2016; Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019; Sandstrom et al., 2016;
Sarcevic et al., 2011; Zakrison et al., 2016). For att skapa ett gott teamarbete krévs att bade
ledare och foljare samarbetar (Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2018). | flera studier
framkom dock att teamledaren bar ett stort ansvar for att skapa ett effektivt samarbete inom
teamet (Fornander et al., 2023; Kassam et al., 2019; Khademian et al., 2013; Lapierre et al.,
2019; Leenstra et al., 2016; Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019; Sandstrém et al., 2016;
Sarcevic et al., 2011; Zakrison et al., 2016). Teamledarens uppgift ar att 6versatta resultat,
beddma, forklara och sedan kommunicera ut detta till teammedlemmarna (Leenstra et al.,
2016). Det ansags betydelsefullt att ledaren positionerade sig pa en central plats i rummet och
kommunicerade med bade rést och égonkontakt samt skapade en interaktion mellan sig sjalv
och teamet genom att 6ppna upp for fragor och delat beslutsfattande (Fornander et al., 2023;
Murphy et al., 2018). Goda egenskaper hos en ledare ansags vara formagan att se hela bilden,
mojligheten att fatta snabba och korrekta beslut men dven att ha formagan att ta emot input
fran dvriga teammedlemmar pa ett konstruktivt satt samt formagan att delegera
arbetsuppgifter och aven omfordela arbetsuppgifter nar arbetsbdrdan blev for hog. Vidare
framkom att nér teamledaren var tydlig i kommunikationen och anvande closed-loop
upplevde teamet en kansla av trygghet vilket méjliggjorde en tillatande miljo dar flera i
teamet vagade komma till tals (Kassam et al., 2019; Leenstra et al., 2016; Murphy et al.,
2019). Sarcevic et al. (2011) undersokte i sin studie olika ledarstrukturer och dar framkom att

ett tydligt ledarskap forbattrade kommunikationen samt skapade trygghet genom att alla i
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teamet vet vem de ska vanda sig till for att fa information om nuvarande situation. De fann
aven att tva teamledare kunde skapa konfusion kring vem som var beslutsfattande, férsvarade
kommunikationen, skapade oklarheter kring vilka dtgarder som skulle utféras och i vilken
ordning. Det resulterade aven i att fler onddiga atgarder utfordes. Daremot framkom att om de
tva teamledarna hade samma utbildningsgrad forbattrades kommunikationen, diskussioner
kring basta behandlingsstrategier skapades, onddiga atgarder utfordes séllan och teamet kunde
avsluta traumaomhéndertagandet med en bra kénsla (Sarcevic et al., 2011).

Kassam et al. (2019) fann i sin studie flera egenskaper som ansags vara fordelaktiga hos
teammedlemmarna. Kunskap, erfarenhet, fokus och respekt for teamledaren samt évriga
medlemmar ansags forbattra teamarbetet (Kassam et al., 2019). Teammedlemmar med
tidigare erfarenhet av traumaomhandertagande bidrog med nddvéndig kunskap och
fardigheter vilket skapade ett lugn samt hjalpte till att forbattra kommunikationen i teamet
(Khademian et al., 2013). | motsats till detta fann Lapierre et al. (2019) samt Kassam et al.
(2019) i sina studier att 1ag erfarenhet av traumaomhandertagande var en hindrande faktor for
teamarbetet. Vidare fann Kassam et al. (2019) att oerfarna sjukskoterskor var mindre effektiva
an erfarna da de inte var orienterade till miljon, patienterna och det arbete som skulle utforas
och ansags darmed vara ett hinder for traumaomhandertagandet. Fornander et al. (2023)
beskrev att ndr teamet f6ljde ett protokoll samt var tydliga i kommunikationen drevs teamet
framat, kunde utféra arbetsuppgifterna systematiskt, utvardera effekten av utforda atgarder for
att sedan ga vidare till nasta steg i protokollet. Detta gav teamet en kansla av effektivitet och
ndjdhet vilket darfor beskrevs som en central del i omhandertagandet (Fornander et al., 2023).
Samarbetet i traumateamet paverkades av de olika individernas karaktar och tva bidragande
faktorer for ett bra och snabbt samarbete identifierades; tidigare yrkeserfarenhet samt om
teammedlemmarna kande varandra sedan tidigare. Ett team bestdende av personer som kéanner
varandra och &r vana att arbeta tillsammans var positivt for teamarbetet (Lapierre et al., 2019;
Sandstrom et al., 2016). Murphy et al. (2019) beskrev dock att detta samarbete kunde hotas pa
grund av traumateamets dynamiska komposition. Det var sdllan teammedlemmarna kénde
varandra och darfor saknades kunskapen om de andra teammedlemmarnas egenskaper och

erfarenhet.
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Behovet av reflektion efter ett traumaomhéandertagande

Behovet av reflektion efter ett traumaomhéandertagande togs upp i flera artiklar som en
bidragande faktor till att forbattra framtida traumaomhandertaganden (Freeman et al., 2014;
Lapierre et al., 2019; Leenstra et al., 2016; Sandstrém et at., 2016; Quon et al., 2022).
Sandstrom et al. (2016) beskrev att sjukskoterskorna kunde uppleva ett behov av att reflektera
da de kande oro Gver en traumapatient, nar de ville diskutera sina egna tankar och kanslor
eller bara bli lyssnade pa. Sjukskoterskorna upplevde att de basta personerna att vanda sig till
var sina kollegor eftersom de forstod varandra bast. Att bearbeta hdndelser var &ven av stor
betydelse for att kunna rusta sig infér framtida traumasituationer. Strukturerade
reflektionsstunder genom debriefing uppskattades bland sjukskoterskorna men de upplevde att
mdjligheten till debriefing séllan gavs (Sandstrom et al., 2016). Quon et al. (2022) beskrev att
debriefing i teamet var vardefullt, sarskilt i de fall dar nagot hade gatt fel eller tagit for lang
tid. Det gav teammedlemmarna mojlighet att reflektera kring sina egna tankar och kénslor,
samt fa konstruktiv kritik vilket framjade teamarbetet. Leenstra et al. (2016) betonade att
debriefing gav perspektiv pa teamets prestation genom att Oppet diskutera vad som héande, vad
som hade kunnat forbattras och samla in 6vriga teammedlemmars uppfattningar, vilket i

forlangningen ledde till en 6kad forstaelse och kunskap hos teammedlemmarna.

Freeman et al. (2014) beskrev i sin studie att arbetet med manniskor som drabbats av trauma
kan vara kanslomassigt och mentalt dranerande samt vacka starka kanslor hos sjukskdterskan
som vardar dessa patienter. Kanslor som beskrevs hos sjukskéterskorna var bland annat
radsla, oro, sarbarhet och frustration. For att bearbeta dessa kanslor vande sig
sjukskoterskorna ofta till sina kollegor for stdd och trost. Att omhénderta traumapatienter och
dess narstaende i svara situationer och se patienterna aterhamta sig gjorde att sjukskéterskorna

fann meningsfullhet och tillfredsstéllelse i sitt arbete (Freeman et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Fokus med denna litteraturdversikt var att belysa traumateamets erfarenheter och fa en dkad
forstaelse kring amnet, darfor valde forfattarna att endast inkludera artiklar med kvalitativ
metod. For att resultatet i denna studie ska kunna bedomas halla god vetenskaplig kvalité har
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metoddiskussionen darfor diskuteras enligt begreppen trovardighet, palitlighet,

bekréaftelsebarhet och dverforbarhet.

Trovérdighet syftar till att visa att inhamtad kunskap &r riktig och att bekréfta resultatens
rimlighet (Martensson & Fridlund, 2017). Forfattarna till denna litteraturGversikt valde tidigt i
datainsamlingsprocessen att ta hjalp av en bibliotekarie vid utformningen av
litteratursokningen for att fa vagledning kring sokord och planerad sokstrategi. Handledning
av utomstaende parter starker arbetets trovardighet (Henricson, 2017). Sokstrategin utgjordes
bade av amnesord och fritextsokningar for att lyckas identifiera artiklar som inte var
indexerade under d&mnesord och Okar studiens specificitet (Henricson, 2017). Flera sokningar
utfordes med olika kombinationer av sokorden da forfattarna ville sakerstélla att resultatet av
artiklarna var relevanta i forhallande till studiens syfte. Samma studier aterkom under flera av
de olika sdkordskombinationerna vilket 6kar sensitiviteten (Henricson, 2017). Den slutgiltiga
sokningen utfordes i tva olika databaser: CINAHL och PubMed, da detta 6kar chansen att
identifiera artiklar som besvarar syftet och starker studiens trovardighet. Anvandandet av fler
databaser hade kunnat 6ka sensitiviteten och déarmed stérka trovardigheten ytterligare
(Henricson, 2017). Forfattarna till denna studie har valt att inkludera artiklar som beror
samtliga faktorer som paverkar traumateamets omhéandertagande, bade faktorer som
underlattar respektive hindrar for att minimera risken for bias. Ett inklusionskriterium var att
artiklarna skulle vara peer-reviewed, detta starker enligt Henricson (2017) studiens

trovardighet.

Totalt 12 artiklar som besvarade syftet for studien och motsvarade forfattarnas inklusions- och
exklusionskriterier ingick i denna studie vilket anses som ett rimligt antal med tanke pa
arbetets omfattning och tidsplan. Tva av de 12 artiklarna anvande en mixad-metod vilket kan
ha paverkat studiens trovardighet. Trovardigheten hade okat ytterligare genom att inkludera
studier med samma metod (Henricson, 2017). Forfattarna anser dock att dessa artiklar haft

relevans i forhallande till syftet och motiverades darfor till att inkluderas i studien.

Palitlighet syftar till att pavisa forfattarnas forforstaelse samt analys och granskning av
insamlade data (Martensson & Fridlund, 2017). En avgransning som anvandes var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vilket kan innebara att artiklar som svarade pa
syftet men som var skrivna pa ett annat sprak uteslutits. En potentiell svaghet med

foreliggande studie &r forfattarnas kunskaper och tolkningar vid 6verséttningen av artiklarna
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fran engelska till svenska dar brister eller misstolkningar kan ha uppstatt, vilket skulle kunna
sanka palitligheten. Nagot som starker detta ar dock att bada forfattarna last samtliga artiklar
pa engelska individuellt och darefter jamfort sina tolkningar av resultaten med varandra.
Samtliga artiklar som ingick i resultatet kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s (2022)
granskningsmall for studier med kvalitativ metodik. Eftersom denna granskningsmall riktar
sig mot kvalitativa studier och inte innehaller nagot graderingssystem graderade forfattarna
artiklarnas kvalitet sjalvstandigt utefter lag, medelhog eller hog kvalitet. En svaghet med
studien ar att forfattarna delat upp de artiklar som skulle kvalitetsgranskas mellan varandra
och utfort kvalitetsgranskningen separat, vilket sanker studiens palitlighet (Henricson, 2017).
Alla inkluderade artiklar i denna studie ansags vara av medelhdg eller hog kvalitet. Om en av
forfattarna hade bedomt en artikel som |ag vetenskaplig kvalitet hade den artikeln granskats
gemensamt av bada forfattarna dar de bedémt om artikeln skulle exkluderats eller inte. En
artikelmatris anvéandes for att sékerstélla att forfattarna hade samma uppfattning om

artiklarnas resultat och ger en 6verblick Over kvalitetsgranskningen.

Analysen av samtliga artiklar genomfordes forst individuellt avseende resultatet i artiklarna
och darefter gemensamt av bada forfattarna for att finna likheter mellan artiklarna och skapa
en ny helhet som utgor studiens resultat. Detta okar studiens palitlighet (Henricson,

2017). Forfattarna har kontinuerligt under arbetet reflekterat 6ver sin forforstaelse. Bada
forfattarna till denna studie har flera ars erfarenhet av att medverka i traumateam och har
narvarat vid framgangsrika och effektiva traumaomhéndertaganden. Tidigt i arbetsprocessen
diskuterade forfattarna sina tidigare erfarenheter och forvantningar kring
traumaomhéandertagande och reflekterade gemensamt 6ver forforstaelsen och hur denna skulle
hanteras under arbetets gang. Detta 6kar palitligheten och begransar forforstaelsens paverkan
pa resultatet. Daremot gar det inte att helt utesluta att forforstaelsen paverkat resultatet och

dataanalysen (Henricson, 2017).

Bekraftelsebarhet och dverforbarhet syftar till att synliggdra analysprocessen pa ett tydligt satt
samt hur resultatet kan 6verforas till andra kontexter (Martensson & Fridlund, 2017).
Urvalsprocessen och datainsamlingen &r i foreliggande studie noggrant beskriven vilket
starker studiens reproducerbarhet och éverforbarhet (Henricson, 2017). | denna
litteraturdversikt tillampades inga geografiska begrénsningar och studien inkluderar darmed
flera lander sdsom USA, Kanada, Sverige, Nederlanderna, Australien och Iran.

Sjukvardssystemen och traumavarden skiljer sig at mellan dessa olika lander bade nar det

21



géller utbildning, frekvensen av traumalarm, resurser och sjukskoterskans roll. Darmed kan
overforbarheten av studiens resultat paverkas (Henricson, 2017). Det skulle daremot innebéra
en risk for bias om forfattarna valde att endast inkludera artiklar fran lander som har stora

likheter nar det kommer till traumavarden.

Forskningsetiska overviganden

Forfattarna hade for avsikt att i denna litteraturgversikt endast inkludera artiklar som blivit
godkénda av etiska kommittéer. Samtliga artiklar hade etiskt godkannande av en etisk
kommitté fran det land dar studien utfordes. Forfattarna har tagit hansyn till
autonomiprincipen och haft detta i atanke vid granskningen av artiklarnas metodbeskrivning.
Autonomiprincipen innebar att stor hansyn tas till deltagarnas majlighet till sjalvbestdammande
(Martensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar som inkluderats har tydligt redogjort for att
deltagarna givit informerat samtycke till att delta i studien, antingen muntligt eller skriftligt.

Resultatdiskussion

Forfattarna fann i resultatet att kompetensutveckling, kommunikation, ledarskap och
rollférdelning samt debriefing var nyckelfaktorer som paverkade utfallet vid ett

traumaomhandertagande. Forfattarna har darfor valt att diskutera dessa nedan.

Kompetensutveckling genom simuleringsévning var en av nyckelfaktorerna som beskrevs vara
betydelsefullt for att skapa trygghet inom teamet men aven for ett mer effektivt
omhandertagande. Tidigare forskning visar att nar tteammedlemmarna har genomgatt
traumautbildningen ATLS blir traumaomhéandertagandet mer effektivt och sakert.
Utbildningen bidrar till 6kad kunskap, forbattrar de kliniska fardigheterna samt skapar
trygghet i att fatta snabba beslut (Kool & Blickman, 2007; Mohammad et al., 2014; Tiel
Groenestege-Kreb et al., 2014). Forfattarna fann i resultatet att simuleringsévningar ansags
vara effektiva da det mojliggjorde traning i en mindre stressfull miljo déar svagheter kunde
utvérderas. Det ansags dock vara av stor vikt att traningen utfordes av lakare och
sjukskoterskor i team for att utveckla teamarbetet. Att endast trana sjukskaoterskor eller lakare
var for sig skapade inget forbattrat teamarbete. Forfattarna anser att arbetsplatsen behover
mojliggora for vardpersonalen att ta del av ny forskning samt skapa tillfallen for

kompetensutveckling i form av simuleringsdvningar med andra yrkeskategorier for att
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forbattra dagens traumavard. | hdlso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) star det skrivet att
“kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras”. Da det
har pavisats ett samband mellan graden av kompetens hos sjukskoterskor och patienternas
majlighet till valbefinnande och 6verlevnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) anser
forfattarna att kompetensutveckling i form av simuleringsévningar ar nédvéndigt. Forfattarna
upplever dock att det &r svart i dagens sjukvard att ha kontinuerlig teamtraning da det ofta
saknas tillracklig bemanning. Det kan vara svart att évertyga arbetsledningen att
implementera simuleringsévningar pa arbetsplatsen da akutmottagningar ofta star infor
personalbrist och har en hog omséttning av personal. Darfor ar det viktigt att belysa att vid
avsaknaden av kompetensutveckling och mojligheten till teamtraning finns det risk for att
patientsakerheten och god kvalitet pa varden inte kan uppréatthallas. | en studie av Haghparast-
Bidgoli et al. (2013) framkom det att utan adekvat utbildning som ATLS och
simuleringstraning saknas kunskapen och férmagan att omhéanderta traumapatienter, vilket
resulterade i langre handlaggningstider, 6kad risk for mortalitet samt férsamrad
patientsakerhet. Detta starks i en artikel av Capella et al. (2010) som beskriver att
simuleringstraning forbattrar teamets prestation och resulterar i ett snabbare och mer effektivt
omhéndertagande. De jamforde olika traumaomhandertaganden innan och efter
simuleringstraning och fann att tiden till rontgen, intubation och operation minskade med flera

minuter da teamet hade narvarat vid gemensamma simuleringsévningar (Capella et al., 2010).

Kommunikation lyfts fram i de flesta av artiklarna och forfattarna fann darfor att god
kommunikation var en nyckelfaktor for ett gott och effektivt omhé&ndertagande. Nar
teammedlemmarna kommunicerade med varandra pa ett tydligt satt och garna med hjalp av
kommunikationsverktyget closed-loop forbattrades teamkanslan och arbetet blev mer effektivt
och tydligt. Forfattarna menar att trots goda forevandningar att forséka skapa god
kommunikation finns en risk att det inte gar att uppratthalla ett 6ppet klimat dar alla vagar
komma till tals pa grund av till exempel hierarkiska strukturer. | en studie av Gluyas et al.
(2015) framkom att de som var langre ned i hierarkin ibland inte vagade stalla fragor eller
lyfta eventuell oro kring patienten. Vid tidigare daligt bemotande fran teamledaren 6kade
dessutom risken for att ingen i teamet skulle vaga framfora eventuella risker. Detta 6kade
risken for felbehandling och hotade patientsakerheten. Enligt ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoéterskeforening, 2021) ska sjukskoterskan underlétta och agera for att skapa en 6ppen
kultur dér vardens kvalitet och sakerhet inte begransas pa grund av radsla for tillsagelse.
Forfattarna anser att detta kan stotta sjukskoterskan och évrig vardpersonal att vaga delge sin
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asikt vid oro for patienten. Vidare anser forfattarna att kommunikation och
kommunikationssatt ser olika ut for olika individer, darmed finns det en risk att
kommunikationsmissar uppstar. Att anvanda protokoll och ha ett strukturerat arbetssatt kan
verka stottande for att minimera risken for att kommunikationsmissar ska uppsta. Detta styrks
i en studie av Gluyas et al. (2015) dar det framkom att det finns flera manskliga faktorer som
kan paverka att det sker kommunikationsmissar men att anvanda samma terminologi,
protokoll och struktur i arbetssattet hjalper till att skapa en tydligare kommunikation.
Forfattarna anser aven att det finns flera faktorer som kan paverka kommunikation pa ett
negativt satt, daribland stressiga situationer och manga arbetsuppgifter. | en studie av Grover
et al. (2017) framkom det att det var svart att bibehalla god kommunikation vid hog
arbetsbelastning, negativ attityd fran teammedlemmarna samt nar den vanliga arbetsplatsen

forflyttades till annan plats.

Forfattarna fann dven i sitt resultat att ledarskap och rollférdelning var nyckelfaktorer vid ett
traumaomhandertagande. Att teammedlemmarna hade tidigare erfarenhet av trauma, var
tydlig i kommunikationen samt hade férmagan att samarbeta ansags vara goda egenskaper for
att skapa ett bra teamarbete. Traumateam &r dynamiska och det &r sallan teammedlemmarna
har kunskap om varandras egenskaper sedan tidigare vilket kan forsvara vilken roll varje
individ ska ha i teamet. Belbin (2010) beskriver i sin teori att varje individs kunskap ska
utnyttjas till fullo da det bidrar till att skapa en harmonisk kansla samt méjliggor att
arbetsgangen och utfallet blir till det battre. Detta menar forfattarna kan vara till hjalp vid ett
traumaomhéandertagande da teammedlemmarna, trots att de ej har kunskap om varandra, anda
kanner till varandras professioner och &r specialister inom sitt omrade. Alla olika professioner
som medverkar vid ett traumaomhandertagande kan bista med sin unika kunskap. Belbin
(2010) beskriver ocksa att teamet behdver vara flexibelt och kunna byta roller nar behovet
finns. Har har teamledaren ett stort ansvar och behéver vara 6ppen for nar en sadan forandring
kravs for att skapa ett starkt team som arbetar tillsammans mot ett gemensamt mal. | resultatet
fann forfattarna att en tydlig och erfaren ledare skapade trygghet hos teammedlemmarna samt
forbattrade kommunikationen och effektiviteten i teamet. Hjortdahl et al. (2009) fann i sin
studie att deltagarna upplevde erfarenhet som den viktigaste egenskapen hos en teamledare da
detta gjorde att 6vriga teammedlemmar kénde sig sdkrare och skapade en kénsla av trygghet. |
studien framkom dven att deltagarna fann det betydelsefullt att teamledaren hade formagan att
ha ett helhetsperspektiv, delegera ut uppgifter samt fatta beslut. Férfattarna vill har belysa

egna erfarenheter av att inte ha en tydlig och erfaren ledare vid ett traumaomhéndertagande da
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detta upplevs ha skapat forvirring i teamet, att det tagit lang tid innan nagra beslut fattas samt
skapat en kénsla av osakerhet. Forfattarnas erfarenhet styrks av Grover et al. (2017) som i sin
studie beskriver att vid daligt ledarskap saknas en tydlig struktur vid omhandertagandet och
det ar svart for teammedlemmarna att fa stottning. Vidare beskriver Hjortdahl et al. (2009) att
en oerfaren teamledare kan lyftas med hjalp av mer erfarna teammedlemmar. Detta starker det
som framkommit i denna studies resultat att bade teammedlemmarna och teamledaren har en

viktig roll for att skapa ett gott teamarbete.

Behovet av reflektion identifierades som en nyckelfaktor da vardandet av traumapatienter kan
vara bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Tidigare studier har visat att strukturerade
reflektionsstunder genom debriefing ger teammedlemmarna mojlighet att reflektera 6ver
teamets prestation, upptacka fel samt diskutera forbattringsomraden och darigenom forbéttra
teamets omhandertagande (Berg et al., 2014; Bostrom et al., 2012; Dubash et al., 2021;
Gluyas, 2015). I resultatet av denna studie framkom det att mojligheten till debriefing sallan
gavs och att det kravde visst organisatoriskt stod pa arbetsplatsen for att kunna
implementeras. Forfattarna anser att det kravs en 6msesidig respekt och forstaelse bland
medarbetarna for att debriefings ska vara vardefulla och inte domande. Detta bekréaftar Strid et
al. (2021) i sin studie dar det framkom att bristande stod och otillrackliga méjligheter att
debriefa handelser ledde till negativa k&nslor hos medarbetarna. Kénslor som skuld, skam, oro
och réadsla kunde framtrada hos medarbetare nar nagot gatt fel (Strid et al., 2021). Berg et al.
(2014) beskriver vidare att en forutsattning for framgangsrika debriefings ar att
teammedlemmarna kanner sig trygga med att lyfta problem, rapportera fel och ge forslag utan
att det ska ge negativa konsekvenser for individen. Forfattarna till denna studie anser att
verksamheten behdver mojliggdra och strukturera debriefings i en icke-domande och
konfidentiell miljo med det multidisciplindra traumateamet efter sarskilda handelser som
paverkat individerna eller teamet i sin helhet. Det kan handla om fall dér saker gatt fel, tagit
for lang tid eller dar ovantade saker skett. Detta stéaller krav pa att nagon ur traumateamet
kallar samtliga teammedlemmar till debriefing och att dessa personer ldamnar sina ordinarie
arbetsplatser for att narvara vid debriefingen. Forfattarna anser att dessa strukturerade
reflektioner bidrar till att relationerna inom teamet starks ytterligare och leder till 6kad

kunskap och forstaelse, vilket framjar framtida traumaomhandertaganden.
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Konklusion och implikationer

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som paverkar traumateamets omhéndertagande
av patienter vid niva-1 trauma. | resultatet framkom det att det finns flera olika faktorer som
paverkar omhandertagandet. Ett effektivt omhandertagande och ett valfungerande
interprofessionellt teamarbete staller hoga krav bade pa individen och teamet som helhet.
Framjande faktorer for ett valfungerande teamarbete &r ett tydligt ledarskap och en tydlig
rollférdelning i teamet. Kommunikationen i teamet &r betydelsefull och avgorande for teamets
klimat och hur effektivt omhandertagandet blir. Strukturerade arbetssatt och
kommunikationsmodeller sasom ATLS och closed-loop kan forbattra kommunikationen i
traumateamet samt minska risken for oklarheter och missforstand. Genom utbildning och
kontinuerlig teamtraning med hela traumateamet kan teammedlemmarna fa méjlighet att 6ka
sin kompetens samt bekanta sig med 6vriga teammedlemmar vilket har visat sig ha stor
betydelse for traumaomhandertagandet. Att reflektera och bearbeta sina kénslor, erfarenheter
och synpunkter med kollegor och 6vriga teammedlemmar &r av stor betydelse bade for den
enskilda individen och teamet som helhet, vilket kan paverka framtida omhandertaganden
positivt. Denna litteraturéversikt bidrar med nyttig kunskap kring vilka faktorer som paverkar
traumateamets omhandertagande av patienter vid niva-1 trauma. Kunskapen som denna studie
bidrar med gar att reflektera kring inom flera delar av akutsjukvarden, da en central del &r
teamarbete. Som ett resultat av det 6kade valdet i samhéllet berdknas antalet traumapatienter
att 6ka. Darfor drar forfattarna till denna studie slutsatsen att ytterligare forskning kring detta

amne ar nodvandig.
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(“emergency department”) OR (MH journal/peer reviewed,
publicerade fran 2010

“Emergency Nursing”) OR (“emergency
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Care”) OR (“care environment”)
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(MH “Trauma”) OR (MH “Multiple Trauma”)

OR (“poly trauma”) OR (“major trauma’) OR

(MH “Trauma Nursing”) OR (“trauma team*”’)

OR (“trauma care”) OR (“trauma centers”) OR
(“trauma resuscitation”)

AND

(MH “Interprofessional Relations””) OR (MH
“Teamwork”) OR (MH “Multidisciplinary
Care Team”) OR (MH “Job Experience”) OR
(“work experience*”) (MH “Attitude of Health
Personnel”) OR (MH “Nurse Attitudes”) OR
(MH “Physician Attitudes”) OR (Professional
Role”)
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Service")) OR ("Emergency
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Bilaga 2

Artikelmatris 6ver de inkluderade artiklarna

Forfattare  Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitetsgranskning
Ar enligt SBU (2022)
Land
Freeman et = The experience of being = Syftet var att undersdka Kvalitativ metod med 7 sjukskoterskor med Deltagarna ansag att en Medelhdg
al., a trauma nurse: A traumasjukskdoterskors fenomenologisk ansats. minst ett ars erfarenhet traumasjukskdterska bor vara lugn,
(2014) phenomenological study. | erfarenheter av att arbeta pA | Djupgaende intervjuer av traumavard. kunna hantera ovéntade situationer,
Kanada en traumaenhet. Vad finner med sjukskéterskor vara konstruktiv och satta saker i
traumasjukskaoterskor anstallda vid en perspektiv. Hindrande faktorer: att inte
givande i sitt traumaenhet. Tematisk racka till och att behdva vara pa sin
yrkesutdvande? Vilka analys av det vakt. Sjukskdterskorna upplevde radsla
svarigheter stoter transkriberade resultatet. vid omhéndertagandet av hotfulla
traumasjukskoterskor pa i patienter och frustration kring
sin verksamhet? Vilka konfusoriska patienter. Underléttande
faktorer underlattar faktorer: sjukskdterskorna fann
respektive hindrar dem fran meningsfullhet i sitt arbete. Genom
att vara deras livsviktiga arbete och
traumasjukskdoterskor? mojligheterna att se patientens

forbéttring upplevde de kanslor av
stolthet och tillfredsstéllelse.
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Fornander
etal.,
(2023)
Sverige

Kassam et
al.,

(2019)
Kanada

Development of trauma
team cognition can be
explained by “split
vision”: A grounded
theory study.

What attributes define
excellence in a trauma
team? A qualitative study

Syftet var att undersoka
interaktionen mellan
interprofessionella
traumateam pa sjukhus.

Syftet var att faststalla de

egenskaper som bedémdes

vara av storst varde for en
traumateamledare och en
traumateammedlem i
traumavarden.

Kvalitativ metod. 17
trauma
omhandertaganden
videofilmades.
Grounded-theory som
analysmetod.

Kvalitativ metod. Semi-
strukturerade intervjuer
med traumateamledare
och
traumateammedlemmar
vid ett traumacenter.

Induktiv analysmetod
med tematisk
innehallsanalys.
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Deltagarna bestod av
olika traumateam
bestadende av akutlakare,
kirurglakare,
anestesiologer,
ortopedlakare,
sjukskoterskor fran
akutmottagning,
anestesi/IVA
sjukskoterskor samt
underskoterskor fran
akutmottagningen.

11 deltagare som bestod
av 2st Kirurger,

1st akutlakare, 1st
anestesiolog, 2st akut
sjukskoterskor,

3st trauma
sjukskoterskor och

2st
anestesisjukskaterskor.

Hdg
I resultatet framkom tva kategorier;
Position i akutrummet vid
omhéandertagandet samt
kanslighet/empati for patienten. Dessa
tema mynnar ut i “split vision” vilket
innebar teamets férmaga att samtidigt
se nya mojligheter.

Sex egenskaper identifierades vara Hog
viktigast hos teamledare:

kommunikation, teamledarens roll,

erfarenhet, ledarens forvantningar,
arbetsledning och beslutsférmaga.

Fyra egenskaper identifierades vara

viktigast hos teammedlemmar:

engagemang, effektivitet, erfarenhet

och samarbete.



Khademia
netal.,
(2013)
Iran

Lapierre et
al., (2019)
Kanada

Teamwork improvement
in emergency trauma
departments

Factors Affecting
Interprofessional
Teamwork in Emergency
Department Care of
Polytrauma Patients:
Results of an Exploratory
Study.

Syftet var att utforska
interprofessionellt
teamarbete och dess
forbattringsstrategier pa
akutmottagningar vid
traumaomhéandertagande.

Syftet var att identifiera
faktorer som underlattar och
forsvarar interprofessionellt
teamarbete baserat pé&
Reeves et al., (2010)
konceptuella ramverk.

Kvalitativ metod. Tva
fokusgruppsintervjuer
och sex djupgaende
individuella intervjuer
med sjukskaterskor fran
akutmottagningen vid ett
traumacenter. Kvalitativ
innehéllsanalys som
analysmetod.

Kvalitativ metod.
Beskrivande explorativ
studie i tre faser.
Semistrukturerade
intervjuer, direkta
kliniska observationer av
traumaomhandertagande
och slutligen
fokusgruppsintervjuer
med teammedlemmar vid
ett

traumacenter. Tematisk
analys av det
transkriberade innehéllet.
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12 sjukskoterskor med
minst ett ars erfarenhet
av traumavard pa
akutmottagningen.

7 deltagare som bestod
av
allmansjukskéterskor,
akutsjukskaterskor,
ledningssjukskaterskor,
akutlékare, anestesiolog
och
ambulanssjukvardare.

Egenskaper och strategier som
forbattrar effektiviteten i teamet ar
relaterade till teammedlemmarnas
kvalifikationer inklusive kompetens,
engagemang och ansvar, effektivt
ledarskap och kommunikationsstilar.
Effektivt ledarskap relaterades till
ledarens egenskaper sésom narvaro,
tekniska och ledande fardigheter och
inflytande 6ver teamet.
Kommunikationsstilar relaterades till
samarbete, empati, respekt och ett
lugnande klimat. Rolldefinition var en
annan kategori for att utveckla
interprofessionellt teamarbete.
Forbattringsstrategier inkluderade
kontinuerlig utbildning, uppmuntran
till samarbete och radgivning,
kontinuitet fran teamledaren samt roll-
forberedning.

Individuella faktorer som paverkade
interprofessionellt teamarbete var:
exponering for traumapatienter, fysiska
och kanslomassiga tillstand, och
kunskapsuppdatering. Relationella
faktorer var kommunikation,
rollférdelning, teamsammansattning
och mellanménskliga relationer.
Processuella faktorer var: miljon,
rutiner och procedurer och
allvarlighetsgraden av skador.

Hog

Hog



Leenstra et
al.,

(2016)
Nederland
erna

Murphy et
al.,

(2018)
Australien

Taxonomy of Trauma
Leadership Skills: A
Framework for
Leadership Training and
Assessment

Enhancing the training of
trauma resuscitation
flash teams: A mixed
methods study

Syftet var att identifiera
nyckelféardigheter och
beteenden hos

traumateamledare som kan

laras ut i ett traumateam.

Syftet var att faststalla hur
simulerad tvérvetenskaplig

teamtraning paverkar
teamets prestation och
patientutfallet vid

omhandertagandet av kritiskt

skadade traumapatienter.

Kvalitativ metod.
Kritiska
incidentintervjuer med
traumateamledare och
traumateammedlemmar
vid tre sjukhus.
Grounded-theory som
analysmetod.

Mixad metod.

Den kvalitativa fasen
bestod av
semistrukturerade
intervjuer med
teammedlemmar om
deras erfarenheter och
syn pa traumateam vid
ett traumasjukhus.
Tematisk analys av det
transkriberade resultatet.
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28 deltagare som bestod
av 5st kirurglékare, 3st
AT-ldkare inom kirurgi
8st akutlékare

1st AT-lakare inom
akuten,

1st anestesilakare

2st AT-lakare inom
anestesi samt 8st
sjukskoterskor fran
akutmottagningen

15 deltagare som bestod
av lékare, sjukskoterskor
och ambulanspersonal
med specialiseringar
inom akutsjukvard,
trauma, anestesi, och
radiologi. Medlemmarna
hade erfarenhet av
teamtréning.

“Hands-off” traumaledare ar mer
effektiva ledare da “hands-on”
teamledare som &r praktiskt
involverade i patienten resulterar i en
forlorad dverblick dver situationen.
Nagra av de fardigheter som
identifierades for effektivt ledarskap
var: beslutsfattande, samordning av
atgarder, coaching och teamutveckling.

Fyra huvudteman utvecklades i den
kvalitativa fasen: synergi mellan ledare
och foljare framjar trauma teamarbete,
instabilitet och motsédgelse hotar
trauma teamarbete, tydlig
kommunikation forbattrar
traumateamets beslutsfattande och
teamtraning forbattrar traumateamets
prestation.

Hog

Medelhdg



Murphy et
al., (2019)
Australien

Sandstrém
etal.,
(2016)
Sverige

The impact of simulated
multidisciplinary Trauma
Team Training on team
performance: A
qualitative study

Experiences of nursing
patients suffering from
trauma -- preparing for
the unexpected: A
qualitative study.

Syftet var att undersdka
traumateamets perspektiv
och erfarenheter

av teamarbete vid
trauamomhandertagande pa
ett niva 1 traumasjukhus,
efter avslutad

simulerad multidisciplinar
Trauma Team Training
(TTT)

Syftet var att beskriva
intensivvardssjukskoterskans
erfarenheter av att varda
patienter som lider av
trauma.

Kvalitativ metod. 15 deltagare intervjuades
Semistrukturerade 6st sjukskoterskor inom
intervjuer. Tematisk olika omraden och

analys som analysmetod. = specialiteter, 6st l&kare
samt 3st 6vrig
vardpersonal.

Kvalitativ, beskrivande 15

metod. intensivvardssjukskoters
Fyra kor
fokusgruppsintervjuer.

Kvalitativ

innehéllsanalys som
analysmetod.
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I resultatet framkom fyra teman;

1. Samverkan mellan ledare och féljare
frémjar traumaomhéndertaganadet,

2. Instabilitet och inkonsekvens hotar
trauamomhandertagandet/lagarbetet.

3. Tydlig kommunikation starker
traumateamets beslutsfattande.

4. Traumatraning starker teamets

prestanda.

I resultatet framkom ett tema; “Att
forbereda sig for det ovintade”, samt
fyra underteman:

1. Kénslan av att vara kompetent men
ibland otillrécklig,

2. Missnojd med vardmiljon.
3. Vaélfungerande kommunikation.

4. Mojlighet till reflektion vid behov.

Hog

Hog



Sarcevic e
tal.,
(2011)
USA

Quon et
al., (2022)
USA

Zakrison et
al.,

(2016)
Kanada

Leadership structures in
emergency care settings:
A study of two trauma-
centers

Training Leaders in
Trauma Resuscitation:
Teacher and Learner
Perspectives on Ideal
Methods.

Lost information during
the handover of critically
injured trauma patients: a
mixed-methods study.

Syftet var att undersoka
olika ledarskapsstrukturer
vid traumaomhéndertagande

Syftet var att utforska
effektiva metoder for
ledarskapstraning vid
traumaomhdandertagande.

Syftet med detta

studien var att undersoka
orsakerna och

frekvensen av
informationsavvikelser vid
dverlamning samt att
utforska Idsningar for att
forbattra
informationsoverforingen.

Etnografisk metod.
Observationsstudier,
video samt intervjuer
utgjorde
datainsamlingen.
Grounded-theory som
analysmetod.

Kvalitativ metod. Semi-
strukturerade intervjuer
med
traumateammedlemmar
vid ett akademiskt
undervisningssjukhus
och traumacenter.
Grounded-theory som
analysmetod.

Mixad metod.

Sex
fokusgruppsintervjuer,
nio individuella
intervjuer. Tematisk

analys som analysmetod.
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18 deltagare som bestod
av 4st kirurglakare, 4st
akutlakare, 4st AT-
lakare,

2st lakarstudenter och
4st sjukskoterskor fran
akutmottagning

25 deltagare som bestod
av 5st
akutsjukskaterskor, 6st
erfarna akutlakare, 6st
akutlakare under
utbildning, 4st erfarna
traumalékare och 4st
traumalékare under
utbildning.

| fokusgrupperna
intervjuades 46
sjukskoterskor, 22
sjukskoterskor fran
akutmottagningen samt
24 fréan
intensivvardsavdelningen

9st traumaledare/lakare
intervjuades i de
individuella intervjuerna.

Medelhdg

I resultatet fann de fem olika
ledarskapsmodeller; nér det var en
kirurglakare som ensam ansvarade for
trauma omhandertagandet framkom tva
ledarsskapsstukturer; enskilt
beslutsfattande samt delat
beslutsfattande (ingripandemodell).

Nér ledarskapet delades mellan en
kirurglakare och en akutldkare
(tvarvetenskapligt ledarskap) framkom
tre olika ledarskaps strukturer; delat
beslutsfattande ingripande modell,
parallell modell samt samarbetsmodell

Baserat pa deltagarnas upplevelser
framkom sju utbildningsmetoder for
ledarskap vid traumaomhéndertagande:
reflektion, feedback, praktisk inlarning,
observation av erfarna, simulering,
gruppreflektion och undervisning. Tre
huvudteman for utbildningen av ledare
vid traumaomhéndertagande
identifierades: formell och informell
tréning, traningstekniker for nyborjare
och mer erfarna samt tvarprofessionell
utbildning.

Hog

Medelhdg

I resultatet framkom det att rériga
dverlamningar i en hdg ljudmiljo
resulterade i att patientsakerheten
riskerades och en forhéjd
mortalitetsrisk. For att 6verlamningen
skulle bli bra 6nskade skdterskorna en
lugn miljé med en A-E rapport dar alla
skador redovisades, vilka atgarder som
vidtagits samt vad rontgen visade.
Awven information om vad patienten
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hade for pagaende behandling
Onskades.



