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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Traumapatienter kan drabbas av manga olika typer av skador exempelvis
backenfrakturer, skallskador samt blodningar och risken for livshotande skador ar stor. De
vardas ofta pa en intensivvardsavdelning och upplever ofta svara smartor. Smartlindrande
behandling och smartskattning ar darfor en viktig del av varden av traumapatienter. Syfte:
Syftet med studien ar att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda
traumapatienter. Metod: Vald metod ir en intervjustudie med kvalitativ design.
Datainsamlingen genomfordes med hjilp av semistrukturerade intervjuer och konventionell
induktiv innehéllsanalys anvindes vid dataanalysen. Resultat: Forberedelserna infor
mottagandet av traumapatienter ansags av IVA-sjukskoterskorna som viktiga. Den initiala
varden av traumapatienter pa IVA sker enligt en forbestaimd struktur med en genomgéng
enligt CABCDE konceptet samt en timeout, dar alla i teamet far en kort rapport. IVA-
sjukskoterskorna menade att det fanns manga utmaningar i varden av traumapatienter,
exempelvis komplicerade traumatiska skador. Bra teamarbete anségs viktigt och var en stor
kalla till trygghet. Slutsats: Studien identifierade flertalet olika faktorer och aspekter som
paverkar IVA-sjukskoterskornas vard av traumapatienter. Erfarenhet, kompetens,
information och bra teamarbete var viktiga delar av en adekvat vard. Arbetet med
traumapatienter ansags utmanande och deras skador upplevdes vara svarhanterliga.
Studiens resultat anses kunna tillampas i vidareutvecklingen av rutiner for varden av
traumapatienter.

Nyckelord: Intensivvard, intervju, kvalitativ, trauma.



ABSTRACT

Background: Trauma patients can obtain many different types of injuries for example
pelvic fractures, head injuries and bleedings and there is a great risk of life-threatening
injuries. The patients often need intensive care and experience severe pain. Pain reliving
treatment and pain assessment are therefore an important part of the care. Aim: The aim of
this study is to describe intensive care nurses (ICU-nurses) experience of caring for trauma
patients. Method: The chosen method is a qualitative interview study. Data was collected
through semi structured interviews and the data analysis was conducted using a conventional
inductive content analysis. Results: The preparations before receiving trauma patients were
considered important by the ICU-nurses. The care of trauma patients in the ICU were
conducted according to a predetermined structure consisting of examinations according to
the CABCDE concept and a timeout, which gave all team members a short report. The ICU-
nurses meant that there were many challenges in the care of trauma patients, for example
complex traumatic injuries. Good teamwork was considered as important and was a great
source of security. Conclusion: The study identified several different factors and aspects
that affect the ICU nurses’ experiences of the care of trauma patients. Experience,
competence, information and good teamwork were important parts of an adequate care.
Caring for trauma patients was challenging for the ICU-nurses and they thought that several
of the traumatic injuries were hard to handle. Study results can be applied when routines for
the care of trauma patients are being further developed.

Keywords: Intensive care, interview, qualitative, trauma.
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1 INLEDNING

Vi dr tva sjukskoterskor som laser specialistutbildningen med inriktning mot intensivvard
och innehar viss erfarenhet av att arbeta pa en intensivvardsavdelning (IVA). Det har
medfort att vi inforskaffat oss viss kinnedom om en del av utmaningarna varden av
traumapatienter innebar. Vi har observerat att arbetet med intensivvardspatienter ar
komplext och kraver en hog kompetens hos intensivvardssjukskoterskorna (IVA-
sjukskoterskorna). Enligt vara erfarenheter ser varden av traumapatienter olika ut, beroende
pa IVA-sjukskoterskornas kunskaper och erfarenheter. En intensivvardsavdelning vardar en
stor mangd patienter som utsatts for olika typer av trauman. Det ar darfor ytterst relevant att
IVA-sjukskoterskorna innehar goda kunskaper inom omradet. Kunskapen kan underlatta for
IVA-sjukskoterskorna i varden av traumapatienter och kan darmed dven bidra till en 6kad
patientsdkerhet. Vi identifierade darfor en gemensam vilja att utveckla vara kunskaper
angaende trauma och varden av patienter som utsatts for ett trauma. Utifran det har vi for
avsikt att undersoka IVA-sjukskoterskornas erfarenheter av att varda traumapatienter.

2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras det centrala begreppet trauma och tidigare forskning redovisas
under kategorierna traumavard och traumatiska skador, patienters upplevelser av trauma
samt anhorigas upplevelser av trauma. Slutligen presenteras det teoretiska perspektivet
vardandets varld.

2.1 Definition av centralt begrepp

Nedan definieras det centrala begreppet trauma.

2.1.1 Trauma

Trauma definieras av Socialstyrelsen (2015) som psykisk eller fysisk skada som orsakas av
yttre paverkan och skadorna medfor en risk for allvarliga och bestdende
funktionsnedsattningar. Enligt Wikstrom (2018) innebéar trauma att kroppen har utsatts for
hogenergetiskt vald och darmed har eller kan utveckla skador som r livshotande.
Klamskador, brannskador, hogenergiskador och fallskador ar exempel pa olika typer av
traumatiska skador.



2.2 Traumavard och traumatiska skador

Trauma ar ett av viarldens vanligaste folkhdlsoproblem och orsakar cirka tio procent av
varldens alla dodsfall. Manniskor i alla aldrar drabbas, men den storsta gruppen som drabbas
ar yngre personer mellan 15 till 29 ar och trafikolyckor ar den vanligaste orsaken till att
manniskor avlider till foljd av ett trauma (Lendrum & Lockey, 2013). Skallskador och inre
blodningar ar de vanligaste skadorna som orsakar dodsfall. Det ar viktigt att snabba och
korrekta beslut fattas, da risken for livshotande skador ar stor efter ett trauma. De
livshotande skadorna maéste ofta opereras omgaende och traumapatienter ar ofta i behov av
intensivvard. For att forbattra patienters chans till 6verlevnad kravs det darfor att tiden
mellan skadan och behandlingen minimeras (Lennquist, 2017b). Nar kroppen utsitts for
nagon typ av vald medfor det direkta, indirekta och sekundira effekter. De direkta effekterna
ar de synliga skadorna, exempelvis ett kulhal eller en stickkanal efter en kniv. Energin kan ha
fortplantat sig till den omgivande vivnaden och orsakat skada, vilket utgor de indirekta
effekterna. De sekundara effekterna paverkar kroppens funktioner och inre organ,
exempelvis blodning och smarta (Lennquist, 2017a). Ménga sjukhus har etablerat riktlinjer
for att ta emot patienter med stora traumatiska skador och har pé s vis minskat dédligheten
(Lendrum & Lockey, 2013).

2.2.1 Initialt omhéandertagande

Den prehospitala varden av traumapatienter innefattar en rad olika basala atgarder som
mojliggdr transport av den skadade till sjukhus. Atgérderna syftar till att minska risken for
forsamring hos patienter samt minska deras lidande. De forsta atgarderna innefattar
atgardande eller forebyggande av ofri luftviag, exempelvis med hjélp av en svalgtub och vid
svar andningsinsufficiens assisteras ventilationen. Darefter prioriteras chockférebyggande
atgarder, till exempel genom att en yttre blodning stoppas. Frakturer pa exempelvis backen
eller kotpelare immobiliseras och smartlindring administreras efter behov (Lennquist,
2017b). Vid ankomst till sjukhus utf6r ett traumateam det initiala omhindertagandet av
traumapatienter och teamet innefattar en rad olika yrkeskategorier med olika
specialistinriktningar. En person agerar teamledare och 6verblickar situationen samt
dirigerar resten av team-medlemmarna. Traumateamet bestar dven av sjukskoterskor, flera
kirurglakare samt en anestesiolog, som utfor de primara undersokningarna for att identifiera
omedelbart livshotande skador. Ortopedkirurgen har i uppgift att identifiera skador som kan
medfora att patienter riskerar att forlora en extremitet. Anestesiologen ansvarar for
uppratthallandet av fri luftvdg samt andra livsviktiga funktioner. De priméra
undersokningarna utfors i syfte att identifiera och atgarda direkta hot mot livsviktiga
funktioner. Undersokningarna som utfors sekundart syftar till att vdrdpersonalen skall fa en
helhetsbild av skadorna och deras omfattning (Deveau, 2015; Lennquist, 2017b; Larsson &
Lennquist, 2017).

Det initiala omhéandertagandet baseras pa konceptet advanced trauma life support (ATLS).
Konceptet ATLS utgar fran det strukturerade omhindertagandet enligt CABCDE- systemet.
Problem och skador identifieras samt atgidrdas innan bedomningen 6vergar i nista steg.
Initialt prioriteras (C) kontroll- och immobilisering av ryggraden, samtidigt som luftviagen
siakras (Deveau, 2015; Lennquist, 2017b; Larsson & Lennquist, 2017). I nista steg identifieras
och atgardas skador som paverkar bade andningen och cirkulationen, exempelvis 6ppen
pneumothorax, massiv hemothorax och flail chest (Mavrogenis, Igoumenou, Kostroglou,
Kostopanagiotou & Saranteas, 2018). Darefter 6vergar bedomningen till cirkulation,



medvetandegrad och slutligen exponering. Datortomografiundersokningar ar en central del
av diagnostiseringen och traumapatienter transporteras till rontgen nar de livshotande
skadorna har atgardats eller uteslutits (Deveau, 2015).

2.2.2 Traumatiska skador och den dddliga triaden

Muskuloskeletala trauman &r vanligt forekommande pa traumaavdelningar och upplevs av
patienter som smartsamma samt dramatiska. Massiva muskuloskeletala trauman indikerar
att kroppen har utsatts for ett kraftigt vald och exempelvis en instabil backenfraktur eller
oppna frakturer, kan kraftigt 6ka risken for blodning. De kan medfora en blodforlust pa flera
liter och stora muskuloskeletala skador som orsakar mjukdelsskador, kan ocksa paverka
cirkulationen. Mjukdelsskador medfér 6dembildning, lokal hypoperfusion samt nekros
beroende pa skadans allvarlighetsgrad och omfattning. Det ar darfor centralt att skadorna
atgardas snabbt och korrekt (Mavrogenis et al., 2018). Massiv blodning dr en av orsakerna till
dodsfall vid ett trauma och de flesta patienter avlider inom ett dygn. Vardpersonalen kan
exempelvis anvinda Massive Transfusion Protocol (MTP) for att tidigt identifiera blodningar.
MTP inkluderar 4ven matinstrument Shock index och syftet med métinstrumenten ar att
snabbt erhélla patienter ratt behandling, vilket kan vara direkt livraddande (Schroll, Swift,
Tatum, Couch, Heaney, Llaudo-Farrulla, Zucker, Gill, Brown, Buffin & Duchesne, 2018).

Massiva trauman kan dven medfora att patienter drabbas av den dodliga triaden, vilken
innefattar hypotermi, metabolisk acidos och koagulationspaverkan. De tre tillstinden
paverkar kraftigt patienters prognoser om de inte atgiardas. Det ar centralt att 6vervaka
traumapatienters kroppstemperatur, for att kunna atgarda eller forebygga uppkomsten av
hypotermi. Hypotermi orsakar perifer vasokonstriktion vilket medfér ansamling av laktat i
blodet och utveckling av metabolisk acidos. Den metaboliska acidosen innebdr i sin tur att
blodets koagulationsformaga forsamras. Hypotermi kan med fordel dtgardas genom aktiv
uppvarmning av patienter, exempelvis med ett varmluftsticke eller varma intravenosa
infusioner. Forblir traumapatienter obehandlade kan det slutligen leda till att de blir extremt
svara att ateruppliva vid en hjart-och lungraddnings situation. Genom att atgarda ett av
tillstinden paverkas dven de andra tva pa ett positivt sitt, vilket d&ven forebygger att
traumapatienter forsamras ytterligare (Deveau, 2015; Keane, 2016)

2.2.3 Smarta och smartbehandling vid trauma

Traumapatienter upplever ofta svara smartor och smartlindrande behandling samt
smartskattning ar darfor en viktig del av varden. Bedomningen av patienters smarta kan
exempelvis utforas med hjilp av smartskattningsskalan visuell analog skala.
Smartskattningen ar stundtals svar att utfora pa grund av att patienter exempelvis drabbats
av traumatiska skallskador eller 4&r medvetslosa. Traumapatienter upplever dven ofta
plotsliga emotionella trauman, kdnner éngest, radsla och psykosomatisk stress, vilket
forsvarar smartskattningen (Ahmadi, Bazargan-Hejazi, Heidari Zadie, Euasobhon,
Ketumarn, Karbasfrushan, Amini-Saman & Mohammadi, 2016). De priméra malsattningarna
med akut smarthantering ar att forse patienter med adekvat smartlindring samt mojliggora
att orsaken till smirtan kan atgardas. Adekvat smartlindring uppnés ibland med hjilp av en
kombination av olika tekniker och metoder. Smartskattning, patientutbildning, olika typer av
analgetika och lokalbed6vning dr exempel pa olika metoder och tekniker som kan tillampas.
Genom att informera patienter om smarta, risker och eventuella biverkningar med



behandlingen, kdnner de sig delaktiga i sin vard. Patientutbildning minskar dven &ngest och
riadsla som kan associeras med smirtan (Ahmadi et al., 2016; Keene, Rea & Aldington, 2011;
Mavrogenis, Igoumenou, Kostroglou, Kostopanagiotou & Saranteas, 2018).

Effektiv analgesi kraver ofta administrering av sma frekventa intravenosa doser av starka
opioider. Traumapatienter behandlas med opioider, muskelrelaxantia och sederande
lakemedel med forsiktighet, da de riskerar att drabbas av andningsdepression. Patienter kan
med fordel behandlas med flera typer av analgetika samtidigt, for att undvika de negativa
effekterna. Paracetamol, icke-steroida antiinflammatoriska medel, ketamin, svaga och starka
opioider, utgor grunden for all akut smartlindring vid trauma, oavsett orsak (Ahmadi et al.,
2016; Keene, Rea & Aldington, 2011; Mavrogenis et al., 2018). Icke-farmakologiska metoder,
exempelvis fixation av frakturer, har dven smartlindrande effekt efter ett trauma (Keene, Rea
& Aldington, 2011). Den smartlindrande behandlingen och patienters grad av sméarta bor
bedomas och utviarderas med regelbundna intervall (Ahmadi et al., 2016).

2.3 Patienters upplevelser av trauma

Patienter uppger att de i samband med traumat upplever kénslor av panik, radsla for doden
och har svart att forsta vad som hant. Direkt efter olyckan kan patienter under en kort stund
forlora synen, alternativt se svartvitt och uppleva att de befinner sig i ett vakuum. Det ar forst
nir sjukvardspersonalen anlander till skadeplatsen som de inser att de befinner sig i ett
allvarligt tillstand och att de varit med om ett trauma. Patienter anser att
sjukvardspersonalen ger dem uppmaérksamhet, hjalp och bemo6ter dem med vanlighet.
Vardpersonalens bemdtande medfor att patienter kanner sig trygga och ankomsten till
sjukhuset borjar traumapatienter uppleva en kinsla av ensamhet och saknar sina anhoriga.
De uppmarksammar att mycket vardpersonal arbetar med dem samtidigt och att alla har sin
bestamda arbetsuppgift. En del vardpersonal ger dem lugnande information om att deras
anhoriga blivit kontaktade. Patienter drabbas dock av panik nir de inte far svar pa sina fragor
angdende sin prognos. De minns att de blir avkladda genom att deras klader klipps upp och
avldagsnas fran deras kroppar. Det medfor att de kdnner skam och upplever att de blir
avidentifierade (Doohan & Saveman, 2014; Ringdal, Plos & Bergbom, 2008).

Nir traumapatienter slutligen kommer till IVA kénner de sig fangade i en rorelsehindrad,
icke fungerande och immobiliserad kropp (Doohan & Saveman, 2014; Ringdal, Plos &
Bergbom, 2008). Kinslan av hjalploshet ar vanligt forekommande och de oroar sig 6ver de
olika undersokningarna de behover genomga, vilka stundtals upplevs som obehagliga
(Dziadzkoa, Dziadzkob, Johnson, Gajica & Karnatovskaiaa, 2017; Ogilvie, Foster,
McCloughen & Curtis, 2015b). Traumapatienter kanner radsla, upplever psykisk stress och
har svarigheter med att forsta hur skadade de ar. De vet inte om de kommer att Gverleva och
ar radda for doden (Dziadzkoa et al., 2017; Ogilvie et al., 2015b; Ringdal, Plos & Bergbom,
2008). Patienter anser att det ar viktigt att de tillats diskutera traumat med vardpersonal, sin
familj och vanner. Det bidrar till att de kan acceptera det som hént och ga vidare. En del
ventilerar sina kanslor om traumat samma dag, medan andra kianner sig chockade och kan
darfor inte uttrycka sig (Doohan & Saveman, 2014). Efter traumat upplever patienter radsla
och angest infor framtiden och de svavar tidvis mellan liv och déd. De kénner sig oroliga for
att fa fysiska handikapp vilka kommer att paverka dem i framtiden (Ogilvie et al., 2015b).



Traumapatienter uttrycker under vardtiden att de kianner sig tacksamma for livet och for att
de blivit raddade (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008).

Négra patienter har patringande minnen angdende obehagliga fysiska upplevelser ifran
vardtiden pa IVA. De minns smarta, blodningar, andningssvarigheter och kanslor av chock.
Minnen av urinkatetersattning, trakealtuber och ventrikelsonder ar aven vanligt
forekommande (Jubran, Lawm, Duffner, Collins, Lanuza, Hoffman & Tobin, 2010; Wade,
Brewin, Howell, White Mythen & Weinman, 2015). Flertalet traumapatienter som vardas pa
IVA drabbas under vardtiden av hallucinationer, som bestar av skraimmande, psykotiska eller
mardromslika upplevelser. En del utvecklar depression, angest och posttraumatisk stress
(PTSD) (Jubran et al., 2010; McGiffin, Galatzer-Levy & Bonnano, 2016; Wade et al., 2015).
De fysiska skadorna traumapatienter kan drabbas av innebar en 6kad risk for utveckling av
PTSD (Berg Johannesson & Michel, 2017). Det finns dven ett samband mellan hur mycket
samt vilken sedering patienter behandlas med och utvecklingen av PTSD. Sedering med
Lorazepam identifieras medfora en okad risk for PTSD, medan exempelvis sedering med
Propofol inte gor det. Patienter som ar djupt nedsovda loper storre risk att drabbas av PTSD
an de som ar mer vakna. De som behandlas med mekanisk ventilation 16per dven storre risk
att utveckla psykiska problem (McGiffin, Galatzer-Levy & Bonnano, 2016). PTSD innebar
lidande for den som drabbas, ar ett allvarligt kroniskt tillstand och kan innebara att
personens liv begransas. Nagra av symtomen en drabbad patient kan uppleva ar
smirtsamma minnen av traumat samt oférméga att kdanna gladje (Berg Johannesson &
Michel, 2017). Traumapatienter drabbas ofta av mardrommar angaende traumat och har
darfor somnsvarigheter. En del upplever kognitiva nedsattningar till f6ljd av
somnsvarigheterna, vilket i sin tur paverkar deras livskvalité (Doohan & Saveman, 2014;
McGiffin, Galatzer-Levy & Bonnano, 2016).

2.3.1 Vardtiden pa IVA

Intensivvardsmiljon beskrivs av traumapatienter inge en kénsla av sarbarhet, vilken forstiarks
av att de inte har ndgon kontroll 6ver sin egen situation. De kianner sig isolerade och upplever
svarigheter med att sova, da miljon praglas av hoga ljud. Intensivvardsmiljon och
traumapatienters kommunikationssvarigheter, bidrar till oro hos dem (Dziadzkoa et al.,
2017; Ogilvie et al., 2015b). Det anses som mycket pafrestande att inte kunna kommunicera
verbalt och vissa upplever att de talar men att de inte far fram nagra ord.
Kommunikationssvarigheterna betraktas som sérskilt pafrestande nar anhoriga ar pa besok
(Ringdal, Plos & Bergbom, 2008). Patienter uppger att besok av anhoriga medfor att de
kanner sig starkare, dlskade och trygga. De upplever dven att tiden gar fortare under besoken
samt att de inger kédnslor av samhorighet med omvirlden. Traumapatienter uppger att de
uppskattar anhorigas deltagande och engagemang i deras vard. Samtidigt oroar de sig for hur
anhoriga hanterar situationen och konsekvenserna traumat medfort (Braaf, Ameratunga,
Nunn, Christie, Teague, Judson & Gabbe, 2018; Johnson, Taggart & Gullick, 2016; Ringdal,
Plos & Bergbom, 2008). En del av dem kénner sig skyldiga da de anser att de forsatt familjen
i en emotionellt svar situation och upplever att de sviker sin familj. Patienter vill darfor inte
visa svaghet i narvaro av anhoriga (Ogilvie et al., 2015b). De upplever familjen som ett stort
emotionellt stod, vilket minskar deras oro (Dziadzkoa et al., 2017; Turner-Cobb, Smith,
Ramchandani, Begen & Padkin, 2016).



Patienter uppger att information ar av stor betydelse efter ett upplevt trauma. Trots att
manga berittar att de far information, forvantar de sig mer. De 6nskar mer information fran
IVA-sjukskoterskorna och lakarna angaende exempelvis undersokningar, provresultat och
lakemedel. Traumapatienter onskar aven fa personlig information angaende sina skador,
deras svarighetsgrad, forvantade konsekvenser samt information angdende eventuella
kirurgiska interventioner. De vill bli delgivna planeringen av deras fortsatta vard och
uppskattar detaljerad information i olika former, exempelvis muntligt och skriftligt.
Informationsformerna medfor att patienter lattare forstar komplicerad och obekant
information, angéaende till exempel operationer. En del patienter upplever att vardpersonalen
anvander ett komplicerat och svarforstaeligt sprak. Vardpersonalen anvinder medicinska
termer och ord, vilka forsdmrar patienters forstaelse for sina skador samt behandlingen av
dem. Méanga patienter anser att informationen delges dem pa ett tillfredsstillande vis samt
att vardpersonalen ar professionell, bekraftande, tydliga och respektfulla i sin
kommunikation (Braaf et al., 2018). Traumapatienter menar dven att vardpersonalen ar
narvarande och uppmarksamma, vilket inger kanslor av trygghet (Dziadzkoa et al., 2017;
Turner-Cobb et al., 2016). IVA-sjukskoterskorna trostar patienter néir de ar ledsna och anses
forsta deras behov. Samtidigt kinner patienter sig sarbara da de tvingas forlita sig pa andra,
eftersom de ar oférmogna att ta hand om sig sjilva (Ringdal, Plos & Bergbom, 2008).

2.4 Anhorigas upplevelser av trauma

Anhoriga patalar att de upplever kénslor av stress, frustration och angest vid ankomst till
sjukhuset. De kanner oro dé de befinner sig i en for dem okénd miljo som de nu skall
orientera sig i (Turner-Cobb et al., 2016). Anhoriga upplever patienters livshotande skador
som hot mot familjestrukturen och familjens funktion. De uttrycker en vilja att skydda
patienter samt fa en logisk forstdelse for deras skador (Johnson, Taggart & Gullick, 2016;
Ogilvie, Foster, McCloughen & Curtis, 2015a). Det ar viktigast for anhoriga att forsdkra sig
om att patienter fir den basta mojliga varden (De Beer & Brysiewicz, 2016; Hinkle &
Fitzpatrick, 2011). Anhoriga upplever att de forlorat kontrollen, kanner sig 6vervildigade och
kanner sorg over situationen. I syfte att inte paverka traumapatienter visar inte de anhoriga
nagra negativa kianslor. Anhoriga anser sig behova vara starka for att ha majlighet att skydda
dem och vill forbli emotionellt stabila for att kunna vara stéttande (Ogilvie et al., 2015a).

Négra anhoriga beskriver att de kdanner att de stindigt behover finnas vid patienters sida
samt vara involverade i deras vard och lamnar darfor inte IVA. De behover forsiakra sig om
att deras anhorig ar stabil och vill vara niarvarande for att sidkerstilla att de behaller sin
vardighet. De anser det som viktigt att deras anhorig ar ren, hela tiden ar 6vertackt och ar
smartfri. Anhoriga upplever dven att de ger dem psykologiskt stod genom att vara
narvarande pa IVA, dven om traumapatienter ofta dr oférmogna att kommunicera eller ar
medvetslosa. En del anhoriga kidnner sig trygga med att &ka hem, da de vet att de
narsombhelst kan ringa for att fa information. Vardpersonalen forsidkrar dem dven om att de
kommer bli kontaktade per telefon om deras skadade anhorige forsamras (De Beer &
Brysiewicz, 2016; Hinkle & Fitzpatrick, 2011; Johnson, Taggart & Gullick, 2016; Wong,
Liamputtong, Koch & Rawson, 2015).



2.4.1 Intensivvardsmiljon och behovet av information

Miljon péa IVA anses vara stressande och utmanande av traumapatienters anhoriga. De
manga olika medicinska apparaterna, 6vervakningsutrustningen och det konstanta pipande
larmljuden, medfor att de kinner sig otillrackliga. Anhoriga ar darfor i stort behov av
information angdende all teknisk utrustning och deras funktion. De vill ha information
angaende patientovervakningen, vilket mojliggor att de forstar de olika vitalparametrarna
som visas pa overvakningsskarmarna. Det medfor att de kanner sig lugnare och lattare kan
forsta nar och varfor olika apparater larmar. Anhorigas oro och frustration lindras dven
genom att de far hjalp att orientera sig i intensivvardsmiljon. Det bidrar till att deras
forstaelse for situationen okar (De Beer & Brysiewicz, 2016; Turner-Cobb et al., 2016).

Anhoriga uppger att de kontinuerligt far och soker information ifran vardpersonalen
angaende den kritiskt sjuke. Det ar mestadels IVA-sjukskoterskorna som kommunicerar med
anhoriga och de formedlar exempelvis viktig information vidare ifran lakare (Johnson,
Taggart & Gullick, 2016; Wong et al., 2015). Anhoriga fragar kontinuerligt IVA-
sjukskoterskorna manga fragor i syfte att aterfa kontroll samt kunna hantera situationen. De
stiller fragor angaende prognos, undersokningar, behandlingar, planering samt chans till
overlevnad (De Beer & Brysiewicz, 2016; Ogilvie et al., 2015a; Wong et al., 2015). IVA-
sjukskoterskorna anses vara enklast att kommunicera med da de ar lattillgdngliga, enkla att
fa kontakt med och anvander ett lattforstaeligt sprak. Det ar viktigt for anhoriga att
informationen formedlas pa ett enkelt vis, da det medfor att de kdanner en trygghet angaende
varden och behandlingen (De Beer & Brysiewicz, 2016; Johnson, Taggart & Gullick, 2016;
Wong et al., 2015). Anhoriga vill inte att ndgon information skall doljas for dem, 4ven om det
ar daliga nyheter, utan onskar att all information ges pa ett 6ppet och arligt vis (De Beer &
Brysiewicz, 2016; Hinkle & Fitzpatrick, 2011; Wong et al., 2015).

Anhoriga patalar att de onskar fa skriftlig information angaende exempelvis
endotrakealtuber och sedering. De kan da sjédlva inforskaffa sig kunskap och samtidigt starka
information de tidigare erhallits. Det anses viktigt att muntlig information ges pa ett
tadlmodigt och empatiskt vis, sarskilt om det handlar om délig prognos eller avslutande av
livsuppehallande behandling (De Beer & Brysiewicz, 2016). Anhoriga menar aven att det ar
av vikt att virdpersonalen visar omtanke och medlidande. Vardpersonalen anses vara
stottande och upplevs forsta samt bekrafta anhorigas kianslor. Det medfor att anhoriga och
vardpersonalen far en fortroendeingivande relation till varandra, samt att de kan forbereda
sig infor framtiden (Hinkle & Fitzpatrick, 2011; Wong et al., 2015). De menar att patienter
skall delges all information, vilket m6jliggor att patienter, vardpersonalen och familjen kan
skapa en relation till varandra (Johnson, Taggart & Gullick, 2016; Ogilvie et al., 2015a).
Anhoriga ar sarskilt viktiga under perioden som patienter sjilva inte ar kapabla att ta emot
information. Familjen har d& en stor roll i organiseringen av informationen som ges
angdende traumapatienters vard (Braaf et al., 2018; Johnson, Taggart & Gullick, 2016).

2.5 Teoretiskt perspektiv

Vérdandets virld ar ett perspektiv som vardaren innehar och det innefattar en inneboende
omtanke samt en djup respekt for andra manniskor. Det vardande perspektivet syftar till att
lindra lidande samt visa patienter att det finns en mening med livet trots sjukdom. Formagan
att kinna medmansklighet samt att bli berord av andra manniskors lidande, ar en



forutsattning for att vardaren skall betraktas som god. Patienter bemots i vardandets varld
med engagemang och vardaren ir intresserad av dem, tror pa och forstar dem. Vardaren
innehar en forstaelse for patienters situationer och tar dem pa allvar. Patienters lidande
bekriftas av vArdaren genom att den trostar, skapar en kommunikation samt formedlar tro
och hopp till dem. Nar patienter sedan upplever kanslor som tro och hopp kan begar efter
karlek och liv fodas. Det leder till att de far styrka att soka meningen med livet och kan
darmed uthirda lidandet. I en vardgemenskap kan patienter uppleva delaktighet och
tillsammans med vardaren bli ansvariga for en gemensam kamp mot lidandet. Samhorighet
och gemenskap i virden medfor att patienter upplever att virden behandlar bade kropp och
sjal. Vardaren skall i virdandets virld ha en intuitiv kinsla for situationen genom att vara
nirvarande, ha mod samt kompetens att beméta patienter som unika ménniskor. Beméter
vardaren dem med omsorg och omtanke, medfor det att de kanner trygghet i sin vard. Deras
radsla att bli bortprioriterade eller bortglomda upphor och de kanner sig viarda att bli
vardade. Patienter som drabbats av ett trauma har inte mojlighet att bevara sin vardighet, pa
grund av orkesloshet eller oforméaga. Det ar da vasentligt att vardaren tar sig an ansvaret att
ateruppritta kianslan av viardighet hos dem och patienter 6nskar att vairdaren varnar om
deras virdighet dven in i doden. Vardandets varld dr en kamp som vardaren utkdmpar
tillsammans med patienter eller ensam, utan deras hjilp. Kampen syftar till att lindra
lidandet och bevara virdigheten hos patienter (Soderlund, 2017).

3 PROBLEMFORMULERING

Befintlig forskning beskriver anhorigas upplevelser av att vara nirstdende till patienter som
drabbats av ett trauma. Anhoriga vill skydda patienter, finnas nira dem, ge dem emotionellt
stod och ar i stort behov av information. Forskningen beskriver dven konsekvenserna av ett
trauma samt traumapatienters upplevelser av att vardas pa IVA. Till f6]jd av ett trauma kan
patienter exempelvis drabbas av den dodliga triaden, blédningar och smaérta, vilket medfor
lidande. Patienter upplever under vardtiden kanslor av hjalploshet, radsla och méanga ar
radda for doden. Vardandets varld innefattar patienter samt vardaren och syftar till att de
tillsammans skall bekdmpa lidandet. Det sker genom att vairdaren bekraftar patienters
lidande, trostar och kommunicerar med dem. Vardaren bor aven inge hopp, vilket ar en
forutsattning for att patienter skall kunna hantera lidandet. Det finns idag begransat med
forskning angdende IVA-sjukskoterskors erfarenheter av att varda traumapatienter pa IVA.
Genom att ta del av IVA-sjukskoterskors erfarenheter kan vardpersonal utveckla egna
strategier de kan tillimpa i virden av traumapatienter. Studien kan dven medfora att
vardpersonal kinner en 6kad trygghet i sin roll och genom det kan ge patienter en bittre och
sakrare vard.



4 SYFTE

Syftet ar att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda traumapatienter.

5 METOD

Nedan presenteras studiens design, urval, datainsamling och dataanalys.

5.1 Design

Vald studiedesign ar en intervjustudie med kvalitativ metod.

5.2 Urval och datainsamling

Studien genomfordes pa en intensivvardsavdelning pa ett sjukhus i Mellansverige. Innan
studien paborjades sindes ett missivbrev (Bilaga A) samt en samtyckesblankett (Bilaga B) till
verksamhetschefen. Rekryteringen av studiedeltagare paborjades efter att studien godkénts
av verksamhetschefen. I enlighet med Henricson & Billhult (2017) tillaimpades strategiskt
urval. Malsattningen med urvalet var att intervjua personer med varierande
erfarenhetslangd, kunskapsgrad, alder och kon. Inklusionskriterierna var
specialistsjukskoterskeexamen inom intensivvard, minst ett ars erfarenhet av att arbeta pa
IVA samt erfarenhet av att varda traumapatienter. Exklusionskriterierna var avsaknad av
specialistsjukskoterskeexamen inom intensivvard, mindre an ett ars erfarenhet av att arbeta
pa IVA eller avsaknad av erfarenhet av att virda traumapatienter. Urvalet av studiedeltagare
syftade till att ge en variationsrik beskrivning av det valda fenomenet samt sikerstalla att
deltagarna hade relevant erfarenhet (Henricson & Billhult, 2017). Studiedeltagarna
rekryterades genom att en muntlig presentation av studien genomfordes och ett missivbrev
(Bilaga C) placerades ut pa IVA. Missivbrevet inneholl information angdende studien,
aktuella kriterier for deltagande samt en forfragan om deltagande. IVA-sjukskoterskorna fick
sedan sjalva avgora om de onskade delta och anmalde sitt intresse genom att skriva upp sig
pé en bifogad lista. Tio lampliga deltagare valdes sedan ut till studien, utifran syftet samt
valda inklusions- och exklusionskriterier.

Datainsamlingsmetoden var semistrukturerade intervjuer och tio separata intervjuer
genomfordes pa IVA och bada forfattarna deltog vid varje intervju. Innan intervjuerna
péaborjades skrev studiedeltagarna under en samtyckesblankett (Bilaga D) och de intygade
dirmed att de fatt information angéende studien samt att studiedeltagandet var frivilligt.
Hilften av studiedeltagarna identifierades under intervjuerna ha genomgatt en
traumautbildning, Trauma Nurse Core Course (TNCC). Intervjuerna pagick i cirka 10 till 25
minuter vardera och spelades in med hjilp av inspelningsfunktionen pa en mobiltelefon.



Intervjufragorna (Bilaga E) bestod av sju 6ppna huvudfragor som efterféljdes av en rad
foljdfragor, som alla formulerats enligt en sdrskild struktur. Huvudfragorna stilldes i en
forbestamd ordningsfoljd men foljdfragorna anpassades efter varje enskild studiedeltagares
svar. Det medforde att alla foljdfragorna inte alltid inkluderades i varje intervju.
Foljdfragorna stélldes i syfte att generera sa utforliga och beskrivande svar som majligt,
utifran studiens syfte (Danielson, 2017).

5.3 Dataanalys

Innehéllet fran intervjuerna transkriberades en kort tid efter att intervjuerna genomforts.
Forfattarna transkriberade fem intervjuer vardera, genom att de lyssnade pa det inspelade
materialet och skrev ned innehallet ordagrant. Det transkriberade materialet skrevs sedan ut
i pappersform, for att underlatta textbearbetningen. Materialet lastes sedan igenom
gemensamt och bearbetades flertalet ganger. En kvalitativ manifest innehéllsanalys med en
induktiv ansats tillampades for att analysera data fran intervjuerna. Studiedeltagarnas
berittelser analyserades sedan i flera steg i syfte att identifiera deras betydelser. Den
kvalitativa innehallsanalysen syftade till att analysera kunskaper angdende deltagarnas levda
erfarenheter och sedan beskriva dem. Meningsenheter identifierades i den transkriberade
texten vilka fargmarkerades i olika farger, i syfte att identifiera likartad data. De olika
meningsenheterna sammanfogades i ett dokument och placerades under tillfalliga kategorier.
Meningsenheterna som identifierats inneha likheter och samband bildade sedan koder.
Utifran koderna utformades subkategorier och kategorier, med hjilp av ett analysschema.
Tillampningen av ett analysschema syftade till att analysprocessen skulle utforas enligt en
god struktur. Meningsenheterna omformulerades sedan till en beskrivande text samt
placerades under de valda kategorierna och subkategorierna. Relevanta citat fran
intervjuerna, vilka ansags styrka studiens resultat identifierades och inkluderades déarefter i
resultatet (Graneheim Hallgren & Lundman, 2017).
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Tabell 1: Exempel fran innehéllsanalysen.

Meningsenheter

Koder

Subkategorier

Kategorier

Jag forbereder en
IVA plats, plockar
fram de apparater
som behovs och
drar upp de
lakemedel som
lakaren ordinerat.

IVA-
sjukskoterskorn
as forberedelser

Att vara forberedd

Att mojliggora den
initiala varden

Jag forbereder mig
dels mentalt men
sen ocksa se till att
man har tillrackligt
med utrustning
och tillrackligt
med personal.

Maénga har ju
skador som vi inte
ser, i forsta svepet.
Det ar oftast
tarmskador som
man missar.

Skador som
anses svara att
hantera

Att varda komplicerade
traumatiska skador

Att hantera
utmaningar i varden

Om det dr nagon
med en stor
blodning kan jag
tycka att det ar
jattejobbigt.

6 ETISKA OVERVAGANDEN

Innan studien paborjades skickades en etikansokan till Malardalens Hogskola i Vasteras och
en forfragan om tillatelse att genomfora studien skickades till verksamhetschefen pa IVA
(Danielson, 2017). Studien tog hiansyn till informationskravet genom att studiedeltagarna
erholls information angéende studien via ett missivbrev, innan studien paborjades.
Missivbrevet beskrev studiens huvudsakliga syfte samt hur studien skulle utforas. Det
beskrev aven vad som forvantades av studiedeltagarna, tiden for medverkan samt for-och
nackdelar med deltagande. Samtyckeskravet togs i beaktande genom att IVA-
sjukskoterskorna som onskade delta i studien lamnade ett informerat samtycke till
deltagande. Det medforde att ingen tvingades delta i studien, utan deltagandet var frivilligt.
Studiedeltagarna fick information om att de hade mgjlighet att avbryta sin medverkan under
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hela studieperioden, utan att det skulle medféra nagra negativa konsekvenser
(Vetenskapsradet, 2002).

Informanterna valdes ut utifran urvalskriterierna och intervjuerna holls, utan att paverkas av
forfattarnas relation till studiedeltagarna. IVA-sjukskoterskorna fick under intervjuerna
mojlighet att fritt svara pa fragorna utifran deras erfarenheter och dirmed paverkades inte
deras svar. Intervjustudien baserades diarigenom pa respekt for manniskor och beaktade
deras sjalvbestimmande (Kjellstrom, 2017). Konfidentialitetskravet beaktades genom att
studiedeltagarnas personuppgifter skyddades och de avidentifierades vid transkriberingen av
intervjuerna. Presentationen av resultatet utformades sé att informationen inte kunde
héarledas till en enskild studiedeltagare. Forfattarna hade tystnadsplikt och
forskningsmaterialet forvarades pa en skyddad plats, otillgangligt for obehoriga. Intervjuerna
spelades in pa mobiltelefoner som var forsedda med kodlés, vilket medforde att obehoriga
inte hade tillgdng till dem. Data behandlades endast av berorda personer, det vill saga
handledare, examinator och studiens forfattare. Nyttjandekravet beaktades genom att
studiens material endast anvindes i studien och inte tillimpades eller anviandes for icke-
vetenskapliga syften (Vetenskapsradet, 2002).

7/  RESULTAT

Nedan beskrivs studiens resultat under kategorierna att mojliggora den initiala varden, att
hantera utmaningar i virden samt att behova resurser for att varda.

Tabell 2: Presentation av kategorier och subkategorier.

Kategori Att mojliggora den Att hantera utmaningari | Att behova resurser for

er initiala varden varden att varda
Subkateg - Attvara - Attvarda - Vikten av
orier forberedd komplicerade teamarbete

- Att kommunicera
1 vardandet

traumatiska skador

Att varda barn och
unga

- Vikten av kompetens
och erfarenhet
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7.1 Att mojliggora den initiala varden

Vérden av traumapatienter pa IVA presenteras under subkategorierna att vara forberedd och
att kommunicera i vardandet.

7.1.1 Attvaraforberedd

Infér mottagandet av traumapatienter beskrev IVA-sjukskoterskorna att de forberedde
patientplatsen. De tog fram lamplig medicinsk utrustning, exempelvis respirator och
blodvarmare samt iordningstallde ordinerade likemedel. Nar intubationsberedskap var
nodvandigt forberedde de material for intubation samt sederande och smartstillande
lakemedel. IVA- sjukskoterskorna siakerstallde aven att tillrackligt med vardpersonal fanns
pa plats infor mottagandet av traumapatienter. Informanterna berattade att patienter efter
ankomsten till IVA overflyttades fran akutbristen till en intensivvardssing och kopplades upp
till 6vervakningen. De beskrev den initiala virden som fokuserad, strukturerad och menade
att den syftade till att stabilisera traumapatienter. IVA-sjukskoterskorna, underskoterskorna
samt ldkarna positionerade sig runt sangen, utifran deras arbetsuppgifter. Det genomfordes
sedan nya bedomningar enligt CABCDE konceptet. IVA-sjukskoterskorna menade att
bedomningarna med fordel kunde genomforas gemensamt, genom att exempelvis lakaren
gick igenom alla steg muntligt och det syftade till att vardpersonalen inforskaffade ett aktuellt
status. Informanterna patalade att de sedan kontinuerligt omvarderade patienter enligt
CABCDE, i syfte att ingenting skulle missas och problem kunna atgirdas.

IVA-sjukskoterskorna upplevde stundtals att de fick ett adrenalinpaslag nar de mottog
traumapatienter, pa grund av de manga aspekterna som skulle beaktas. Informanterna
uppgav att det kravdes att vardpersonalen arbetade samlat, lugnt och metodiskt i varden av
traumapatienter. IVA-sjukskoterskorna patalade att det var centralt att vara alert och
observant i varden av dem. En IVA-sjukskoterska uttryckte "vad som helst kan handa”.
Vérdpersonalen pa IVA beskrevs vara en del av vardkedjan som behandlade traumapatienter
och nar de kom till IVA var de inte alltid firdigbhedomda. IVA- sjukskoterskorna berittade att
det innebar att patienter kunde ha skador som dnnu inte upptackts. Det ansags darfor
relevant att de inforskaffade sig en helhetsbild 6ver deras skador. De menade att
vardpersonalen alltid utgick ifrén att traumapatienter hade halsryggskador och de block-
vandes darfor alltid. Lag patienter pa spineboards och/eller hade halskragar avligsnades de
inte forran det var faststillt att de inte hade nagra vitala frakturer. Informanterna ville 4ven
inforskaffa sig fakta angdende eventuella mobiliseringsinskrankningar, for att forebygga att
moment utfordes som kunde forvarra patienters skador.

Det ansags centralt att IVA-sjukskoterskorna inforskaffade sig helhetsbilder 6ver
traumapatienter, dd de ingav mycket nodvandig fakta. “Alltid lyfta blicken... och titta pa
patienten kan liksom beritta s mycket mer 4n vad matvarden kan gora ”. IVA-
sjukskoterskorna sade att vardpersonalen bor se patienter i sin helhet och inte enbart
fokusera pé vitalparametrar samt matviarden. De menade dven att vardpersonalen bor vara
forberedda pa oforutsiagbara plotsliga handelser, som kan medfora att patienter blir akut
forsamrade. Enligt informanterna f6ljdes vitalparametrar kontinuerligt, da det mojliggjorde
att vardpersonalen tidigt kunde identifiera plotsliga forandringar i patienters status. De
uppgav att forsamring i patienters status ofta kravde nya atgiarder och arbetet
omprioriterades, samtidigt som den redan paborjade behandlingen fortsatte.
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Traumapatienters klader behovde ofta avlagsnas i ett lugnare skede, samtidigt som de skulle
behallas stabila. Det var da av vikt att forebygga att traumapatienter drabbades av hypotermi,
genom att de holls varma och deras kroppstemperatur évervakades.

7.1.2 Att kommunicerai vardandet

Det var enligt IVA-sjukskoterskorna av vikt att vardpersonalen kommunicerade med vakna
traumapatienter i samband med undersokningar och moment. De berattade att patienter
ibland upplevde att de blev attackerade av vardpersonalen, nir manga personer arbetade
med dem samtidigt.

Det ar ju totalt katastrof och chock, for den som ligger dir. Fran att ha suttit och kort bil sa
ligger man helt pl6tsligt, utan att man forstatt hur det har gatt till, fastspand pa en brits med
massor av manniskor som drar i en.

IVA-sjukskoterskorna belyste betydelsen av att en vardpersonal avsattes till att sté vid
traumapatienters sida, talade lugnande med dem samt informerade dem om varden.
Kommunikation och information betraktades medfora att patienter blev delaktiga i varden,
vilket ansdgs vara en viktig omvardnadsaspekt. Kommunikationen med traumapatienter
kunde i en del situationer av informanterna upplevas som svar och kravande. En IVA-
sjukskoterska berattade om en patient vars anhorig blivit svart skadad och var déende, vilket
patienten inte var medveten om. Patienten stillde kontinuerligt fragor om sin anhorig till
IVA-sjukskoterskan, som inte ville beratta for patienten vad som hiant den anhorige. IVA-
sjukskoterskan menade dven att det kunde vara svart att fa patienter att forsta vad deras
behandlingar eller sjukdomar innebar for begransningar for dem. En patient som IVA-
sjukskoterskan vardat for hypotermi fick inte virmas upp for fort, da det kunde medfora
svara komplikationer. Det innebar att patienten inte fick ligga med sina armar och ben under
viarmeticket. Patienten hade mycket svart att forsta det och lade hela tiden sina armar och
ben under téicket, trots IVA-sjukskoterskans varningar.

Kommunikationen mellan vardpersonalen betraktades stundalts som utmanande. IVA-
sjukskoterskorna upplevde ibland svarigheter med att uppfatta olika ordinationer, sarskilt
nar flertalet ldkare var inblandade och flera ordinationer gavs samtidigt. Brister i
kommunikationen mellan IVA-sjukskoterskor och likare skapade otrygghet, exempelvis om
IVA- sjukskoterskorna upplevde att de inte fick svar pa sina fragor. Varden av
traumapatienter ansags bli strukturerad genom att vardpersonalen aktivt och tydligt
kommunicerade med varandra.

IVA-sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att de fick adekvat med information angdende
patienters alder, eventuella bakgrundssjukdomar samt information angaende
handelseforloppet vid traumat. De ville dven veta hur stabila de var, vad som gjorts
prehospitalt samt pa akuten. "Jag brukar forst och framst forsoka skaffa mig sa mycket
information som jag kan, om det ar mojligt, innan patienten anldnder till IVA”. Information
var en forutsittning for att IVA-sjukskoterskorna skulle kunna forbereda sig mentalt infor
mottagandet. De skapade sig en bild av traumapatienter for att kunna forbereda sig infor vad
som skulle handa vid ankomsten till IVA. Fanns personnummer tillgangligt laste de i
journalen och informerade sedan kollegorna. Informationen angdende traumapatienter
medforde aven att IVA-sjukskoterkorna sedan kunde planera mottagandet med sina kollegor.
En del informanter inforskaffade sig mer information om traumapatienter genom att ga ned
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till akutrummet. Dar de tog en kort rapport och samtalade med ansvarig likare angdende
patienters behandling och planering. IVA-sjukskoterskorna beskrev att traumapatienters
ankomst till IVA fran akutmottagningen inleddes med en sé kallad timeout. En IVA-
sjukskoterska uppgav att “nar patienten val kommer sa forsoker jag alltid se till att vi far en
ordentlig timeout”. Det innebar enligt informanterna att arbetet pausades en kort stund och
den patientansvarige ldkaren gav en kort rapport till all delaktig vardpersonal. Rapporten var
viktig da all vardpersonal erholls samma information, vilket medférde att alla tilldelades en
arbetsuppgift och fick information angaende fortsatt planering.

Rapporter angdende patienter var en faktor som paverkade varden och IVA-sjukskéterskorna
uttryckte att rapporterna ibland ingav en osann bild av patienters skador samt
skadepanoramat. En IVA-sjukskoterska uppgav “det kan hianda att det man far pa rapporten
inte riktigt stammer 6verens med ens egen bild eller med verkligheten”. Informationen som
gavs ingav stundtals en falsk trygghet alternativt en oro, som inte var befogad. Det kunde
medfora att virdpersonalen fick en bild av skadelidget som inte var sann. Rapporterna kunde
beratta om traumapatienter som utsatts for kraftigt vald och vardpersonalen forvantade sig
darfor stora skador, vilket inte alltid stimde. Rapporter om traumapatienter som var lindrigt
skadade kunde inge en falsk trygghet. Det kunde innebéara att vardpersonalen slappnade av
och det visade sig sedan att de hade omfattande skador. Tydliga och relevanta rapporter som
inneholl en adekvat méngd information ingav trygghet hos IVA-sjukskoterskorna i varden av
traumapatienter.

Forelag det en ovisshet 6ver patienters skador, behandling och fortsatta vard, uppstod det en
kansla av otrygghet hos IVA-sjukskoterskorna. Bristen pa information medférde att de inte
visste vad som skulle ske och vilka patienter de skulle varda. Det beskrevs dven som
pafrestande att exempelvis invanta rontgensvar angaende patienters skadors
allvarlighetsgrad. Informationen angaende patienter och deras skador var en forutsittning
for att vardpersonalen skulle kunna planera patienters fortsatta vard. IVA-sjukskoterskorna
uppgav att de i enstaka fall inte hann férbereda sig infér mottagandet av traumapatienter, da
de akut beh6vde komma upp till IVA. Det medférde att de var tvungna att hantera
situationerna trots avsaknad av information angéende patienter.

7.2 Att hantera utmaningar i varden

Hanteringen av utmaningarna i varden av traumapatienter beskrivs under subkategorierna
att varda komplicerade traumatiska skador och att varda barn och unga.

7.2.1 Att varda komplicerade traumatiska skador

IVA-sjukskoterskorna innehade erfarenheter av en rad olika typer av traumapatienter som
drabbats av olika traumatiska skador. De vanligaste traumatiska olyckorna och skadorna var
exempelvis fallolyckor, trafikolyckor, hastolyckor, skottskador, knivskador och skallskador.
Informanterna beskrev att skadornas allvarlighetsgrad kraftigt varierade inom
olyckskategorierna. Vid flertalet tillfallen togs patienter emot pa IVA, stabiliserades och
transporterades sedan vidare till operation eller andra sjukhus. IVA-sjukskoterskorna
uttryckte att de traumatiska skadorna var varierande svira att hantera. Det upplevdes
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exempelvis utmanande att arbeta med patienter med stora skallskador samt stora inre icke
synliga blédningar. De inre blodningarna kunde hastigt bli kritiska, var ofta svara att atgarda
och kravde ofta snabb samt omfattande behandling, med blodtransfusioner och liakemedel.
Arbetet vid stora blodningar bor enligt informanterna darfor vara strukturerat och fa
personer bor vara involverade i transfusionerna, for att minimera risken for misstag. En IVA-
sjukskoterska uppgav “det ar svart att forstad hur skadade dom ar nar man inte kan se det...
Stor respekt for alla inre blodningar som kan bli”. Patienter med icke synliga skador ansags
av informanterna vara utmanande att varda, exempelvis patienter med backenfrakturer efter
hogenergitrauman. Den typen av skador kunde innebaira att patienter hastigt blev kraftigt
forsamrade, relaterat till stora inre blodningar och en IVA-sjukskoterska sa "respekt for dom
har backenfrakturerna”. Traumapatienter som adragit sig instabila frakturer ansags vara
komplexa, utmanande att hantera samt obehagliga att varda. En IVA-sjukskoterska sa "nar
det ar en instabil fraktur dar jag faktiskt kan gora skada om jag gor fel... kanner jag kanske
mig inte helt bekvim”. Patienter med svira och omfattande skottskador upplevdes som
obehagliga att varda, pa grund av att skadorna orsakats av att ndgon forsokt doda en annan
manniska. Skottskador innebar en stor brutalitet som av informanterna inte ansags hora
hemma i verkligheten och skottskadade patienter beskrevs vara komplicerade att varda. De
menade att skottskadorna kunde medféra manga komplikationer, vdvnadsskador,
nervskador samt blodningar. De uppgav att traumapatienter 4ven kunde drabbas av andra
typer av inre icke synliga skador, till exempel en perforerad tarm som inte uppticktes i det
initiala skedet. IVA-sjukskoterskorna hade erfarenheter av traumapatienter som i
efterforloppet hastigt forsamrats och utvecklat en sepsis. De fastslog att patienter kunde ha
allvarliga skador som inte synts initialt men som sedan blivit livshotande.

Intoxikerade eller medvetandepaverkade traumapatienter upplevdes av IVA-
sjukskoterskorna vara utmanande att hantera, da de ofta var svara att bedéma kliniskt.
Patienters neurologiska paverkan forsvarade smartskattningen samt administreringen av
adekvat smartlindring. Informanterna betraktade det som centralt att alla traumapatienter
erholls adekvat smartlindring och det angavs vara en stor del av varden. De uppgav att
analgetika bor administreras med forsiktighet d& de innehade erfarenhet av att for hoga
doser pa kort tid, kunde medfora att patienter blev andningsdeprimerade. Traumapatienter
beskrevs stundtals oformdgna att uppleva smarta, pa grund av ett pagéende adrenalinpéslag.
Nir paslaget sedan avtog kunde patienter drabbas av extrema smartor, vilket ibland ledde till
att de svimmade av eller blev cirkulatoriskt instabila. Det var darfor viktigt att administrera
adekvat smartlindring tidigt och sedan kontinuerligt.

7.2.2 Attvarda barn och unga

IVA-sjukskoterskorna ansag det som sarskilt emotionellt pafrestande samt utmanande att
arbeta med barn och unga, som drabbats av ett trauma. Varden av unga, oskyldiga och svart
skadade personer gav upphov till obehagliga kianslor hos IVA-sjukskoterskorna.
Informanterna uppgav att de blev mer alerta néar det virdade barn och unga efter traumatiska
olyckor. All vardpersonal paverkades av att varda unga traumapatienter och de upplevde
manga ganger en okad stress att ridda dem samt ville gora allt som stod i deras makt. Det
beskrevs av en IVA-sjukskoterska vara av vikt att ”pa nagot satt forbereda sig mentalt lite pa
att det hiar kommer nog bli ganska tufft faktiskt”. En informant beridttade om en svar
trafikolycka som involverade tva sma barn samt deras foraldrar. Barnen 6verlevde med en
del skador medan fordldrarna avled pa olycksplatsen. Situationen upplevdes av involverad
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vardpersonal som psykiskt pafrestande. Det beskrevs som nédvandigt att bortse fran egna
kanslor for att kunna agera professionellt, &ven om ett patientfall kunde medfora att IVA-
sjukskoterskorna kidnde obehag. Avskarmningen av personliga kanslor var enligt
informanterna en forutsattning som mgjliggjorde att de kunde utfora sitt arbete pa ett
adekvat vis. En IVA-sjukskoterska beskrev ett fall den sarskilt mindes som emotionellt
pafrestande. Patienten var ung och mycket svart brannskadad pa handerna och i ansiktet.
Skadorna innebar att patienten skulle bli blind samt behéva amputera bort bada sina héander.
De kidnslomaissiga pafrestningarna beskrevs av informanterna vara en av de storsta
utmaningarna i virden av unga traumapatienter och de ansags dven vara svarhanterliga. De
tragiska och emotionella delarna av varden var ofta dominerande och var det som IVA-
sjukskoterskorna mindes i efterforloppet.

7.3 Att behdva resurser i vardandet

Behovet av resurser i vardandet av traumapatienter presenteras under subkategorierna
vikten av teamarbete samt vikten av kompetens och erfarenhet.

7.3.1 Vikten av teamarbete

Vérdteamet beskrevs vara en stor kalla till trygghet, dd IVA hade goda personalresurser samt
kvalificerad personal. En IVA-sjukskoterska uppgav “det ar mycket med hela teamet runt
omkring som styr hur det kinns”. Teammedlemmar som upplevdes vara stressade och
ofokuserade, ingav otrygghet hos IVA-sjukskéterskorna. Bra teamarbete innebar att
vardpersonalen hjilpte varandra och hade ett gott samarbete. Det betraktades vara viktigt
med bra teamarbete for att de ansvariga IVA-sjukskoterskorna skulle fa mojlighet att vara
nira patienter. Tillrackligt med vardpersonal ansigs behdva finnas till hands for att
tillhandahalla ldkemedel samt material till ansvarig vardpersonal. IVA-sjukskéterskorna fick
darmed mojlighet att fortlopande folja och vara delaktig i vardforloppet. Teammedlemmarna
tog enligt informanterna nytta av varandras kunskap och ingen lamnades ensam. Om jag
kanner mig osdker si kanske jag gar och siger till en mer erfaren kollega... kommer du och
hjalper mig?”. Teamet utgjorde ett stod for IVA-sjukskoterskorna i varden av
traumapatienter och var intensivvardsmiljon lugn och organiserad fanns det mer
personalresurser tillhands.

Brister i varden av traumapatienter kunde uppsté nir for manga méanniskor var inblandade
samtidigt, vilket skapade forvirring. Arbetet blev enligt informanterna stundtals
ostrukturerat om det inte fanns en tydlig teamledare, som ledde och férdelade arbetet. IVA-
sjukskoterskorna menade att traumateamet bestod av manga personer av olika
yrkeskategorier. Nar de kom upp till IVA med traumapatienter, blev det ofta trangt och
stokigt pa salen. Informanterna menade att det stundtals medforde att de ansvariga IVA-
sjukskoterskorna kiande att de forlorade kontrollen over situationen och fick svart att veta
vad vem som gjorde vad. “Det d4r mycket manniskor runt omkring, man ska ha koll pa vad
dessa manniskor gor...man ska ha koll pa vilka skador de har och varfér man 6vervakar olika
saker”. Det var darfor bra att enbart nagra fa personer var aktivt delaktiga nira
traumapatienter.
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7.3.2 Vikten av kompetens och erfarenhet

Vardpersonalens erfarenhet och kompetens var faktorer som hade stark inverkan pa
tryggheten hos IVA-sjukskoterskorna. Deras sammanlagda kompetens paverkade deras
upplevelse av varden av traumapatienter. Det ansags viktigt att virdpersonalen innehade
relevant kompetens, var narvarande, delaktiga och inte lamnade salen forran
traumapatienter var stabila. Halften av IVA-sjukskoterskorna uppgav att de genomgatt
traumautbildningen TNCC. Enligt informanterna gav utbildningen dem fordjupade
teoretiska kunskaper om akut omhindertagande av traumapatienter pa ett traumarum,
enligt CABCDE konceptet. De tillats aven praktiskt 6va omhandertagandet av
traumapatienter gemensamt, vilket beskrevs som centralt for etablering av rutiner. “Jag
tycker att det ar jattebra att man far 6va innan skarpa situationer... det har hjalpt mig
mycket”. De teoretiska kunskaperna och praktiska 6vningarna medférde att de kinde en
okad trygghet i varden av traumapatienter.

Informanterna beskrev det som otryggt att arbeta med lakare, underskoterskor och
sjukskoterskor som innehade en mindre mangd erfarenhet. Obekanta situationer kunde av
mindre erfarna IVA-sjukskoterskor uppfattas som pafrestande och otrygga, eftersom varden
av traumapatienter ansags vara kravande och komplex. De IVA-sjukskoterskor som arbetat
lange och vardat manga traumapatienter kande trygghet i arbetet och upplevde ingen stress
eller oro i varden. De IVA- sjukskoterskorna kiande sig bekvama i de flesta situationer, da de
vardat liknande patienter tidigare. En IVA-sjukskoterska sa “mycket ar det nog erfarenhet,
att man kan kinna att det har har jag dnda gjort forut”. De kidnde att de kunde hantera
situationerna samt var medvetna om sina egna kunskaper och fardigheter. IVA-
sjukskoterskorna med ladng erfarenhet uttryckte att traumapatienter var spannande att arbeta
med och utgjorde en utmaning. De berattade att de ungefar visste vad som skulle ske och vad
de kunde forvanta sig. Informanterna uttryckte att det inte enbart var antalet ars erfarenhet
som faststillde IVA-sjukskoterskornas kompetens eller avgjorde hur bra varden blev. De
menade att IVA- sjukskoterskorna som hade mindre erfarenhet dven de innehade en god
kompetens och drivkraft.

8 DISKUSSION

Diskussionen innehéller reflektioner angdende studiens metod, etiska 6verviaganden samt
studiens resultat.

8.1 Metoddiskussion

Avsnittet metoddiskussion behandlar studiens design, urval och datainsamling samt
dataanalys. Metodens lamplighet for att besvara studiens syfte diskuteras genomgaende i
avsnittet.
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8.1.1 Studiedesign

En empirisk studie valdes da en brist pa tidigare forskning angaende IVA-sjukskoterskors
erfarenheter av att varda traumapatienter identifierades. Bristen pa forskning medférde att
exempelvis en litteraturéversikt inte kunde generera ett mattat resultat och var darfor inte
mojlig att genomfora. En kvantitativ metod ansags inte vara relevant da Billhult (2017)
menar att syftet med studien da skall vara att generera en generell slutsats angaende
fenomenet utifran statistik. Vid tillampning av kvantitativ metod kan syftet dven vara att
jamfora och undersoka eventuella samband, vilket inte heller 6verensstimde med studiens
syfte. Valet av kvalitativ metod med en induktiv ansats, ansags lamplig i enlighet med
Henricson och Billhult (2017) da syftet med studien var att beskriva ett fenomen utifran
personers levda erfarenheter samt generera slutsatser. Priebe och Landstrom (2017) menar
att anvindandet av induktion medfor en risk att studieresultatet och slutsatsen enbart
beskriver fenomenet utan att forklara det. Det leder till att 14saren inte okar sin forstaelse for
fenomenet. Studiens resultat beskriver fenomenet samt forklarar uppkomsten av olika
erfarenheter, vilket innebar att risken vid tillimpningen av induktion har undvikits. Studien
genomfordes av tva specialistsjukskoterskestudenter med inriktning mot intensivvard och all
text som inkluderades i studien utformades gemensamt. Bada forfattarna var likvardigt
delaktiga i urvalsprocessen, datainsamlingen, dataanalysen samt utformningen av studiens
resultat.

8.1.2 Urval och datainsamling

Studiens urval ansags inneha en stark 6verforbarhet samt troviardighet. Urvalsprocessen
samt rekryteringen av studiedeltagare beskrevs tydligt i arbetet. Ingen studiedeltagare
rekryterades personligen utan de fick frivilligt anmala sig efter att de erhallits information
angaende studien (Henricson, 2017). Vald urvalsmetod var strategiskt urval, vilket innebar
att IVA-sjukskoterskorna som hade erfarenhet av det valda fenomenet samt uppfyllde
studiens urvalskriterier inkluderades i studien (Henricson & Billhult, 2017).
Urvalskriterierna var relativt vida, da exempelvis studiedeltagarnas antal ars erfarenhet
varierade kraftigt. Kriterierna betraktades dock som relevanta da mélsiattningen med urvalet
var att fa en bred variation av studiedeltagare med olika erfarenhetslangd, kon och alder
(Henricson, 2017). Urvalet syftade dven till att generera en innehallsrik beskrivning av
fenomenet och dirmed besvara studiens syfte (Henricson & Billhult, 2017). Studiens
trovardighet styrks dven av den breda variationen av studiedeltagare, da deras olika
erfarenheter innebar att killtriangulering tillaimpades. Kalltrianguleringen innebar att
studiedeltagarna innehade olika relation till fenomenet och betraktade det ur olika
perspektiv. Urvalet utfordes pa ett neutralt vis, d& det inte paverkades av forfattarnas
personliga relation till studiedeltagarna. Det var enbart deras uppfyllelse av inklusions-och
exklusionskriterierna som bedomdes (Martensson & Fridlund, 2017). Urvalet resulterade i
att tio studiedeltagare valdes ut, vilket kan ses som ett mindre antal. Det var onskvart i en
kvalitativ studie da en mindre grupp informanter, med olika erfarenhet ofta genererar en
djupare beskrivning av fenomenet och ett mer variationsrikt resultat. Datamangden
begrinsades dven nar farre deltagare inkluderades, vilket underlittade tolkningen och
analysen av data (Henricson & Billhult, 2017).

Semistrukturerade intervjuer var en adekvat datainsamlingsmetod da det innebar att

insamlad data var deltagarnas egna berattelser samt beskrivningar av deras erfarenheter. Det
var en relevant datainsamlingsmetod utifran studien syfte. Intervjufragorna var
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semistrukturerade och bestod av 6ppna fragor. Det medforde att studiedeltagarna inte blev
styrda att ge ett sirskilt svar, utan fritt fick besvara fragorna. Foljdfrdgorna anpassades efter
varje enskild intervju for att generera innehallsrika beskrivningar. Det innebar att alla
foljdfragorna inte inkluderades i varje intervju, utan intervjuerna utformades efter
studiedeltagarnas svar (Danielson, 2017). Syftet med det tillvigagéngssattet var att besvara
studiens syfte samt att generera ett mattat resultat. En alternativ datainsamlingsmetod var
fokusgruppsintervjuer och enligt Wibeck (2017) genererar fokusgrupper en bred beskrivning
av studiedeltagarnas asikter. De mojliggor dven att studien fordjupas i deras erfarenheter och
forstéelser for fenomenet. Intervjufragorna i fokusgruppsintervjuer ar 6ppna och deltagarna
kan svara utifran de aspekter de anser vara viktiga. Det kan innebéra att svaren blir
omfattande och olika, vilket forsvarar genereringen av ett starkt samt samstammigt
studieresultat. Fokusgruppsintervjuer medfor dven etiska utmaningar da intervjuerna sker i
storre grupper, deltagarna tar del av varandras berittelser och blir darfor inte helt
avidentifierade. Utifran ovanstaende argument ansags fokusgruppsintervjuer darfor inte vara
en lamplig datainsamlingsmetod.

Forfattarna genomforde alla intervjuerna gemensamt pa IVA, i ett lugnt och avskilt rum.
Platsen for intervjuerna medforde att de kunde genomforas ostort samt att samtalen
generade djupa och innehéllsrika beskrivningar. Det gemensamma genomforandet av
intervjuerna bidrog till att de inforskaffade samma information och fick en gemensam
forstaelse for innehallet i intervjuerna (Danielson, 2017). Tillvagagangssattet vid
datainsamlingen beskrivs tydligt i studiens metodavsnitt. Dar beskrivs intervjuerna,
inspelningsutrustningen, transkriberingen samt hanteringen av det insamlade materialet.
Beskrivningen av tillvigagangssattet vid intervjuerna och transkriberingen starker darmed
forskningsprocessens pélitlighet (Martensson & Fridlund, 2017).

8.1.3 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med Graneheim Hillgren och Lundmans (2017)
beskrivning av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Kvalitativ innehéallsanalys
var en relevant dataanalysmetod, da det kan tillimpas vid granskning samt tolkning av
insamlad och transkriberad data ifrén intervjuer. Induktiv ansats analyserar texter som ar
baserade pé personers berittelser och syftar till att identifiera monster (Graneheim Hallgren
& Lundmans, 2017). Analysprocessen bibeholls objektiv genom att studiedeltagarna
avidentifierades vid transkriberingen, vilket innebar att den transkriberade texten inte kunde
harledas till ndgon specifik studiedeltagare. Analysen och identifiering av relevant data
paverkades darfor inte av forfattarnas relation till studiedeltagarna. Det medforde dven att
studiens resultat inte paverkades av vilken av deltagarna som givit informationen.
Tillvigagangssittet innebar ddrmed att enbart relevant information utifran studiens syfte
inkluderades. Studien ansags i enlighet med Martensson och Fridlund (2017) inneha en hog
bekriftelsebarhet da analysprocessen finns tydligt beskriven. Samtliga stillningstaganden
under forskningsprocessen har beskrivits och motiverats.

Forfattarnas forforstielse betraktades inte paverka dataanalysen, da deras erfarenheter av att
varda traumapatienter var begriansade. De innehade darfor ingen forbestamd bild av vilken
information intervjuerna skulle generera. Deras erfarenheter och forforstaelse paverkade
darmed inte utformningen av studiens resultat och forfattarna forblev neutrala, vilket 0kade
studiens palitlighet. Resultatet innehade en 6verforbarhet, da resultatet beskrevs tydligt och
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behandlade IVA-sjukskoterskornas erfarenheter av att vairda traumapatienter.
Studiedeltagarna hade olika erfarenheter, kompetens samt olika kén och dlder. IVA-
sjukskoterskorna beskrev trots det liknande erfarenheter av varden av traumapatienter. Det
innebar att andra IVA-sjukskoterskor troligtvis kommer kunna relatera till studieresultatet.
Resultatet uppfyllde kraven for trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet vilket starkte
studiens overférbarhet (Martensson & Fridlund, 2017).

8.2 Etikdiskussion

I enlighet med Malardalens Hogskolas regler for empiriska studier sdndes en etikansokan
samt en forfragan om tillatelse att utfora studien, till respektive instans och godkidndes innan
studien paborjades. Studien utférdes i enlighet med Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer som innefattade informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Forskningsprocessen efterfoljde de
forskningsetiska principernas huvudkrav utan att ndgra komplikationer tillstotte. Forfattarna
innehade kunskaper om IVA-sjukskoterskornas arbetsmiljo och arbetsuppgifter eftersom de
tidigare arbetat pa IVA, vilket 6kade deras forforstielse. Intervjudeltagarna var forfattarnas
kollegor och intensivvardsavdelningen var deras arbetsplats. Studien kan darfor ses som
etiskt utmanande, da forfattarna hade en relation till deltagarna och platsen for studien. Det
beaktades stindigt och forfattarna forblev neutrala under hela forskningsprocessen. Studiens
resultat antas inte ha paverkats av forfattarnas relation till studiedeltagarna och deras
arbetsplats, da inga ledande fragor stilldes under intervjuerna och insamlad data
avidentifierades. En identifierad risk med genomforandet av studien var att den tog av
verksamhetens samt IVA-sjukskoterskornas tid. Tid som vanligtvis 4gnades at patienter pa
IVA. Forfattarna menar dock att verksamheten och IVA-sjukskoterskorna majligen kan nyttja
studiens resultat vid vidareutvecklingen av rutiner for varden av traumapatienter, samt fa en
okad forstéelse for vardens komplexitet och hur den upplevs.

8.3 Resultatdiskussion

Nedan presenteras studiens visentligaste fynd och resultatet diskuteras i relation till tidigare
forskning. Resultatet diskuteras dven i relation till valt teoretiskt perspektiv, vardandets
varld. Resultatdiskussionen redovisas under subkategorierna den initiala varden,
kommunikation och information pa IVA samt traumatiska skador, utmaningar och behovet
av resurser.

8.3.1 Den initiala varden och kommunikation pa IVA

Resultatet pavisade att IVA-sjukskoterskorna ansag forberedelserna infér mottagandet av
traumapatienter som viktiga. De forberedde sig bland annat genom att de iordningstallde
lakemedel och medicinskutrusning. Den initiala virden av traumapatienter identifierades
utforas pé ett likartat vis pa IVA och pa akutmottagningen. Resultatet beskrev hur det
strukturerade arbetssiattet CABCDE tillampades och bedomningen utfordes pa nytt vid
ankomsten till IVA och omvirderades sedan kontinuerligt. Det syftade till att ingen skada
eller sviktande funktion skulle férbises och problemen kunna atgiardas. IVA-sjukskoterskorna
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patalade vikten av att de var alerta samt forberedda pa att traumapatienter plotsligt kunde
forsamras och menade att allt kunde hianda. Deveau (2015), Lennquist (2017b) samt Larsson
och Lennquist (2017) beskriver det initiala omhandertagandet av traumapatienter pa
akutmottagningen. Arbetet utfors enlighet ATLS- konceptet samt CABCDE-systemet och
syftar initialt till att identifiera livshotande skador och syftar sedan till att generera en
helhetsbild av patienters skador.

I resultatet samt tidigare studier bendmndes avldgsnandet av patienters klader utifran olika
perspektiv. Resultatet beskrev avkladningen ur IVA-sjukskoterskornas perspektiv och deras
fokus var att forebygga att traumapatienter utvecklade hypotermi. De 6vervakade darfor
patienters kroppstemperatur kontinuerligt och sékerstallde att de forblev varma. Deveau
(2015) och Keane (2016) patalar att forebyggandet av hypotermi d&ven minskar risken for att
patienter drabbas av den dodliga triaden och forhindrar darmed att patienters tillstdnd
forsamras ytterligare. Doohan och Saveman (2014) samt Ringdal, Plos och Bergbom (2008)
beskriver att patienter minns avkladningen av deras kroppar efter ankomsten till IVA och
upplevelsen medfor kianslor av skam samt avidentifiering. Enligt S6derlund (2017) ar det
vardarens uppgift att virna om traumapatienters vardighet. De forlorar ofta sin egen forméga
att uppratthalla sin viardighet, pa grund av exempelvis orkesloshet. Det ar darfor centralt att
vardaren ar medveten om det och beaktar deras vardighet.

Studiens resultat samt tidigare forskning pavisade att patienter upplever det som pafrestande
att flertalet vardpersonal arbetar med dem samtidigt. Informanterna i studien beskrev att
patienter ibland upplevde att de blev attackerade av vardpersonalen. De menade att det
troligen kiandes som en katastrof for patienter, att plotsligt ligga fastspanda pa en brits med
en massa manniskor som drog i dem. IVA-sjukskéterskorna menade dven att vakna
traumapatienter skulle erhallas information om deras vard efter ett trauma. Det ansdgs
darfor relevant att en vardpersonal avsattes for att samtala med patienter, under den initiala
varden. Doohan och Saveman (2014) och Ringdal, Plos och Bergbom (2008) beskriver att
traumapatienter kan drabbas av panik om deras fragor inte besvaras. Traumapatienter
upplever att virdpersonalen hjalper dem och har ett vanligt bemotande, vilket inger trygghet
hos dem. Resultatet visade att IVA-sjukskoterskorna stundtals upplevde kommunikationen
med traumapatienter som svar. De hade erfarenhet av situationer dar de inte kunnat
formedla vidare information till patienter angdende deras anhoriga, pa grund av patienters
daliga allmantillstand. Patienter upplevdes dven ibland ha svart att forsta deras egen
situation och behandling, da de inte foljde IVA-sjukskoterskornas instruktioner. Studiens
resultat samt tidigare forskning betraktade kommunikation som en visentlig del i varden av
traumapatienter, da de utsatts for bade ett fysiskt och ett psykiskt trauma. IVA-
sjukskoterskorna berattade i resultatet att de sdg kommunikation och information som en
viktig del av omvardnaden, da det medforde att patienter blev delaktiga i sin vard. Braaf et al.
(2018) menar att patienter ser kommunikationen med vardpersonalen som tydlig,
bekraftande, professionell och respektfull. Patienter har ett stort behov av information efter
ett upplevt trauma. De 6nskar fa information ifran vardpersonalen angdende exempelvis sina
skador, undersokningar och provresultat. En del patienter uppger att de erhalls information
pé ett adekvat vis medan andra upplever svarigheter att forstd informationen.

Timeouten vid ankomsten till IVA beskrevs i resultatet vara en av de centrala delarna av
mottagandet. Den medforde att mottagande vardpersonal fick en samlad rapport och bild av
traumapatienters status. Rapporten vid ankomsten till IVA betraktades vara en forutsattning
for att vardpersonalen skulle fa majlighet att fordela arbetsuppgifterna och planera arbetet,
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vilket gjorde arbetet mer effektivt. Information uttrycktes i studiens resultat vara en stor del
av varden av traumapatienter och IVA-sjukskdéterskorna ville ha information angdende
exempelvis patienters alder och deras skador. Brist pa information forsvarade varden av
traumapatienter och medforde kanslor av otrygghet hos IVA-sjukskoterskorna. Det medforde
aven att de var omedvetna om vilka patienter de skulle varda och de traumatiska skadornas
omfattning. Nar de erholls en adekvat mangd information majliggjorde det att IVA-
sjukskoterskorna kunde forbereda sig mentalt infér mottagandet samt planera mottagandet
gemensamt med sina kollegor. IVA-sjukskoterskorna beskrev att information angaende
patienter medforde att de fick en forstaelse for deras situationer. Ringdal, Plos och Bergbom
(2008) menar att patienter blir trostade av IVA-sjukskoterskorna nar de ar ledsna och de
anses forsta deras behov. Patienter kdnner sig sarbara nir de tvingas forlita sig pa
vardpersonalen, da de ar oformogna att klara sig sjalva. Enligt Soderlund (2017) visar en god
vardare forstdelse for patienters situationer och kan darmed bli berord av patienters lidande.
Vérdaren utfor sedan sitt arbete i syfte att lindra lidandet och patienter bemots av vardaren
med engagemang.

8.3.2 Traumatiska skador, utmaningar och behovet av resurser

Studiens resultat samt befintlig forskning fastslar att patienter som utsatts for ett trauma kan
adraga sig flertalet olika traumatiska skador. Informanter i studiens resultat beréttade att de
alltid utgick fran att traumapatienter var svart skadade innan de fatt sikra besked. De
arbetade systematiskt och skadeforebyggande, genom att exempelvis tillampa blockvindning
vid omvardnaden. Arbetssattet som tillampades betraktades vara en kalla till trygghet och
medforde att IVA-sjukskoterskorna visste hur de skulle hantera omvardnaden samt
behandlingen av traumapatienter. De olika typerna av traumapatienter vardades pa ett
likartat vis, vilket medforde att IVA-sjukskoterskorna kunde etablera rutiner och skicklighet i
sitt arbete med dem. Olika traumatiska skador upplevdes varierande svara att hantera,
sarskilt inre icke synliga skador, backenfrakturer, halsryggskador samt inre blédningar. IVA-
sjukskoterskorna belyste vikten av att patienter noggrant observerades samt att de var
beredda pé att patienters tillstdnd hastigt kunde bli kritiska. De traumatiska skadorna
medforde risker for komplikationer och var potentiellt livshotande. Mavrogenis et al. (2018)
menar att exempelvis frakturer som uppkommit till f6ljd av ett trauma kan medfora risk for
flertalet komplikationer. Blodning, hypoperfusion, 6dembildning samt cirkulationspaverkan
ar nagra komplikationer som kan uppsta. Enligt Mavrogenis et al. (2018) och Schroll et al.
(2018) kan instabila backenfrakturer leda till stora blodningar och massiv blodning ar ofta
orsaken till att traumapatienter avlider. De patalar att IVA-sjukskoterskorna bor bedoma
patienter kontinuerligt samt erhalla dem adekvat behandling.

Smarta och smirtbehandling bendamns som en central del av varden av traumapatienter i
studiens resultat samt i tidigare forskning. Studieresultatet beskrev att IVA-sjukskéterskorna
ansig det som svart att smartlindra medvetandepaverkade traumapatienter. De var ofta
kliniskt svirbedoémda, vilket forsvarade IVA-sjukskoterskornas smartskattning samt den
smartlindrande behandlingen. Jubran et al. (2010) och Wade et al. (2015) beskriver att
patienter minns obehagliga upplevelser ifran vardtiden, sdsom smarta. Det ar enligt Ahmadi
et al. (2016) viktigt att smartskatta patienter och det kan vara svart att genomféra om de
exempelvis drabbats av traumatiska skallskador eller ar medvetslosa. Informanterna i
studien och Ahmadi et al. (2016), Keene, Rea och Aldington (2011) och Mavrogenis et al.
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(2018) pavisade att starka intravenosa opioider bor administreras med forsiktighet, da
traumapatienter riskerade att bli andningsdeprimerade. Smarthantering och smartlindrande
behandling betraktades vara en forutsattning som mojliggjorde att orsakerna till patienters
smarta kunde atgardas. Soderlund (2017) menar att det ar av vikt att vardaren vardar
patienter utifran vardandets varld. Det innebér att vardaren skall lindra och bekrafta
patienters lidande samt trosta dem.

Varden av barn och unga som drabbats av ett trauma beskrevs vara sarskilt utmanande av
IVA-sjukskoterskorna i resultatet. De blev mer alerta, kinde en 6kad stress att radda
patienter och ville gora allt de kunde for dem. Varden av unga traumapatienter ansags vara
emotionellt pafrestande och IVA-sjukskoterskorna avskdrmade sina egna kanslor, for att
kunna agera professionellt. Avskarmningen fran personliga kinslor medforde att de trots den
emotionella pafrestningen utforde sitt arbete och hanterade varden av unga traumapatienter.
Det innebar i samstaimmighet med Soderlund (2017) att patienters vard och lindrandet av
deras lidande prioriterades framfor vardarens egna kanslor, i syfte att erhalla dem god vard.
Vérdandets virld innebér att vardaren skall vara modig och narvarande i métet med
patienter. De skall &ven bemota alla patienter som unika individer och ha en intuitiv kidnsla
for situationen.

I resultatet beskrevs bra teamarbete som en kalla till trygghet och innebar att alla
teammedlemmar hjilpte varandra och tog tillvara pa varandras kunskap. IVA-
sjukskoterskorna upplevde stundtals varden som rorig pa grund av att manga personer var
involverade och det krivdes darfor att det fanns en tydlig teamledare som ledde och
strukturerade arbetet. En teamledare ansags av IVA-sjukskoterskorna vara en av
forutsattningarna for en strukturerad och vilfungerande vard av traumapatienter. Deveau
(2015), Lennquist (2017b) samt Larsson och Lennquist (2017) menar att flera olika
yrkeskategorier ar involverade i varden, men det skall alltid finnas en tydlig teamledare som
leder arbetet. Teamledarens roll ar att 6verblicka situationen samt styra de Gvriga
medlemmarna i teamet.

IVA-sjukskoterskorna patalade i studiens resultat att vardpersonalens kompetens och
erfarenhet paverkade deras kénslor av trygghet i varden av traumapatienter. Det upplevdes
som tryggt att arbeta med vardpersonal med relevant kompetens och erfarenhet, medan
arbetet med mindre erfarna kunde upplevas som otryggt. De erfarna IVA-sjukskoterskorna
kande sig trygga i varden av traumapatienter, dd de innehade goda kunskaper om trauma och
var medvetna om vad som kunde ske. Dziadzkoa et al. (2017) och Turner-Cobb et al. (2016)
beskriver att patienters upplevelser av trygghet paverkas av en rad faktorer och IVA-
sjukskoterskor som ar narvarande och uppmairksamma inger kinslor av trygghet hos dem.

9 SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Studiens resultat gav en beskrivning av IVA-sjukskoterskornas erfarenheter av varden av
traumapatienter och en rad olika faktorer samt aspekter identifierades paverka varden.
Information, god kompetens, erfarenhet och bra teamarbete ansigs bidra till en vil
fungerande vard och ingav trygghet hos IVA-sjukskéterskorna. Bristande kommunikation
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och avsaknad av information medférde emellertid kianslor av otrygghet. Resultatet faststillde
dven att den initiala bedomningen av traumapatienter var strukturerad samt utférdes enligt
CABCDE konceptet. IVA-sjukskoterskorna patalade vikten av att de inforskaffade sig en
helhetsbild 6ver traumapatienter och deras skador. Traumapatienter beskrevs vara komplexa
och traumatiska skador, sdsom massiva blodningar och instabila frakturer ansags vara
svarhanterliga. Arbetet med traumapatienter medforde en rad utmaningar for IVA-
sjukskoterskorna och forutsatte att de bibeholl lugnet, var alerta samt uppmarksamma pa
plotslig forsamring.

Resultatet anses kunna tillampas i vidareutvecklingen av kliniska rutiner for varden av
traumapatienter. Faktorerna och aspekterna som konstaterats ha en positiv inverkan pa
varden kan framjas i de kliniska rutinerna, medan de som har en negativ inverkan kan
forebyggas. Studieresultatet visar att TNCC utbildningen bidragit till en 6kad kompetens hos
IVA-sjukskoterskorna angidende traumapatienter samt ingivit en 6kad trygghet i varden av
dem. Det stiarker antagandet att traumautbildning har positiva effekter pa traumavarden och
dirmed dven kan bidra till en 6kad patientsidkerhet. Det anses darfér som relevant att IVA-
sjukskoterskor erbjuds traumautbildning samt majlighet till att 6va det initiala
omhindertagandet av traumapatienter gemensamt i teamet.

10 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Det foreligger en brist pa forskning angaende IVA-sjukskoterskors erfarenheter av fenomenet
trauma. Darfor anses det som relevant att ytterligare studier genomfors i syfte att 6ka
kunskaperna angidende trauma. En studie angaende aspekter som paverkar IVA-
sjukskoterskors vard av traumapatienter, anses vara ett relevant forslag pa fortsatt forskning.
Ytterligare forslag pa fortsatt forskning ar en kvantitativ studie, med syfte att jamféra IVA-
sjukskoterskor med TNCC utbildning och de som inte genomgatt ndgon traumautbildning.
Det syftar till att faststédlla om TNCC utbildningen eller motsvarande paverkar och forbattrar
varden av traumapatienter. Resultaten av de foreslagna studierna menas kunna medfora
mojligheter att utforma utbildningsplaner samt rutiner for varden, vilket syftar till att
optimera varden av traumapatienter.
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helst utan forklaring. Intervjuerna planeras att hallas under vecka 1-2, ar 2019. Varje intervju
beréknas ta ca 30-45 minuter och kommer att spelas in.

Hantering av data och sekretess

All insamlad data kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras
med respekt for konfidentialitet enligt dataskyddsférordningen (GDPR).

Eventuell risk/nytta

En eventuell nackdel kan vara att sjukskoterskornas deltagande tar av verksamhetens tid.
Intervjuerna planeras darfor hallas pa éverlappningstiden mellan dag- och kvallspass.
Fordelarna med studien ar att vardpersonal kan ta del av intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter. Genom det utveckla egna strategier och metoder samt tillampa dem i varden
av traumapatienter

Information om studiens resultat

Resultatet kommer att publiceras i form av ett sjalvstandigt arbete vid Mélardalens hégskola.
Personalen kommer ha mdjlighet att ta del av det fardiga arbetet.

Kontaktuppgifter:

Katja Lindvall Josefin Jansson Karin Skoglund (Handledare)
Tel: 070-8268097 Tel: 070-7731639 Tel: 021- 101 623
Mejl:katja9109@outlook.com  Mejl:Josse.jansson72@gmail.com Mejl:Karin.skoglund@mdh.se



BILAGA B SAMTYCKESBLANKETT VERKSAMHETSCHEF

Samtycke till genomférande av projektet, Att varda traumapatienter:
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och hur den ska
genomféras. Jag har haft tillfalle att lasa igenom informationen och att stalla fragor.

Jag ger darfor min tillatelse att studien genomfors pa min enhet,

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande



BILAGA C MISSIVBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Tillfrdgan om deltagande i studie:
Att varda traumapatienter: intensivvardssjukskoterskors erfarenheter.

Vi heter Josefin och Katja och ar studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning mot intensivvard pa Malardalens hogskola, Vasteras. | utbildningen ingar ett

sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med var studie &r att beskriva
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda traumapatienter.

Vi undrar nu om nagra av er vill delta i var studie?
Medverkan &r frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.

Vi sOker sjukskdterskor med specialistsjukskdterskeexamen med inriktning mot
intensivvard, som har minst ett ars erfarenhet av intensivvard och har erfarenhet av
omhandertagandet av en traumapatient. Att delta i projektet skulle for din del innebara att
delta i en enskild intervju med oss, som kommer att spelas in och berdknas ta cirka 30-45
minuter. Intervjuerna kommer att ske under vecka 1 och 2 2019. Den insamlad data kommer
att transkriberas av 0ss och sedan sammanstallas till ett resultat. Du kommer ha mojlighet att
kunna ta del av det om du sa 6nskar.

Du kan nar som helst avbryta din medverkan i studien utan att du behéver ange nagon
orsak. Data behandlas konfidentiellt vilket innebér att alla uppgifter och data kodas och
forvaras sa att ingen utomstaende kan ta del av insamlade uppgifter. | den fardiga uppsatsen
kommer inga uppgifter att kunna harledas till enskilda studiedeltagare.

Om du onskar delta i studien ber vi dig skriva upp ditt namn pa bifoga sida. Vi kommer sedan
att valja ut lampliga deltagare till studien utifran vara inklusions- och exklusionskriterier. Vi
kommer sedan att kontakta dig och boka in en lamplig dag och tid for din intervju.
Studiedeltagarna kommer innan intervjun fa skriva under ett dokument for samtycke till
deltagande.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare, se nedan.

Med vénliga héalsningar

Josefin Jansson Handledares: Karin Skoglund, Lektor i intensivvard.
Tel: 070-7731639 Tel: 021-101 623

E-post: josse.jansson(@72gmail.com E-post: Karin.skoglund@mdh.se

Katja Lindvall

Tel: 070-8268097
E-post: katjagiog@outlook.com



mailto:josse.jansson@72gmail.com
mailto:katja9109@outlook.com

BILAGA D SAMTYCKESBLANKETT STUDIEDELTAGARE

Samtycke till att deltaga i projektet Att varda traumapatienter:
Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella studien och hatft tillfélle att i
lugn och ro lasa igenom informationen och att stélla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den
skriftliga informationen om projektet och pa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange
orsak, kan avbryta mitt deltagande i studien.

JA, jag vill delta i projektet Omhandertagandet av traumapatienter:
Intensivvardssjukskoterskors erfarenheter.

71 och jag samtycker till att de uppgifter jag lamnas behandlas pa det séatt som
beskrivits pa féregaende sida.

Datum

Underskrift Namnfértydligande



BILAGA E INTERVJUFRAGOR

Hur gammal ar du?
Hur lange har du arbetat som sjukskoterska?
Hur lange har du arbetat som intensivvardssjukskoterska?
Har du genomgétt ndgon traumautbildning?
Folidfragor:
a. Kan du kort beskriva vad du lart dig av utbildningen?
b. Pavilket sitt kommer det att paverka/ hjilpa dig i varden av traumapatienter?
c. Anser du att du erbjuds tillrackligt med utbildning inom omradet trauma? Vad
hade du mer onskat?
5. Hur forbereder du dig infor mottagandet?
Folidfragor:
a. Beskriv hur du kianner innan mottagandet?
b. Vad ar det som gor att du kdnner dig trygg/otrygg?
6. Kan du beskriva dina erfarenheter av att varda traumapatienter?
Folidfragor:
a. Kan du beskriva ett omhidndertagande av en traumapatient som du sarskilt
minns?
7. Kan du beskriva nagra typer av traumapatienter du arbetat med?
Folidfragor:
a. Finns det nigon typ av traumapatient som du anser ar svar att arbeta med?
8. Kan du beskriva “arbetsgangen” vid mottagande av en traumapatient?
Folidfragor:
a. Vad anser du ar viktigt att tinka pa vid ett mottagande?
9. Har du upplevt att virden inte blivit som du tankt?
Folidfragor:
a. Beskriv vad som gjorde att det inte gick som du tankt.
10. Till sist ar det ndgonting du skulle vilja tillagga?

el L

Utokade foljdfragor:
e Kan du beritta mer?
e Vill du utveckla det mer?
e Kan du ge ett exempel?
e Beskriv hur det kindes?
e Kan du ge en mer detaljerad beskrivning av vad som hénde?
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