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Abstrakt

Bakgrund: Akutmottagningar ér den priméra intrahospitala sjukhusmiljon som
traumapatienter inkommer till. Traumapatienter kan inkomma med varierande och
komplexa skador dar ett multiprofessionellt team forvantas kunna omhénderta
patienten pa ett strukturerat och effektivt satt. Dar malet ar att mojliggora ett sékert
patientomhéndertagande.

Syfte: Syftet var att sammanstélla vilka faktorer som paverkar teamarbete vid
traumaomhéndertaganden pa akutmottagningar.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med integrativ design genomfordes. En
systematisk sokning genomfordes i tva databaser med hjalp av PEO modellen.
Tretton artiklar, peer reviewed av kvantitativ, kvalitativ och mixad design har
darefter granskats och analyserats.

Resultat: Resultatet genererade tre huvudkategorier; kommunikation, resurser och
arbetsmiljo, baserade pa nio underkategorier, som visar vilka faktorer som antingen
medfdrde forbattrat eller forsamrat teamarbete vid traumaomhéndertaganden pa
akutmottagningar.

Slutsats: Teamarbete i traumaomhandertagande paverkas av kommunikativa,

organisatoriska och miljomassiga faktorer. Fungerande samverkan skapar
forutsattningar for ett effektivt och patientsékert omhandertagande.

Nyckelord

Akutmottagning, integrativ litteraturdversikt, teamarbete, traumavard.
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Abstract

Background: The Emergency Department is the primary intrahospital facility in
which trauma patients are admitted to. Trauma patients can be admitted with
varying and complex injuries where a multiprofessional team is expected to care for
the patient in a structured and effective manner. The main goal with the goal being
to enable safer patient care.

Aim: To compile trauma care teamwork influencing factors in Emergency
Departments.

Methods: A systematic literature review with an integrative design was used. A
systematic search was conducted in two databases applying the PEO model.
Thirteen articles, peer reviewed of quantitative, qualitative and mixed method
design have then been reviewed and analysed.

Results: The results reavealed three main categories; communication,

resources and work environment, based on nine subcategories showing which
factors that improve but also deteriorate teamwork during trauma care in Emergency
Departments.

Conclusions: Teamwork in traumacare is influenced by communicative,

organisational and ambiental factors. Functioning cooperation create conditions for
an effective and safe patient care.
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Emegency department, integrative review, teamwork, trauma care.
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1. Inledning

| Sverige arbetar teamen inom traumavarden efter nationella begrepp och termer i
syfte for att hoja kvaliteten och sakerheten av traumavarden. Niva 1 traumalarm
anses som den hogsta nivan av traumalarm vilket kraver ett fullt traumateam, medan
vid ett niva 2 traumalarm kommer ett reducerat traumateam (Bilaga 1)
(Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag [LOF], 2017). Enligt svensk lag skall
god vard pa lika villkor erbjudas till befolkningen i hela landet (Hélso- och
sjukvardslag [HSL], 1982). Det finns emellertid inga specifika krav pa huruvida
traumaomhéndertagande ska bedrivas (Socialstyrelsen, 2015). Akutmottagningar ar
den forsta sjukhusmiljon som traumapatienter inkommer till intrahospitalt (Ekstrom
et al., 2019). Ett fullt traumateam forvantas sta redo att omhanderta patienter som
utsatts for trauma oberoende av skademekanismen. Saledes bér medlemmar i
traumateamet vara forberedda pa det oférberedda och kunna mobiliseras snabbt och
effektivt nar traumapatienten inkommer (Liberman et al., 2005). Teammedlemmar i
traumateamet kan bestd av medlemmar som har lite eller ingen erfarenhet av att
arbeta tillsammans. De kan dessutom ha forbestdmda arbetsroller som standigt
varierar. Traumateamets uppgift ar darfor att bland annat att arbeta i miljéer som
kraver avancerade beslutsprocesser under tidspress, vilket innebér allvarliga
konsekvenser vid eventuella misstag. | denna miljo ar traumateamets priméara ansvar
att identifiera och behandla kritiskt skadade patienter (Edwards & Siassakos, 2012).
Traumapatienter &r i behov av ett snabbt och systematiskt omhandertagande enligt
Advanced Trauma Life Support [ATLS], dér alla i teamet har sin unika och viktiga
uppgift (American College of Surgeons Committee on Trauma [ACS], 2018).
Studier gallande teamarbete visar att riktlinjer sasom ATLS &r betydande for
traumaomhéndertagande (Pucher et al., 2014; Briggs et al., 2015). En
litteraturdéversikt kan genom sammanstallning av existerande forskning bidra till att
eventuella kunskapsluckor tydliggors (Polit & Beck, 2012). Det kan vara av intresse
att fa en 6kad kunskap om vilka faktorer som paverkar teamarbete vid
traumaomhandertagande pa akutmottagningen eftersom en okad kunskap kan
potentiellt bidra till ett forbattrat teamarbete vilket kan 6ka patientsédkerheten under
traumaoomhandertaganden.

2. Bakgrund
2.1. Akutsjukvard

Akutsjukvard utgor en viktig del av sjukvarden. Akutsjukvard definieras som den
vard som ges for patienten vid hastigt intraffande sjukdom eller skada dar behovet
av akut omhéndertagande finns (Socialstyrelsen, 2014). Patienter som &r i behov av
omedelbar behandling, likasa patienter dar behandlingen inte bor fordréjas i mer an
nagra timmar upp till hogst ett dygn, behdver enligt Socialstyrelsen (2018)
omhandertas av akutsjukvarden. Akutsjukvarden ar en verksamhet som inte
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avgransas till tid pa dygnet eller organisatorisk samhorighet, utan bedrivs dygnet
runt och &r oberoende av plats och verksamhet (Davis et al., 2019. s. 362;
Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) lyfter att patienter ska erhalla vard
efter individuella behov. Akutsjukvard skall ges med héansyn till allas lika varde och
patienter med livshotande tillstdnd och skador ska fa foretrade. Vardpersonalens
utmarkande uppgift inom akutsjukvard ar att omedelbart varda, behandla och
utvardera oférutsedda sjukdomar eller skador (Davis et al., 2019). Vardpersonal pa
akutmottagningar kan déaremot uppleva att akuta situationer och en hdg
arbetsbelastning paverkar samarbetet mellan kollegor, det kan bland annat resultera
i ineffektiv kommunikation (Kim et al., 2022; Boiko et al., 2021). Tidigare
forskning visar att en stressfull arbetsmiljo med hog arbetsbelastning pa
akutmottagningar dven kan ha en negativ paverkan pa patientomhandertagandet
(Eriksson et al., 2018 s. 1063; Adriaenssens et al., 2011. S. 1321; Boiko et al., 2021
s. 27).

2.2. Traumavard

Begreppet trauma i akutsjukvard innebar att manniskans kropp varit utsatt for
hogenergetiskt vald exempelvis vid fordonsolyckor eller fallolyckor (Bremer &
Wireklint Sundstrom, 2019). Dessa skador kan orsaka dodliga utfall. Under de
senaste decennier har traumarelaterade skador varit den vanligaste globala
dodsorsaken for manniskor under 45 ars alder och varje ar omkommer 1.19 miljoner
personer i trafikolyckor (Agency for Healthcare research and quality, 2023; Mathers
& Loncar, 2006; Vioque et al., 2014). Trauma i samband med trafikolyckor hor till
den vanligaste dodsorsaken mellan aldrarna fem till 29 ar (World Health
Organization [WHOY], 2023). Svensk statistik visar aven att trafikolyckor &r en
vanlig dodsorsak. Ar 2023 omkom 229 personer i trafikolyckor i Sverige som &r
nast intill oférandrat fran ar 2022 (Trafikanalys, 2024).

Socialstyrelsen (2015) belyser att det inte finns en utformad organisation for
traumavard i Sverige. Kompetensen i traumavard varierar dessutom mellan olika
sjukhus. Varje region har lokalt ansvar for att organisera halso- och sjukvard och
darav kan denna skilja sig mellan regionerna. Kompetensen for traumavard &ar aven
ojamnt fordelad 6ver Sverige, dar vissa sjukhus besitter specifika kompetenser.
Exempel pa en specifik kompetens inom traumavard i Sverige &r
Brannskadecentrum vilken endast finns i Uppsala och Linkdping, samt
thoraxkirurgisk akutsjukvard som endast finns pa universitetssjukhus
(Socialstyrelsen, 2015).

For att 6verlevnadschansen ska vara sa hog som mojligt, arbetar vardpersonalen
efter Advanced Trauma Life Support [ATLS]-konceptet under vardandet av
traumapatienter. Konceptet innebér att patientens initiala undersokning sker enligt
en forbestdmd ordning. Denna ordning &r féljande; A (airway), B (Breathing), C
(Circulation), D (Disability) och E (Exposure) och skador atgardas i den ordningen.
ATLS- konceptet bygger pa att finna och behandla de skador som ar mest
livshotande dar det gemensamma malet ar att finna dédliga skador och dtgarda dessa
systematiskt (ACS, 2018; Frazer, 2007 s. 113).

2(39)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

2.3. Teamarbete

Teamarbete kan definieras som interaktionen mellan olika professioner som arbetar
omsesidigt mot samma mal. Teamarbete ar avgorande for att sékerstalla effektiv och
saker vard, dar bade individuella insatser och gruppdynamik spelar en central roll
(Weaver et al., 2013 s. 3-26). Ett effektivt teamarbete forbattrar teamets prestationer
samtidigt som det sakerstéller en patientsaker vard (Burtscher & Manser, 2012).
Effektivt teamarbete praglas av att teamet jobbar mot ett gemensamt mal samtidigt
som tillit till teamets olika medlemmar skapas (Haddleton, 2023a). Teamarbete i
varden skapas utifran olika andamal och kan vara utformat eller riktat mot en
specifik typ av patientgrupp eller ssmmanhang. Genom teamarbete kan kompetenser
komplettera varandra (Ekstrém et al., 2019). Teamarbete med 6évriga
vardprofessioner och andra verksamheter ar alltsa en viktig del inom hélso- och
sjukvarden. Vardpersonalen pa akutmottagningen behdver samverka
tvarprofessionellt for att omhénderta patienter som drabbats av pl6tslig ohdlsa, och
samtidigt vara inforstadd med att teamet har en positiv inverkan pa patientens och
narstaendes valbefinnande (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening, 2017, s. 8).

Nar team bestar av flera olika professioner diskuteras ofta teamledarens roll i
kontexten av trauma. Ledarskap i akuta situationer ska syfta till att éverblicka
situationen, identifiera potentiella risker, koordinera, delegera och folja upp
uppgifter som innefattar omhéandertagandet av patienten. Varje teammedlem har
daremot ett eget ansvar i teamarbete forankrat i sina egna kompetenser och
fardigheter (Katzenbach & Smith, 2015). Ett tydligt ledarskap har i tidigare
forskning visats bidra till ett sakrare omhandertagande av patienten och ger
personalen kansla av valbefinnande (Grover et al., 2017). Inom sammanhanget
trauma ar dock kvaliteten pa ledarskap svar att mata. Det finns fa tillgangliga
metoder for matning, och ledarskap har darfor ofta bedémts med hjalp av strategier
inspirerade fran andra branscher, exempelvis forsvaret eller flygbranschen (Ford et
al., 2016). Ovning utifran patientfall har sedan tidigare visat en positiv effekt pa
teamarbete. Ovningar dir hela teamet deltog visade pé forbattring i ledarskap,
omsesidigt stod for vardpersonalen och sdkrare patientomhéndertagande i
traumavard (Capella et al., 2010; Steinemann et al., 2011).

2.4. Traumavard i team

Patienter som varit utsatta for trauma kan inkomma med varierande komplexa
skador dar teamarbete &r beroende av ett flertal faktorer (Frazer, 2007 s. 110-111).
En faktor beskrivs som en omstandighet som bidrar till ett visst resultat (Svenska
Akademiens Ordbdcker, 2024). En faktor som kan ha betydelse for teamarbetet kan
vara kommunikationen mellan teammedlemmarna (Bremer & Wireklint Sundstrom,
2019; Miller et al., 2012). Traumaomhéandertagandet bedrivs av ett
multiprofessionellt team som involverar flera personer med olika kompetenser inom
olika kliniker, och ansvaret for samordning av traumavarden har tidigare beskrivits
som otydligt. Det &r i vissa fall oklart om lakare och sjukskoterskor genomgatt
nagon form av traumautbildning innan de ingar i traumateamet. Detta forsamrar
mojligheterna att erbjuda en god traumavard (Socialstyrelsen, 2015). Ett
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multiprofessionellt team med olika specialiserade kompetenser samlas runt
traumapatienten i syfte med att radda liv och minska risken for komplikationer
(Bremer & Wireklint Sundstrom, 2019). Sammansattning av teamet i
traumasammanhang varierar i landet (Socialstyrelsen, 2015). Ortopeder,
anestesiologer, kirurger, sjukskdterskor, akutsjukskéterskor och
anestesisjukskaterskor kan alla ingd i traumateamet (Bremer & Wireklint
Sundstrém, 2019; Socialstyrelsen, 2015). | vissa lokala anvisningar ingar aven
intensivvardssjukskoterskor och rontgenpersonal i traumateamet (Region Skane,
2024). Aven traumateamets uppstéllning kring patienten varierar beroende pa
exempelvis patientens skador. Bakjourlakare i kirurgi innehar alltid rollen som
traumaledare som leder och Gverblickar teamet, en anestesiolog star alltid vid
patientens huvudanda och ansvarar for patientens andning. En sjukskdéterska fran
akutmottagningen och undersokande lakare kan exempelvis sta till vanster om
patienten och intensivvardssjukskoterska och anestesisjukskoterska till patientens
hogra sida (Ekstrom et al., 2019 s.134). Traumaomhéndertagande kan utvecklas till
stressfyllda situationer som ar beroende av god kommunikation och ibland brister
teamarbetet. Skillnader i professionella asikter som inte kommuniceras pa korrekt
satt ar ett exempel pa nar teamarbetet kan brista (Bremer & Wireklint Sundstrom,
2019). Teamarbetet mojliggor ett véalorganiserat och effektivt omhéndertagande
inom traumateamet dér effekten blir snabbare handlaggning for patienten. Detta
6kar chansen for ett lyckat omhé&ndertagande i teamet och minskar dédligheten for
patienten (Bonjour et.al., 2016; Holder et.al, 2023).

2.5. Saker vard

Akutsjukvard ar en hogriskmiljo gallande patientsékerheten (Flin et al., 2008;
Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeférening, 2017, s. 9).
Felaktig handlaggning i traumaomhandertagandet kan bero pa felaktiga beslut som
grundas i vardpersonalens personliga kompetens vilket kan fa dodliga konsekvenser
for patienten (Zhang et al., 2020). Eriksson et al. (2017) patalar att patientsakerheten
ar beroende av miljon och den radande arbetsbelastningen som finns pa en
akutmottagning.

Enligt Patientsakerhetslag [PSL], SFS 2010:659 1 kap, 18§; 6 kap, 4 8 syftar saker
vard till att framja en hog patientséakerhet. Enligt Socialstyrelsen (2022b) innebar
saker vard att patienter inte ska skadas i samband med halso-och sjukvardens
atgarder. En forutsattning for saker vard ar att det finns tillrackligt med vardpersonal
med adekvat kompetens, med forutsattningar for att utfora sitt arbete. Vardandet ska
dessutom ske i samrad med patienten och i storsta méjliga utstrackning ska
patienten vara delaktig. Saker vard ses som en grundsten som beror och skall
bedrivas av all halso-och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2022b).
Kommunikation och samverkan i team lyfts av Pukk Harenstam och Sahlgvist
(2016) som tva bidragande komponenter for saker vard. Vedertagna modeller sdsom
closed loop kommunikation [CLC] tillampas inom varden for att framja
patientsakerhet och sakerstalla struktur i kommunikationen mellan vardpersonal
(Svenska Sallskapet for Akutsjukvard [SWESEM], 2012).
Kommunikationsmodeller i varden har inspirerats fran andra branscher. Sarskilt
utmérkande &r Crew Resource Management [CRM] som belyser tydlig
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kommunikation som en forutsattning for ett effektivt teamarbete. CRM lyfter bland
annat CLC som ett utmarkt verktyg for att effektivisera teamarbete i akutsjukvard.
Modellen implementerades i varden under 90-talet och harstammar fran
flygbranschen dar man sag behovet for respektfull och tydlig kommunikation for att
undvika olyckor (Haddleton, 2016b).

Vidare ndmner Pukk Harenstam och Sahlqvist (2016) att patientsdkerheten kan
brista vid otillracklig kommunikation, organisatoriska hinder eller vid bristande
kompetens hos sjukvardspersonal. Saledes grundas en fungerande saker vard pa
respekt och kdnnedom for den egna och andras professioners kompetens (Pukk
Harenstam & Sahlqvist, 2016). Inom akutsjukvarden karaktariseras arbetsmiljon
standigt av att flertalet arbetsprocesser pagar simultant och paverkar varandra vilket
leder till att akutsjukvarden bedoéms som en hagriskmiljo for saker vard (Flin et al.,
2008; Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening,
2017,s.9).

2.6 Akutsjukskoterskan

En akutsjukskoterska &r en legitimerad sjukskoterska med en specialistutbildning
inom akutsjukvard. En akutsjukskéterskas kunskap om akutsjukvard ska ses i
forhallande till de sex karnkompetenserna som ar gemensamma for vardens
professioner; Personcentrerad vard, Samverkan i team, Evidensbaserad vard,
Forbattringskunskap, Séker vard och Informatik (Féreningen for akutsjukskoterskor
och svensk sjukskoterskeforening, 2017 s.5).

Akutsjukskadterskans arbete ska kannetecknas av ett etiskt och personcentrerat
synsétt dar bade patienten och narstaende ses som unika individer med individuella
behov (F6reningen for akutsjukskdterskor och svensk sjukskéterskeférening, 2017
s.5-6). Vardande ar sjukskoterskans framsta professionella ansvar och utévas
tillsammans med andra relaterade grupper som arbetar efter gemensamma mal
(International Council Of Nurses [ICN] (2021 s.3-4). Enligt ICN (2021 s.3-4)
innebér detta ansvar att framja halsa, férebygga sjukdom, aterstalla sjukdom och
lindra lidande. Sjukskdterskans arbete ska alltid bedrivas med respekt for individens
vardighet, integritet, ménskliga rattigheter oavsett kon, kulturell bakgrund, social
status eller hélsotillstand samt i samrad och med respekt for andra professioner
(ICN, 2017 s.3-4). For att framja teamarbete behtver akutsjukskoterskan efterstrava
tillampning av systematisk vardlogistik. Det innebér att ratt patient far ratt vard och
omvardnad av god kvalitet, pa ratt niva och plats, vid ratt tidpunkt.
Akutsjukskoterskor ska dessutom kommunicera muntligt och skriftligt och fora ett
respektfullt samarbete med 6vrig personal i vardkedjan (Riksforeningen for
akutsjukskoterskor & Svensk sjukskdterskeforening, 2017, s. 8).
Akutsjukskoterskan ska dven besitta beredskap infér det oférutsagbara och kunna
initiera och bedriva vard systematiskt pa avancerad niva oavsett om patienterna ar
stabila eller kritiskt skadade (Bremer & Wireklint Sundstrom, 2019; Riksféreningen
for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening, 2017).
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3. Teoretisk referensram
3.1. Vardvetenskap

Vardvetenskap utgor en vetenskap som tillfor kunskap om vardandet.
Vardvetenskap som akademiskt kunskapsomrade beskriver vardandets karna, alltsa
vad som utgér god vard. Vardvetenskap syftar till att skapa kunskap kring vad
vardandet innebar (Wiklund, 2003.s. 24-26). Vardvetenskapen beskrivs saledes bade
utifran patientperspektivet och vardarperspektiv. Vardvetenskap grundas i ett
holistiskt perspektiv vilket innebér att ménniskan ses som en helhet dar kropp, sjl,
psyke och sociala faktorer & sammanvéavda och paverkar varje enskild individ.
Grunden for vardvetenskap aterfinns i de fyra konsensusbegreppen: patient, halsa,
miljo och vardande (Dahlberg & Segesten, 2010).

3.2. Livsvarld

Begreppet livsvarld beskriven av Dahlberg och Segerstedt (2010) innebdér i denna
kontext att fokus ar pa personalens livsvarld vid hantering av
traumaomhéndertaganden. Begreppet livsvarld betonar individens subjektiva
upplevelse av varlden och hur denna upplevelse formar forstaelsen av halsa och
vardande. Forstaelsen for livsvarlden kan vara till hjalp for att forsta hur varje
teammedlems subjektiva upplevelse kan paverka teamarbetet (Dahlberg &
Segerstedt, 2010). Enligt Svenska Akademiens Ordbok (2011) ar en upplevelse en
foreteelse som en individ upplever genom sinnen, tankar eller k&nslor. Landgrebe
(1973 s. 4-8) menar dven att upplevelser alltid finns integrerade i en livsvérld som
delas och forstas i relation till verkligheten. Livsvérlden utgor darfor en viktig
dimension i forstaelsen av de manskliga moten och upplevelser som uppstar i det
vardande sammanhang i vilket traumateamets medlemmar forvantas existera.
Dahlberg och Segesten (2010) beskriver vardande som en halsoframjande handling
som skapas i moétet mellan individer. Vidare beskriver Dahlberg och Segesten
(2010) att vardande inte kan reduceras till en specifik atgard, utan ar en interaktion
mellan manniskor som ocksa kan paverkas av vardarens livsvarld. Dahlberg och
Segesten (2010) menar vidare att samvaron med andra ar nagot oundvikligt och att
ingen manniska existerar i en enskild varld utan samexisterar med andra individer
och deras egen livsvarld. Vardpersonalens perspektiv pa manniskan bor enligt
begreppet livsvarld préaglas av ett holistiskt perspektiv, dar manniskan utgér en
helhet med kropp, sinne och ande forenade (Dahlberg & Segesten, 2010).

3.2. Vardmiljo

Begreppet miljo harstammar fran det franska ordet milieu som betyder “mitt/mitten”
(Nationalencyklopedin, ud). Miljo ar ett komplext begrepp vilket involverar fysiska,
psykiska och sociala aspekter samt paverkar manniskans halsa (Nightingale,
1859/1992). Vardmiljo utgors av omvardnadens sammanhang och individen
existerar i sin milj6. Vardmiljon bestar av allt runtom manniskan och paverkar
darfor manniskan konstant. Vardmiljo tolkas genom sinnen och kanslor, och
beskrivs som kontexten som manniskan befinner sig i. En fysisk vardmiljo ar
vardpersonalens omgivning och kan beskrivas utifran bland annat farg, storlek och
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ljus. Hur vardpersonalen upplever sin vardmiljo beskrivs utifran en psykologisk
miljon dar en kanslomassig miljo bestaende av relationer och attityder star i fokus
(Ylikangas, 2019. S. 269-280). Traumaomhandertagande ar komplext
omhandertagande och forutsatter ett samspel mellan vardpersonalen, teamet, deras
miljo och sjukvardssystemet (Hicks & Petrosoniak, 2018). Ytterligare synonymer
till begreppet miljo ar aven ordet atmosfar, som enligt Synonymer (2025a) betyder
stamning eller anda, vilket tydliggor att en miljo dessutom kan tolkas utifran den
stdmning som foreligger i sammanhanget (Synonymer, 2025b).

4. Problemformulering

Trauma ar den vanligaste globala dédsorsaken for manniskor under 45 ar och
majoriteten av dessa patienter vardas pa akutmottagningar. Akutsjukskoterskor som
arbetar pa akutmottagningar ingar direkt i det multidisciplinara team som
omhandertar traumapatienter med varierande skador som kraver vard fran olika
professioner simultant. Vardandet av traumapatienter ar ett omhandertagande som
ska ske enligt vissa strukturer. Utdver detta dr teamet ofta sammansatt under snabba
forhallanden, dar det finns en risk att medlemmarna inte traffats tidigare. Oavsett
ska teamet arbeta tillsammans som en enhet. Begreppet livsvarld patalar att
individer existerar i olika livsvarldar samtidigt som de ska samverka i den tidsvisa
kaotiska vardmiljo som traumapatienten vardas i. Teamarbetet utgor darfor en viktig
del for patientsakerheten, dar brister kan leda till bristfallig samverkan, felaktigt
traumaomhéndertagande och vardskador. Saledes ar det av storsta vikt for alla som
ingar traumateamet att vara medvetna om vilka faktorer som potentiellt kan paverka
teamarbete da detta berér bade personalen som utgdr teamet, men dven patienten
som blir vardad. En litteraturdversikt kan genom en sammanstéllning av existerande
forskning bidra till att eventuella kunskapsluckor gallande faktorer som paverkar
teamarbetet tydliggors. Detta kan bidra till 6kat valbefinnande hos vardpersonalen
genom att starka forutsattningar for att bedriva sékrare vard. Det kan saledes 6ka
patientsakerheten under traumaomhandertaganden vilket pa sikt kan resultera i 6kad
hélsa och vélbefinnande for den enskilde patienten som utsétts for trauma.

5. Syfte

Syftet var att sammanstalla vilka faktorer som paverkar teamarbete vid
traumaomhandertaganden pa akutmottagningar.

6. Metod
6.1 Design

For att svara pa syftet genomfordes en systematisk litteraturéversikt med integrativ
ansats for att tydligt urskilja, beddma och sammanstélla den kunskap som redan
existerar (Whittemore & Knafl, 2005). En systematisk litteraturdversikt syftar till att
sammanstalla aktuell forskning i form av vetenskapliga artiklar for att uppna en
overgripande anblick av det undersokta amnet inom valt omrade (Bettany-Saltikov
& McSherry, 2016; Polit & Beck, 2022). | den integrativa designen inkluderas olika
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artiklar med kvantitativ och kvalitativ forskningsmetodik. | den systematiska,
integrativa litteraturdversikten kan denna variation skapa en djupare forstaelse av
det studerade fenomenet (Whittemore & Knafl, 2005). Litteraturdversikten hade en
induktiv ansats och for att fa en djupare forstaelse av det studerade amnet
inkluderades darfor artiklar av bade kvalitativ, kvantitativ design och mixad design i
enlighet med den integrativa designen (Polit & Beck, 2021, s.589).

6.2. Urval

Utifran syftet valdes relevanta begrepp som integrerades i modellen Population,
Exposure och Outcome [PEO] (Tabell 1). Inklusions- och exklusionskriterier
strukturerades for att anvandas i artikelsékningen (Tabell 1). | enlighet med Polit
och Beck (2021) anvandes dessa kriterier som végledning for att uppna en
avgransad sokning samt for att identifiera relevanta sokord i databaserna
(Karolinska Institutet, 2025a). For att besvara litteraturéversiktens syfte pa ett
tillforlitligt satt inkluderades kvantitativa, kvalitativa och mixade originalartiklar,
vilka skulle vara skrivna pa engelska for att innehallet skulle kunna tolkas. For att
inkludera aktuell forskning skulle artiklarna dven vara publicerade mellan ar 2015-
2025. Ett annat inklusionskriterier var att artiklarna hade genomgatt vetenskaplig
granskning (peer-review). Enligt Polit och Beck (2021) innebar det att artiklarna ar
vetenskapligt granskade innan publicering och darmed haller en hog standard.
Resultaten for de utvalda artiklarna skulle beskriva faktorer i teamarbete vid
traumavard pa akutmottagningar. Exklusionskriterier var artiklar som berérde
psykologiskt trauma samt artiklar som endast berérde prehospitalt
traumaomhéndertagande.

Tabell 1. PEO modellen

Population Exposure Outcome
Sjukvardspersonal pa Traumaomhiindertagande | Teamarbete
akutmottagning

6.3. Datainsamling

En systematisk litteratursokning genomfordes déar datainsamlingen inleddes med en
testsokning. Syftet med testsokningen var att orienteras i aktuellt forskningsomrade
som svarade mot syftet. For att sakerstalla tillgangen till relevanta vetenskapliga
artiklar utfordes slumpmassiga sékningar i databaserna Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature [Cinahl] och Public Medline [Pubmed] som
enligt Polit och Beck (2021) &r databaser med huvudsaklig inriktning pa medicinsk
och omvardnadsforskning. Termer och synonymer identifierades i relation till
litteraturdéversiktens syfte med Cinahl headings, Medical Subject Headings [MeSH]
och fritextord. Handledning av bibliotekarie pa Linnéuniversitetets bibliotek
anvandes vid testsokningar i syfte till att finna relevant forskning i omradet.
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Whittemore och Knafl (2005) beskriver att grunden for en systematisk sokning ar att
ha en god sokstrategi. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) beskriver att en
sokstrategi kan uppnas genom att pa ett systematiskt satt soka brett for att inte
forbise relevanta artiklar och darmed fa ett ofullstandigt sokresultat.

Sokorden valdes under testsokningen ut i databasen med hjalp av MeSH-termer och
fritextord (Bilaga 2). De booleska sokoperattrerna som tillampades i testsokningen
var OR mellan termer i samma blockstkning, samt AND mellan blocken, den
booleska sdkoperatdéren NOT exkluderades. Begransningarna som tillampades for
testsokningen var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska samt att artiklarna
skulle vara publicerade mellan aren 2015-2025. Detta resulterade i ett sokresultat pa
totalt 3331 artiklar. Vid en éverblicksgranskning av sokresultatet pa titelniva ansags
méangden artiklar som inte svarade till litteraturéversiktens syfte som
Overrepresenterad. Efter detta steg soktes vardera MeSH-term och fritextord for sig i
PubMed for att kunna identifiera nyckeltermer och ord med malet att begransa
sOkresultatet och dka antalet relevanta artiklar for litteraturdversiktens syfte.
Begreppen soktes aven med trunkering och utan trunkering for att kunna vérdesatta
trunkeringens funktion gentemot sokresultatet. Genom att trunkera kan sékningen
vidgas da antalet soktréaffar pa sokordets olika bojelser och andelser inkluderas
(Malmo universitet, 2025). Trunkering valdes efter detta att exkluderas da
funktionen inte 6kade soktraffar pa artiklar som svarade mot litteraturéversiktens
syfte.

Efter att testsokningen slutfordes, gjordes en initiala sokning i PubMed med hjélp av
Medical Subject Headings [MeSH]-termer och fritextord. MeSH termer &r 1dmpliga
att anvanda for att sakerstélla att relevanta artiklar inkluderas (Polit & Beck, 2021).

De booleska sdkoperattrerna anvandes likvardigt som vid testsékningarna. De valda
begrénsningarna som applicerades var identiska som vid den orienterade sdkningen
(Bilaga 3). | den avslutande fasen av den strukturerade litteratursokningen
kontaktades det medicinska biblioteket pa Region Blekinge for att verifiera
sokningens lamplighet.

Den slutgiltiga sokningen i PubMed resulterade i totalt 229 artiklar, varav samtliga
artiklar lastes gemensamt pa titelniva. Efter en gemensam diskussion om relevansen
av artiklarnas titel mot litteraturdversiktens syfte valdes 93 artiklar ut for att lasas pa
abstraktsniva. De artiklar som exkluderades efter lasning pa abstraktsniva svarade
inte mot litteraturoversiktens syfte eftersom teamarbete vid traumavard inte
berdrdes eller kontexten i artiklarnas studie framgick inte tydligt. Slutligen
beddmdes 33 artiklar vara relevanta for litteraturéversiktens syfte och genomgick en
fulltextgranskning separat. De artiklar som exkluderades efter lasning i fulltext
beskrev inte faktorer vid traumaomhéndertaganden, vilket var ett av
inklusionskriterierna. | enighet bedomdes 15 artiklar svara mot litteraturdversiktens
syfte och genomgick dérefter en kvalitetsgranskning dér den aldsta artikeln var
publicerad ar 2016.

Den sekundéra sokningen i databasen Cinahl pabdrjades efter att en strukturerad
sokning genomforts i PubMed. Sékningen inleddes genom att identifiera relevanta
amnesord i form av Cinahl Headings vilka var likvardiga till MeSH-termerna som

9(39)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

anvandes i den initiala sokningen (Bilaga 4). For att ocksa inkludera underordnade
amnesord i &mnesordshierarkin och sékerstélla att relevanta artiklar for syftet
inkluderades i sdkningen anvandes sékverktyget “explode™. For att genomféra en
likvardig sokning med den initiala sokningen anvandes samma fritextord vid
sokningen i PubMed och Cinahl. De booleska sokoperatdrerna anvandes pa samma
sétt som i PubMed (Bilaga 4). Motsvarande begransningar anvandes som i
sokningen i PubMed. Den slutgiltiga sokningen i Cinahl resulterade i totalt 44
artiklar, varav 5 av dessa artiklar utgjordes av dubbletter och darfér exkluderades
efter en manuell granskning av titlarna i sokningen. De kvarvarande 39 artiklarna
lastes pa titelniva, av dessa valdes 21 ut att lasas pa abstraktniva. Slutligen valdes 20
artiklar ut for fulltextgranskning. Tre artiklar bedomdes svara pa
litteraturdéversiktens syfte och genomgick dérefter en kvalitetsgranskning.

Urvalsprocessen redovisas utforligt i Prisma flodesschema (Figur.1).
Snobollseffekten innebar att relevanta artiklar aterfinns genom att lasa referenslistan
av artiklar och pa sa sétt finna liknande studier (Greenhalgh & Peacock, 2005).
Snobollseffekten togs i beaktning men anvéndes inte for att finna resultatartiklar,
men anvéandes under orienteringsfasen av forskningsomradet.

Figur 1. Flodesschema enligt PRISMA (PRISMA, 2024)

Identifiering av studie via databaser
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6.4. Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar som beddmdes vara av relevans for att besvara litteraturfversiktens
syfte genomgick en kvalitetsgranskning for att kunna vardera artiklarnas kvalitet
och sakerstélla att de av lag kvalitet exkluderas. Kvalitetsgranskningen genomfordes
utifran Caldwell et al. (2011) granskningsmall for kvantitativ och kvalitativ
forskning (Bilaga 5). Kvalitetsgranskningen innebar en granskning utifran 18 fragor
som darefter poangsatts utifran nej (0 poang), till viss del (1 poang) eller ja (2
podng). Den totala podngen reflekterade sedan artikelns kvalitet, dar en artikel med
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en hog totalpoang bedomdes vara av hog kvalitet och en med Iag totalpoang
bedémdes vara av lag kvalitet. De forsta tva granskningarna utfordes gemensamt for
att skapa utrymme att diskutera tillampningen av granskningsmallen. Efter det
granskades resterande artiklar enskilt for att skapa utrymme for diskussion angaende
artiklarnas kvalitet och individuell tolkning. Efter kvalitetsgranskningen bedémdes
tretton artiklar vara av hég - mycket hdg kvalitet, dessa inkluderades darfor i
litteraturdversiktens resultat (Bilaga 6).

6.5 Dataanalys

For att svara pa litteraturéversiktens syfte genomfordes en dataanalys som gav
vagledning for hur insamlade data kunde bearbetas for att finna likheter och
skillnader (Whittemore & Knafl, 2005). Inkluderade artiklar lastes individuellt i sin
helhet for att minimera risken for att missa data som svarade mot syftet.
Dataanalysen genomfordes utefter Whittemore och Knafl (2005) beskrivning av
analysmetod, vilket utgdrs i fem; datareduktionen, datadverblicksfasen, jamforelse
av data, konklusion och verifiering.

Forsta steget; datareduktionen, dar information sorteras utifran relevans eller logiskt
system (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna delades darfor gemensamt in i
grupper utifran typ av vald forskningsdesign, dar artiklarna grupperades efter
kvalitativ, kvantitativ och mixad design (Bilaga 7). Whittemore och Knafl (2005)
forklarar att dataanalysen ska inledas genom att utarbeta ett klassificeringssystem.
Detta system kan astadkommas genom att dela in artiklar efter exempelvis vald
design. Efter att ett klassificeringssystem utarbetades, darefter fortsatte arbetet av
datareduktionen med att gemensamt diskutera resultatet av artiklarna och extrahera
data som svarade mot litteraturdversiktens syfte.

Andra steget; datadverblicksfasen. Data som ansags relevant for syftet
organiserades. Data skrevs dver i en separat tabell och numrerades for att forenkla
analysprocessen. Data fordelades, 6versattes med hjalp av engelskt lexikon,
kondenserades och erhdll en kod i samma dokument. Nér all data bearbetats fordes
en gemensam diskussion for att uppratthalla struktur, férhindra feltolkning av data
och identifiera koder med gemensamma teman (Whittemore & Knafl, 2005) (Bilaga
8). Koder med gemensamma teman skrevs dver i ett separat dokument.

| tredje steget; jamforelse av data, ska koderna analyseras ett flertal ganger for att
kunna urskilja monster (Whittemore & Knafl (2005). Koderna jamfordes
gemensamt ett flertal ganger och kommentarer noterades skriftligt for att kunna
gruppera liknande koder med varandra. Enligt Whittemore och Knafl (2005)
behdver detta forfarande goras kritiskt och kreativt for att finna gemensamma
underkategorier. Slutligen diskuterades kodernas betydelse och vad som var
gemensamt for dem. Det ledde fram till de huvudkategorier och tillhérande
underkategorier som presenteras i resultatdelen.

| fjarde steget; konklusion, starktes trovardigheten genom att aterigen bearbeta den
analyserade data (Whittemore & Knafl, 2005). Detta innefattar att ytterligare
tolkning av innehallet i originalartiklarna genomfcrdes for att analysera data i sin
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kontext och sékerstélla att huvudkategorier med tillhérande underkategorier var
adekvata.

| femte steget; verifiering, kontrollerades all data mot primark&llorna for att undvika
misstolkningar. Detta steg genomfordes gemensamt for att undvika bias. Alla
kodernas betydelse diskuterades gentemot den underkategorin de organiserats in i
for att sakerstalla att de motsvarat kodernas faktiska betydelse. Data fran
primérkallorna granskades ytterligare for att kontrollera om data feltolkats. For att
skapa en gemensam uppfattning fordes diskussioner genom hela analysprocessen
men i synnerlighet i detta steg. Efter detta steg ansags mangden data kunna besvara
oversiktens syfte.

6.6. Forskningsetiska dvervaganden

Litteraturoversikten omfattas av Lagen om ansvar for god forskningssed och
provning av oredlighet i forskning (SFS 2019:504). Lagen omfattas av bland annat
universitet och hoégskolor vilket har staten som huvudman och beskriver att det &r
forskarna, alltsa forfattarna av denna litteraturdversikt, som ansvarar for att folja en
god forskningssed. Det innebdr att forfattarna av denna litteraturdversikt ansvarar
for att inte forfalska, plagiera eller fabricera material i enighet med en god
forskningssed (Lagen om ansvar for god forskningssed och provning av oredlighet i
forskning, 2019). For att ytterligare sakerstalla att etiskt stallningstagande inte
forbisags, granskades artiklarna separat och gemensamt for att minimera risken for
att innehallet misstolkades. Det &r en risk som kan forekomma i litteraturdversikter
(Sandman & Kijellstrém, 2024).

De inkluderade artiklars forskningsetiska stallningstaganden togs i beaktning. De
forskningsetiska aspekterna granskades under analysprocessen och utgjorde en egen
del i kvalitetsgranskningen i enlighet med Vetenskapsradet (2024) som beskriver att
forskning skall préaglas av en god forskningssed inkluderade tillforlitlighet, arlighet,
respekt och ansvar.

Lagen om Etikprévning (SFS 2003:460) vid forskning beskriver att forskning ska
utforas med grundlédggande respekt for ménniskovardet och varna om de ménskliga
rattigheterna vilket alltid ska beaktas i etikprovningar. Lagen tillampas inte i denna
litteraturoversikt da den omfattas av Hogskolelagen (SFS 1992:1434) som beskriver
att forskning ska utféras med en grundlaggande respekt fér manniskovardet och
varnar om de manskliga rattigheterna. Aven om arbetet inte omfattas av Lagen om
Etikprévning (SFS 2003:460) har denna anvants som en végledning vid genomgang
av de etiska aspekterna i artiklarna. Risk-nytta principen innebér bland annat att
risken inte ska dverskrida nyttan genom att deltagare inte ska utsattas fér ontdig
risk, obehag eller skada (Vetenskapsradet, 2024, s 13). Granskningen gjordes i
enighet med Belmontrapporten (1979) efter principerna; respekt for personen, géra
gott principen och rattviseprincipen. Denna litteraturéversikt &r en sammanstallning
av vetenskapliga artiklar och innefattas inte av deltagare som i empiriska studier,
darav bedéms risken som lag i risknyttoprincipen.
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Helsingforsdeklaration (The World Medical Association [WMA], 2024) togs &ven i
beaktande eftersom Caldwell et al., (2011) mall for kvalitetsgranskning har sarskilt
utformade avsnitt gallande forskningsetik. For att sakerstalla att litteraturdversikten
var etiskt forsvarbar genomfordes etisk egengranskning i enighet med
Linnéuniversitetet (2024) rekommendationer. Egengranskningen visade i att etiskt
godk&nnande inte var nédvandigt for att genomfora litteraturdversikten (Bilaga 9).

6.7 Forforstaelse

Polit och Beck (2021) beskriver att en litteraturdversikt medfor 6kad risk for att
resultatet kan paverkas av egna tolkningar och erfarenheter, Forfattarna bakom detta
arbete har bada en viss forforstaelse inom amnet. Forfattarna har daremot olika
erfarenheter géllande traumaomhéandertaganden. Den ena forfattaren hade inte
nagon erfarenhet av traumaomhandertagande. Saledes har det varit mgjligt att
diskutera olika perspektiv kring damnet utifran de egna erfarenheter som existerar.

7. Resultat

Resultatet sammanstaller vilka faktorer som paverkade teamarbetet vid
traumaomhandertaganden pa akutmottagningar. Faktorerna kan ses fran bade
sociala, miljomassiga och organisatoriska perspektiv. Resultatet genererade déarav
tre huvudkategorier baserat pa nio underkategorier vilket redovisas i Tabell. 2.

Tabell 2. Huvudkategorier med tillhérande underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Kommunikation God kommunikation
Bristande kommunikation

Closed loop kommunikation

Resurser Att vara férberedd

Teamkdnnedom som en strukturell
Fesurs

Ledarskap

Arbetsmiljo Bemétande och samarbetsutmaningar
Kollegialr stid

Fysiska miljisfaktorer
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7.1. Kommunikation

Resultatet visade att kommunikation var en betydande faktor for att teamarbetet vid
traumaomhéndertagandet skulle vara fungerande for teammedlemmarna (Calder et
al., 2018; Cassidy et al., 2022; Hargestam et al., 2016b; Lapierre et al., 2019;
Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b; Murphy et al.,
2019c; Purdy et al., 2020; Vella et al. 2024).

7.1.1. God kommunikation

En god och 6ppen kommunikation kdnnetecknades av att teamet kunde lyfta
eventuella brister, dar medlemmar lyssnade pa varandra och gav aterkoppling
(Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b). Kommunikationen i teamet kunde
paverkas av tidigare interaktioner och genererade en viss tillit mellan
teammedlemmarna och var positivt for teamarbetet (Cassidy et al., 2022). En god
kommunikation var ett viktigt verktyg som teamet kunde anvénda sig av for att
forbattra teamarbete (Vella et al, 2024). Nar teammedlemmarna kommunicerade
Oppet till varandra under traumaomhéndertagandet resulterade det i ett effektivare
samhandling. Positiva kénslor bland teammedlemmarna efter ett omhandertagande
ansags som viktigt for ett lyckat teamarbete. Nar beslut kommunicerades inom
teamet och fattades gemensamt, starktes teamprestationen och teamarbetet (Murphy
et al., 2018). Kommunikation kunde forbattras genom teamtraning (Murphy et al.,
2019b).

7.1.2. Bristande kommunikation

Teamarbetet kunde paverkas negativt av bristande kommunikation mellan
teammedlemmarna (Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2018; Murphy et al.,
2019a; Purdy et al., 2020). Exempel pa bristande kommunikation var otydlig
kommunikation, bristande informationsdelning i teamet, nar teammedlemmar avbrot
eller att teammedlemmarna inte lyssnade pa varandra (Purdy et al., 2020; Murphy et
al., 2018). | vissa situationer upplevde teammedlemmarna att bristande
kommunikation aven kunde resultera i konflikter och en kansla av otillracklighet
(Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b; Murphy et al., 2019c). En bristféllig
kommunikation kunde dessutom bidra till missnéje dver egna insatser (Cassidy et
al., 2022). Om teammedlemmarna istéllet delade med sig av information till
varandra kunde missforstand och tunnelseende minska, vilket bidrog till att
teamarbetet forbattrades vid ett traumaomhandertagande (Purdy et al. 2020).

7.1.3. Closed loop kommunikation

Resultatet visade dven att kommunikation kunde férmedlas pa olika sétt i teamet,
daremot var det en viktig faktor att alla i teamet anvande samma sprak och att
teammedlemmarna aterkopplade till varandra. CLC innefattar att teammedlemmar
aterkopplar till varandra vilket forbattrade teamarbetet markant (Lapierre et al.
2019; Murphy et al. 2018). CLC beskrevs som en faktor som sékerstéllde god
kommunikation (Cassidy et al, 2022; Murphy et al., 2019b). Det underlattade
teamarbetet genom att forhindra missforstand (Lapierre et al., 2019). CLC kunde ha
bade positiva och negativa effekter. All typ av kommunikation, d&ven CLC,
formedlas pa ett strukturerat sétt for att forhindra att teammedlemmar avbrot eller

14(39)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

pratade i mun pa varandra. Det kunde bidra till svaroverskadlig miljo som
paverkade teamarbetet negativt (Purdy et al., 2020). CLC som initierades av
teamledaren under ett traumaomhandertagande hade en positiv inverkan pa
teamarbetet, medan CLC som initierades av dvriga teammedlemmar kunde
forhindra teamets effektivitet och resulterade i att patientens vard fordrojdes
(Hé&rgestam et al., 2016b).

7.2. Resurser

Vardpersonal var i hog grad beroende av resurser for att kunna samverka vid
traumaomhéndertagandet. Forberedelse, teamkannedom och ledarskap var tre
centrala faktorer for att sakerstélla ett fungerande teamarbete (Calder et al., 2018;
Cassidy et al., 2022; Hargestam et al., 2019a; Hargestam et al.,2019b; Lapierre et al,
2019; Milton et al., 2022, Murphy et al., 2019a, Murphy et al., 2019b).

7.2.1. Att vara forberedd

Resultatet visade att teammedlemmar upplevde att teamarbetet forbattrades nar de
var informerade om inkommande traumapatienter i forvag eftersom det 6kade
kanslan av beredskap (Calder et al., 2018; Milton et al., 2022). Att k&nna till och
folja etablerade vardprogram och riktlinjer skapade forberedelse, struktur och
tydlighet i arbetsfordelningen vilket identifierades som positiva faktorer for
teamarbetet (Lapierre et al., 2019; Milton et al., 2022). Standardisering av rutiner
och vardprogram gav teammedlemmarna stdd och sakerstallde struktur (Murphy et
al., 2018; Murphy et al., 2019c). Nar teammedlemmarna inte féljde vardprogram
och riktlinjer uppstod osékerhet och teamarbetet forsémrades som foljd (Lapierre et
al., 2019).

7.2.2. Teamkannedom som strukturell resurs

En faktor som ansags betydande for teamarbetet var kanslan av att kdanna
medlemmarna som ingick i traumateamet (Cassidy et al., 2022; Lapierre et al.,
2019; Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b; Purdy et al., 2020).
Teamsammanséttning och interprofessionella relationer var viktigt for ett lyckat
teamarbete. Teammedlemmar som hade erfarenheter av att arbeta eller interagera
med varandra samhandlade battre vilket bidrog till en avslappnad kansla i teamet
(Lapierre et al., 2019). Vid det initiala omha&ndertaganden kunde stdrre team bildas
snabbt vilket beskrevs som ett hinder. Den snabba sammanséttningen av
medlemmar kunde leda till osékerheter i exempelvis rollférdelning eller osékerheter
overlag i teamarbetet (Murphy et al., 2019b). Daremot ansag medlemmar att
omhéndertagandet av traumapatienten underlattades av att kdnna medlemmarna i
teamet privat eller professionellt eftersom tidigare relationer 6kade tryggheten
(Lapierre et al., 2019; Purdy et al., 2020). Det framkommer dven att tidigare
relationer 6kade kansla av stabilitet och 6kade fértroendet till varandra (Cassidy et
al., 2022; Lapierre et al., 2019; Purdy et al., 2020). Ett stabilt team beskrev som ett
team som var vana att arbeta tillsammans (Lapierre et al., 2019). Om medlemmarna
arbetade i team dér de inte visste vad exempelvis resterande medlemmar hette kunde
detta bidra till forsamrad foljsamhet i teamet och hade en negativ effekt pa
teamarbetet (Murphy et al., 2019a).
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7.2.3. Ledarskap

Tydligt ledarskap i traumateamet var en betydande faktor for ett lyckat teamarbete
(La Pierre et al., 2019; Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b; Murphy et al.,
2019c; Purdy et al., 2020). En tydlig ledarskapsroll i traumateamet var positivt for
teamarbetet. Att veta vilken medlem i teamet som dvriga medlemmar skulle félja
och som hade det yttersta beslutsansvaret skapade trygghet och struktur (Lapierre et
al., 2019; Murphy et al., 2019a). Det var dven gynnsamt for teamarbetet och teamets
engagemang nar teamledaren involverade medlemmarna i beslutsfattande (Murphy
et al., 2019b; Murphy et al.,2019c). Den verbala och icke-verbala kommunikation
som formedlades fran teamledaren till traumateamet paverkade besluttagandets
effektivitet (Hargestam et al., 2019a; Hargestam et al., 2019b; Murphy et al.,
2019b). Teamledare som anvande sig av icke-verbal kommunikation som
exempelvis korrekt positionering i rummet och anvandning av gester hade storre
formaga att fanga teammedlemmarnas uppmarksamhet och hade en starkare
autoritar roll i teamarbetet &n de teamledare som inte anvéande sig av gester eller
positionerade sig felaktigt. Positioneringen kring patienten beskrevs som en inre
cirkel och kunde i vissa fall blockeras av 6vrig vardpersonal, vilket paverkade
ledarens formaga att genomfora sina arbetsuppgifter (Hargestam et al., 2019a). En
negativ faktor som upplevdes av teamledare var svarigheter att kommunicera med
teammedlemmar som uppfattades som otrevliga och avbrytande (Purdy et al., 2020).
Teammedlemmarna beskriver att ledarskapet blev tydligare om ledaren var erfaren i
traumavard (Purdy et al., 2020; Murphy et al., 2019b; Lapierre et al., 2019). Om
teamledaren exempelvis misslyckades med att koordinera teamet och delegera
uppgifter, ansags ledarskap som en hindrande faktor (Murphy et al., 2019a).
Daremot kunde ledarskapsformagor forbéattras och starkas med hjalp av regelbundna
traumateamovningar i en miljé som inte innebar en risk for patienter (Lapierre et al.,
2019; Murphy et al., 2019c).

7.3. Arbetsmiljo

Arbetsmiljon spelade en central roll for teamarbetet. Bade fysiska och relationella
faktorer kunde antingen framja eller forhindra teamarbete (Calder et al., 2018;
Cassidy et al., 2022; Donelan et al., 2020; Lapierre et.al, 2019; Milton et al., 2022;
Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019a; Murphy et al., 2019b; Murphy et al.,
2019c; Purdy et al, 2020).

7.3.1. Bemo6tande och samarbetsutmaningar

Relationer mellan teammedlemmar paverkade teamarbetet bade i positiv och
negativ bemarkning (Calder et al., 2018; Cassidy et al., 2022; Donelan et al., 2020).
Goda relationer mellan medlemmar var daremot inte alltid en garanti for ett lyckat
teamarbete (Donelan et al., 2020). Tidigare konfliktfyllda relationer var en
hindrande faktor for ett valfungerande teamarbete (Cassidy et al., 2022).
Medlemmar ansag att konflikter var foreteelser som skulle lamnas utanfor
traumarummet, vilket ocksa skapade en forstarkt kansla av fungerande teamarbete
(Lapierre et al., 2019). Konflikter mellan olika vardprofessioner var daremot
oundvikliga (Donelan et al., 2020). Huruvida teammedlemmar tilltalade varandra
var vasentligt for teamarbetet och reducerade sannolikheten for konflikter (Calder et
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al., 2018). Nar en teammedlem paminde teamet om dess mal och prioriteringar,
minskade ocksa risken for konflikter och teammedlemmarna orienterades tillbaka
till sina plikter (Cassidy et al., 2022). Att ha medmaénsklighet och respekt for dvriga
teammedlemmar var viktiga delar for att uppratthalla ett fungerande teamarbete
(Murphy et al., 2019b; Purdy et al., 2020). Otydligheter och delade meningar i
teamet kunde paverka arbetsflodet negativt. Nar teammedlemmar inte var i enighet
tenderade de att fokusera pa sina egna insatser istéllet for teamets prestation som
helhet (Murphy et al., 2019¢). Nar medlemmarna upplevde oenigheter vid vidare
planlaggning for patientomhéndertagandet ledde det till svarigheter med att utfora
sitt arbete pa ett optimalt satt (Murphy et al., 2018; Murphy et al., 2019b).
Svarigheter i teamarbetet kunde adresseras genom regelbundna 6vningar i team
(Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2019b; Murphy et al., 2019c; Purdy et al.,
2020).

7.3.2. Kollegialt Stod

Teammedlemmar beskrev att de kunde kéanna stod fran andra kollegor i teamet,
vilket forbattrade teamarbetet (Cassidy et al., 2022; Lapierre et al., 2019; Milton et
al., 2022). Stodet fran sina kollegor beskrev som betydande nar flertal
traumapatienter inkom kort efter varandra och det inte fanns tid for reflektion.
Teammedlemmar forsokte ventilera sina k&nslor mellan traumalarm som inkom
med korta tidsintervaller (Milton et al., 2022). Nér oerfaren personal introducerades
i traumateamet kunde teamarbetet paverkas i negativ bemarkning, men erfarna
kollegor ingav trygghet. Kollegialt och organisatoriskt st6d samt en hdg
yrkestrygghet kunde ge teammedlemmar en 6kad kénsla av bemastring av
arbetsuppgifter (Lapierre et al., 2019).

7.3.3. Fysiska miljofaktorer

Arbetsklimatet lyftes som en paverkande faktor for teamarbetet (La Pierre et al.,
2019; Cassidy et al, 2022; Murphy et al., 2019b; Murphy et al., 2019c; Milton et al.,
2022). Faktorer sasom bullrande och hégljudda miljoer bidrog till att medlemmar
upplevde storningar (Lapierre et al.,2019; Cassidy et al., 2022). Hoga stressnivaer,
traumats allvar och upprepade avbrott ansags vara miljéfaktorer som paverkade
teamarbete (Murphy et al., 2019b). Minskade majligheter till att ta pauser paverkade
aterhamtning (Milton et al., 2022).

Anpassning av den fysiska miljon var dven en viktig forutsattning for att
traumateamet skulle kdnna att de har kontroll 6ver traumaomhéndertagandet
(Murphy et al., 2019c). Ansvaret for den fysiska miljon lades pa sjukhusledning och
organisation (Lapierre et al., 2019; Murphy et al., 2019c). Andra miljéfaktorer som
paverkade teamarbetet var narvaron av patientens anhdriga. Det kunde ha en negativ
paverkan pa teamarbetet om teammedlemmar upplevde att de behévde ta hand om
dem (Lapierre et al., 2019). Daremot hade det liten betydelse for teamarbetet om det
fanns sarskild utvald vardpersonal som var anhorigstodjare. Patientegenskaper som
till exempel ung alder paverkade teamarbetet eftersom det 6kade stressupplevelsen
hos medlemmarna (Lapierre et al., 2019).
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8. Diskussion
8.1 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att sammanstéalla vilka faktorer som paverkade
teamarbete vid traumaomhéandertaganden pa akutmottagningar. Resultatet
genererade tre huvudkategorier och nio underkategorier som presenteras utifran
teamarbetets betydande faktorer.

8.1.1 Kommunikation

En central faktor vilket beskrevs i litteraturdversiktens resultat var betydelsen av
kommunikation mellan alla teammedlemmar. Kommunikationen beskrevs som en
faktor som var avgorande for att teamarbetet skulle fungera, ndgot som dven ACS
(2018 s. 304) patalar genom att beskriva kommunikation som en nyckelfaktor for ett
lyckat teamarbete vid traumaomhéandertaganden. Socialstyrelsen (2022a) lyfter att
bristande kommunikation mellan enskilda individer kan vara en av de frdmsta
riskerna for patientsékerheten, framst pa grund av att information riskerar att falla
bort eller misstolkas. Att denna risk foreligger i 6verensstimmelse med resultatet
visar att det &r av vikt att kommunikationen i teamet fungerar genom att férmedlas
pa ett tydligt och koncist sétt. Vidare beskriver Dahlberg och Segesten (2010) att
vardandet ar en interaktion mellan individer som grundas i subjektiva upplevelser
och som kan paverkas av individens livsvarld. Att kommunikationen kan brista i
vardandet och utgora en patientrisk kan harledas till att vardpersonal har olika
upplevelser i vissa situationer. En individ i teamet kan uppleva att en tydlig
kommunikations tillampas medan den individ som mottar kommunikationen kan
uppleva motsatsen, darav kolliderar dven deras livsvarldar.

Resultatet visade att kommunikationsfardigheter i traumateam kunde forstarkas
genom regelbunden simuleringstraning. Kommunikation har i tidigare studier
beskrivits som ett verktyg som kan trdnas upp med kommunikationstraning (Raley
et al.,2017). Vidare finns det beskrivet av Raley et al., (2017) att aspekter inom
kommunikationstraning bor fokusera pa bland annat hur delegering ska formedlas,
hur aterkoppling uppfattas och hur medlemmar kan kontrollera ansiktsuttryck. Aven
Ammentorp et al. (2007) har kommit fram till att deltagarnas
kommunikationsférmaga 6kade med kommunikationstraning, men att forbattringen
som sags efter traningen forblev under de efterfoljande sex manaderna. Resultatet i
denna litteraturéversikt visade att teammedlemmar var positiva till trdning som ett
verktyg for att forbattra kommunikation. Traning framstar alltsa som en viktig
forutsattning for att framja goda kommunikationsférmagor i traumateam, dven om
Ammentorp et al. (2007) visar att dess effekter inte alltid &r bestdende. Dérav kan en
slutsats vara att regelbunden kommunikationstréaning sannolikt forbattrar
teamarbetet. Resultatet i denna litteraturdversikt belyser att kommunikation inte
begransades till enbart verbala aspekter. Kroppssprak, ansiktsuttryck och icke verbal
kommunikation visades ha en inverkan pa teamets samarbete. Icke verbal
kommunikation &r avgorande for teamets effektivitet enligt Raley et al. (2017). |
linje med resultatet, har valfungerande kommunikation en betydande roll for
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teamarbetet inom akutsjukvard och ar en forutsattning for effektiv teamdynamik
(Bankhead et al., 2023; Mazzocato et al., 2011).

Resultatet i denna litteraturéversikt visade att bristande kommunikation
kannetecknades av otydlighet, ndgot som var ett hinder for teamarbetet. Resultatet
indikerar att det &r viktigt att kommunicera pa satt som gynnar teamarbetet. Krav pa
akutsjukskdoterskor géllande god kommunikation och samarbete finns definierat i
nationellt vedertagna riktlinjer, Riksféreningen for akutsjukskdterskor och svensk
sjukskoterskeforening (2017 s.8) patalar att det forvéntas av akutsjukskoterskor att
kunna kommunicera och samarbeta med 6vrig personal med respekt. Dessa krav
Overensstammer med resultatet dar god kommunikation lyfts som en bidragande
faktor for lyckat teamarbete. Resultatet framhéver bristande kommunikation som en
av de framsta hindrande faktorerna for ett valfungerande teamarbete. Bankhead et
al. (2023) beskriver bland annat att bias och otydlighet mellan teammedlemmar ar
en hindrande faktor fér kommunikation och fungerande teamdynamik. Resultatet i
denna litteraturdversikt kan alltsa indikera pa att brister i teamets
kommunikationsférmaga kan forsvara patientomhandertagande. Detta menar dven
Mazzocato et al. (2011) som beskriver att brister i kKommunikationen i teamarbete
kan aventyra patientomhéndertagande.

Aven om resultatet i denna litteraturéversikt visar att kommunikation ar betydande
for teamarbetet, framkom det ocksa att kommunikationen bor formedlas pa sarskilda
sétt i teamet. Resultatet beskriver att CLC sakerstallde god kommunikation och
forhindrade missforstand. I linje med resultatet &r anvandningen av CLC vardefullt
for teamarbetet (Kassam et al., 2019). Resultatet i denna litteraturgversikt visade
likasa att det stalldes krav for huruvida CLC skulle tillampas. Bland annat framkom
det negativa aspekter av anvéndningen av CLC. Nar den initierades av andra
medlemmar an teamledaren eller om den hade bristande struktur sa kunde det hindra
teamarbetet. Tidigare forskning visar daremot att CLC leder till kortare utférandetid
i uppgiftshantering oavsett vem som inleder kommunikationsmetoden (Abd EI-
Shafy et al., 2018). Enligt Powell och Hill (2006) ska CLC anvéndas av alla
teammedlemmar nar CRM tillampas och att det &r viktigt att teammedlemmar ar
delaktiga men dven att den som blir tilltalad bekréftar vad som har uppfattats. Om
CLC ses utefter CMR ér alltsa anvandandet av CLC hela teamets ansvar och inte
bara teamledarens, vilket skiljer sig fran vissa aspekter i denna litteraturéversikt.
Kommunikationsverktyg ar darfor av storsta vikt for att framja tydlighet och
patientsékerhet dven om resultatet ger inblick i huruvida en vedertagen
kommunikationsmetod kan ha en oonskad effekt. Aven om resultatet i denna
litteraturdversikt lyfte fram negativa aspekter av CLC, talar vedertagna riktlinjer for
att CLC bor anvandas. Upplevelsen av att CLC forhindrar teamarbetet kan istéllet
tolkas som en effekt av den vardmiljon som teamet arbetar i, som préaglas av stress
och hdgljuddhet. I ett livsvarldsperspektiv blir det tydligt hur kommunikation inte
bara handlar om att utbyta information, men &ven om att skapa mening och
forstaelse for varandra i traumavardens kaotiska vardmiljoer.

8.1.2 Resurser

Resultatet i denna litteraturéversikt visade att kunskapsstod i form av etablerade
vardprogram och riktlinjer skapade struktur och tydlighet i arbetsférdelningen och
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gynnade teamarbetet. Kliniska kunskapsstod aterfinns i olika typer fran olika aktorer
och ar oftast framtagna av andra myndigheter eller vardaktorer. Kunskapsstod
innefattas av bland annat atgarder och rekommendationer i behandlingsunderlag och
fungerar som ett stod for halso- och sjukvardspersonal (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR], 2025). Vidare framstaller resultatet i denna litteraturdversikt att
kunskapsstdd i form av procedurer inger trygghet och framjar samarbete i teamet.
Detta starks av SKR (2025) och bekraftas av Kelleher et al., (2014). Ett av fynden i
Kelleher et al., (2014) studie var att implementering av checklistor i traumavard
forbattrade patientomhéandertagandet och effektiviserade teamet. Checklistor ar
arbetsredskap som aterfinns i traumavarden (SKR, 2024). SKR (2024) hade till
uppdrag att ta fram en nationell traumamanual som &r avsedd for alla akutsjukhus.
Syftet med denna manual var likvardig och god vard till patienterna, med sérskilt
fokus pa mottagande av patienten och fullférande av patientens vardkedja. Att
vedertagna vardprogram ar nédvandiga for att effektivisera och kvalitetssakra
varden bekréftas av resultatet i denna litteraturéversikt. Nar teammedlemmar kande
till och foljde vardprogram upplevdes 6kad beredskap, struktur och tydlighet
samtidigt som teamarbetet framjades. Vikten av standardiserade vardprogram i
traumaomhandertagande aterfinns i tidigare forskning. Okad noggrannhet i
vardforloppet, tidseffektivitet och forbattrad kommunikation mellan vardpersonal
var positiva utfall av implementerade vardprogram (Andres et al., 2016).
Strukturerade riktlinjer tolkas darfor som viktiga for ett effektivt teamarbete. 1 linje
med resultatet for denna litteraturéversikt foreligger inga tveksamheter om att
vardprogram och vedertagna riktlinjer forbattrar teamarbetet men aven tillfor en
sakrare patientvard. Dahlberg och Segesten (2010) belyser att livsvarlden kan vara
till hjalp for att forsta hur varje teammedlems upplevelse paverkar teamarbetet. Att
ha etablerade checklistor som alla i teamet ska félja minskar risken for missforstand
och séaledes egna tolkningar av hur individer ska agera i vissa situationer.

Resultatet visade att teamarbetet kunde paverkas negativt om teamet bestod av
individer som saknade erfarenhet av att arbeta med varandra. Hur vidare vardmiljon
uppfattas av vardpersonalen paverkas av en psykologisk miljé som harleds till bland
annat relationer (Hicks & Petrosoniak, 2018). Vardmiljon bestar enligt Hicks och
Petrosoniak (2018) av vardpersonal som ska samspela med varandra i komplexa och
stressade situationer. Resultatet visar att vardpersonal upplevde hinder med att
samverka med okénda ansikten i den vardmiljo som traumaomhandertagandet
existerar i. Det framgar daremot i kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskaterskor inom akutsjukvard att de ska samarbeta med olika
vardprofessioner for ett gott och sékert omhandertagande av patienten
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskdéterskeforening, 2017 s. 8).
Ett respektfullt forhallningssatt till kollegor ar en forutsattning for séker vard och
galler alla vardprofessioner (Pukk Harenstam & Sahlqvist, 2016). Detta tydliggor
det professionella ansvaret att samarbeta oavsett tidigare relationer for att sdkra
effektivt teamarbete och patientsakerhet. Forutom den miljémassiga aspekten av
traumaomhandertagande kan teammedlemmarnas samvaro aven diskuteras utifran
den enskilde individens existens. Livsvarlden forutsétter att individer befinner sig i
kontinuerlig relation till sin omgivning (Dahlberg & Segesten, 2010). |
sammanhanget av traumaomhéandertagande kan detta tolkas som betydande for
tolkningen av varandras roller och forstaelsen for varandras livsvarldar i den
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omgivning som vardpersonalen befinner sig i. Att teammedlemmarna inte kande
trygghet nér de inte kinde 6vriga medlemmar kan tolkas som att medlemmarna
befinner sig i olika, okanda livsvarldar, som kan bidra till att teamarbetet paverkas i
negativ bemarkning. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) skapas vardandet i motet
mellan individer. Bristande samhdrighet eller osékerhet kring varandras roller kan
saledes paverka agerandet och tryggheten i traumasammanhang, nagot som dven
bekraftas i resultatet som en bidragande faktor for ett lyckat teamarbete.

Resultatet visade att ledarskap var en nyckelfaktor for ett fungerande teamarbete i
traumaomhandertagande nagot som finns bekréaftat i bade nyare och aldre studier
(Cooper & Wakelam, 1999; Hjortdahl et al., 2009; Kassam et al., 2019; Yun et al.,
2005). Tidigare forskning bekréaftar dven att teamledarens erfarenhet upplevs som en
underléttande faktor for ett lyckat teamarbete (Hjortdahl et al., 2009; Kassam et al.,
2019). Aven Yun et al. (2005) bekraftar att ledarskapsstil bor anpassas till teamets
erfarenhet, dar oerfarna traumateam gynnades av ett direktivt ledarskap medan
erfarna traumateam gynnades av delegerande ledarskap. Kvaliteter for ett lyckat
ledarskap lyfts &ven i ATLS-konceptet dar systematiskt tdnkande, betraktningen av
teammedlemmar som partners och sjalvmedvetenhet framstélls som egenskaper for
ett enastaende ledarskap (ACS, 2018 s.308). Resultatet i denna litteraturoversikt
visar att ledarskap efterfragas av teammedlemmar som en nédvéndighet for ett
lyckat teamarbete. Att en medlem hade ansvaret som teamledare var déremot inte en
garanti for teamets samverkan. Resultatet lyfter dven att ledarskap kan vara en
hindrande faktor for ett lyckat teamarbete. Tidigare forskning belyser att delat
ledarskap mellan olika professioner och olika nivaer av erfarenhet bidrog till
konflikter i teamet och paverkade vardkvaliteteten (Sarcevic et al., 2011). Resultatet
for denna litteraturdversikt lyfter dven att en utvald traumaledare var vasentlig for
teamets dynamik. En utvald ledare medforde att teamet endast hade en person att
forhalla sig till som ledare. Detta bekraftas dven av Sarcevic et al. (2011) som
visade att otydligheter i teamet kunde uppsta till foljd av att olika lakare borjade
leda teamet parallellt. Vidare kan dessa ledarskapsrollskonflikter diskuteras
gentemot vardpersonalens livsvérld, da Dahlberg och Segesten (2010) menar att
individer bar med sig sina livsvéarldar i arbetet. Otydlighet och konflikter i ledarskap
kan darfor uppsta som foljd av att olika livsvarldar kolliderar till f6ljd av olika
individers unika erfarenheter och upplevelser. Enligt Landgrebe, (1973 s.4-8) finns
upplevelser alltid situerade i en livsvérld. Huruvida en teamledare upplever och
tolkar en situation i sin livsvarld kan darfor indikera pa att det kan paverka
samspelet med dvriga teammedlemmar som finns i sina respektive livsvarldar.
Upplevelsen av en situation i traumasammanhang, exempelvis patientens tillstand,
medicinska behov och vardbehov, kan darfér upplevas olika av olika
teammedlemmar. Resultatet i denna litteraturéversikt tyder alltsa pa att en tydligt
utsedd traumaledare kan vara till fordel for teamarbetet nar olika upplevelser och
perspektiv sammanfogas till en gemensam forstaelse och handlingsmonster.
Teammedlemmarnas behov for en dedikerad, tydlig och inkluderande ledare i
traumaomhéndertagande bekraftar detta.

8.1.3 Arbetsmiljo

Resultatet i denna litteraturdversikt visade att miljon och stodet fran kollegor var
betydande for teamarbetet. Tidigare relationer till sina kollegor kan dven tolkas som
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en forutsattning for att ge varandra st6d. | enighet med resultatet menar Moscelli et
al. (2024) att det finns en koppling mellan hég personalomséttning och ett férsamrat
teamarbete. Moscelli et al. (2024) visar bland annat ett samband mellan hog
personalomséattning och dkad mortalitet bland patienter pa akutmottagningar.
Personalomsattningen pa akutmottagningar &r ett omrade som inte berorts sarskilt i
denna litteraturéversikts resultat, daremot lyfts aspekter sasom att personal med kort
erfarenhet ingar i traumateamet och behdvde stod av erfarna kollegor.
Sjukskaterskans roll i arbetsmiljon kan analyseras utifran International Council of
Nurses [ICN] (2021) etiska koder. Enligt ICN (2021) ska sjukskéterskor stdja sina
medarbetare. Det innebdr att erk&nna varandras kompetens, bidra till en positiv
arbetsmiljo och bidra till en kultur av 6ppenhet. Den etiska koden ar vedertagen pa
internationell praxis och ar darfor lamplig till vardpersonal ur ett internationellt
perspektiv. Begreppet livsvarld och etiska koder styrker individens ansvar gentemot
sig sjélv och kollegor for att framja teamarbete och st6d for varandra. | enighet med
resultatet, framstéller Alzghoul (2014) det kollegiala stédet mellan sjukskoterskor i
traumaomhéndertagande som ett av de framsta verktygen for att hantera de
pafrestande omstandigheterna som det medfor.

Hur vardpersonalen upplever en omgivning beskrivs som en psykologisk miljén
som bestar av en emotionell atmosfar bestaende av relationer, attityder,
kommunikation, informativ tillgang och méjligheter till samvaro (Y likangas, 2019.
S. 269-280). Ett traumaomhandertagande forutsatter ett samspel mellan
vardpersonalen, teamet, deras miljo och sjukvardssystemet (Hicks & Petrosoniak,
2018). Arbetsmiljon under traumaomhéandertaganden pavisades som tidvis kaotisk,
och resultatet visar att det bidrog till svarigheter med att samarbeta i teamet. Den
vardmiljo som vardpersonalen befinner sig i utgdrs av standiga faktorer i
omgivningen, och influerar darfor konstant tillvaron. Ohallbara arbetsmiljoer, med
hdgljuddhet som var en del av resultatet kan darav forklaras av att en hektisk
vardmiljo har en negativ inverkan pa teamarbetet. I och med den standiga paverkan
som miljon utgor for teamarbetet, grundas det likavél i varje teammedlems
subjektiva upplevelse, vilket &ven kan tolkas som teammedlemmens livsvarld.
Landgrebe (1973 s. 4-8) menar att upplevelser alltid finns integrerade i en livsvarld
och &r en del av den verkliga uppfattningen som kan upplevas vid ett
traumaomhéndertagande. Den hektiska miljon som akutsjukvard innebar har visat
sig ha en negativ inverkan pa vardpersonalens vélbefinnande i form av hogre grad
av utbrandhet, negativitet och dkad personalomsattning (Beckham & Cooper, 2025).
Foreliggande litteraturdversikts resultat visade att miljon som trauma foregar,
paverkar deras formaga till att samverka med varandra.

8.1.4 Samhalleliga aspekter utifran hallbar utveckling

Ar 2015 godkande varldens stats- och regeringschefer ett nytt utvecklingsprogram
samt globala mal for en hallbar utveckling. De globala malen innefattas bland annat
av att stoppa klimatférandringar, sékerstélla hdlsosamma liv, frimja vélbefinnande i
alla ldrar och minska ojamlikheter inom samhallen och stader (Forenta Nationen
[FN], 2023a). Vidare framkom det i resultatet for denna litteraturdversikt att
faktorer kopplade till arbetsmiljon sasom hdgljudda miljoer, hdga stressnivaer och
begransad mojlighet till aterhamtning for personalen framkommer vid
traumaomhandertagandet och darav hade en negativ paverkan pa vardpersonalen
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halsa och vélbefinnande. Halsosamma liv och vélbefinnande ska vara mojligt for
alla individer (FN, 2023b). En god halsa och valbefinnande ska séledes vara en
forutsattning for alla individer oavsett yrkesval. God hélsa ska &ven vara en
mojlighet for patienter som drabbats av trauma. Denna forutséttning bor darfor inte
paverkas av bristande halsa och vélbefinnande hos vardpersonalen. Resultatet i
denna litteraturoversikt lyfte &ven vardstruktur som en vasentlig faktor for
traumateamets effektivitet. FN:s (2023a) mal for globala mal om halsosamma liv
lyfter ett viktigt perspektiv gallande forutsattningar for att erbjuda hallbar vard. FN
(2023a) har dven som mal att starka alla landers kapacitet for att hantera nationella
och globala halsorisker. Detta blir sérskilt relevant i ljuset av WHO:s Global
Emergency and Trauma Care Initiative [GETI] 2019. Initiativet belyser bland annat
stora globala olikheter i traumavarden bland Idg och medelinkomstlander och hur
internationellt samarbete ska foretas for att 6ka tillgangligheten till akut och
traumarelaterad vard och saledes bidra till en globalt hallbar traumavard (WHO,
2019). Traumavard och forutsattningarna for en fungerande verksamhet skiljer sig
déarfor utefter storre kontext och faktorer an de som framkommer i denna
litteraturdversikt. Fungerande traumavard ar alltsa en global angelagenhet som
kréver resurser och strukturer for att méta globala behov oavsett geografiska och
ekonomiska forutsattningar.

9. Metoddiskussion

Ett koncist syfte ar forsta steget for att sdkerstalla relevanta sokresultat som ar
forankrat i valt forskningsomrade (Whittemore & Knafl, 2005).
Litteraturéversiktens syfte var att ssmmanstalla vilka faktorer som paverkar
teamarbete vid traumaomhéandertaganden pa akutmottagningar. For att besvara
syftet valdes en integrativ litteraturdversikt att genomforas da en sammanstéllning
av existerande forskning kan bidra till en 6kad kunskap i &mnet. Whittemore och
Knafl, (2005) beskriver att den integrativa designen ar en omfattande
forskningsdesign eftersom den inkluderar kvalitativa, kvantitativa och mixade
metoder. Vald design kan ses som en styrka i denna litteraturdversikt eftersom
denna majliggor ett brett spektrum av olika studier baserade pa aktuell forskning
(Whittemore & Knafl, 2005). Polit och Beck (2021) menar att kvalitativ forskning
grundas i den individuella forstaelsen av ett fenomen medan en kvantitativ ansats
fokuserar pa kvantitet och méatbara egenskaper av ett fenomen. Genom att integrera
de olika ansatserna, kan litteraturéversiktens resultat aterspegla bade kvalitativa,
kvantitativa och mixade perspektiv pa det undersokta amnet. En integrativ design
mojliggor varierade data bade i form av variabler och den individuella forstaelsen av
ett fenomen, nér dessa perspektiv inkluderas och sammanfors skapar det en
helhetstolkning. Detta anses som en styrka for resultatet samt for
litteraturdversiktens trovardighet eftersom den kvalitativa designen syftar till att
studera upplevelser och kénslor bland deltagare. Med en integrativ design kan den
kvantitativ data, som vanligtvis begransas till foreteelser och kvantifierade
métningar, styrka kvalitativa data. Hade en annan metod valts, exempelvis en
empirisk studie i form av kvalitativ intervjustudie, hade sannolikt ett liknande
resultat kunnat uppnas med ny forstaelse for faktorerna som paverkade teamarbetet.
Déaremot hade detta kunnat innebéra att kvantifierad data forlorats, och darmed hade
en liknande helhetstolkning inte uppnatts, vilket Statens Beredning for Medicinsk
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och Social Utvérdering [SBU] (2013) &ven konstaterar kan ske nér enbart en typ av
forskningsdesign anvénds.

Vidare anvandes PEO modellen for att strukturera sokfragan som skulle aterspegla
litteraturoversiktens syfte vilket Karolinska Institutet (2025a) foresprakar. PEO-
modellen beskrivs av Hogskolan i Boras (2025) som en hjalp for att strukturera
informationssokningen, vilket &r varfor anvandandet av denna kan ses som en styrka
for denna litteraturdversikt. Daremot fanns det svarigheter i hur PEO modellen
skulle anvandas, da Outcome kan utgdras av upplevelser vilket inte aterfinns i syftet
for denna litteraturoversikt (Karolinska Insitutet, 2025b). Saledes kan det ses som en
svaghet for denna odversikt att Outcome inte kan utgoras av upplevelser, vilket
utgjorde en svarighet i hur PEO modellen skulle anvandas. Daremot menar
Karolinska Institutet (2025b) att Outcome i PEO modellen &ven kan innefattas av
teman eller effekter som 6nskas undersokas, varav teamarbete valdes som Outcome.
Vidare menar Hogskolan i Boras (2025) att PEO modellen inte ska utgora ett hinder
for utvecklingen av sokstrategier utan de delar i sokfragan som inte passar in kan
istéllet ligga till grund for manuella granskningar i form av inklusionskriterier. Aven
Karolinska Institutet (2025b) forklarar att inklusionskriterier i form av manuell
granskning kan anvandas som komplement till PEO modellen snarare &n att addera
annu ett sokblock. Ett inklusionskriterier var att resultatet i utvalda artiklarna skulle
beskriva faktorer i teamarbete vid traumavard pa akutmottagningar. Detta innebar
att artiklarna genomgick en grundlig genomgang for att finna valt
inklusionskriterier, vilket kan ses som en styrka. Om sdkord daremot hade valts att
anvéndas istallet for en manuell granskning hade detta kunnat innebéra ett annat
sokresultat, vilket kan sanka reliabiliteten for denna litteraturdversikt.

Enligt Polit och Beck (2021 s.89) bor stor forsiktighet tillampas vid anvéndningen
av sokoperatoren NOT eftersom det foreligger en risk att relevanta artiklar
exkluderas i sékningen. En styrka i foreliggande litteraturéversikt ar att den
booleska sokoperatoren NOT valdes att inte anvandas da ett 6vergripande
sokresultat inte kunde garanteras om den inkluderats. Saledes hade sokningen
kunnat paverkas om NOT valdes att inkluderas, vilket hade varit en svaghet nar
relevant data hade potentiellt forbisetts, vilket nu kan ses som en styrka istéllet.

Forfattarna efterstravade en enhetlig, systematisk sékning i bade PubMed och
Cinahl, som enligt Karolinska Institutet (2025a) &r grunden for en systematisk
litteraturdversikt. Valet av sokord kan behéva anpassas eftersom de kontrollerade
amnesorden kan skilja sig at i olika databaser (Karolinska Institutet, 2025a).
Sokresultatet gav emellertid ett storre sokresultat i PubMed (Bilaga 3), &n i Cinahl
(Bilaga 4). Detta kan vara ett resultat av att kontrollerade &mnesord och artiklar
definieras eller indexeras pa olika satt i databaserna. Dessutom innehaller Cinahl
farre publikationer an PubMed, som ocksa kan forklara en skillnad i antal soktraffar
(Karolinska Institutet, 2025a). Majoriteten av artiklarna inkluderades fran PubMed
som har medicinsk vetenskap som huvudomrade (Karolinska Institutet, 2025a).
Cinahl har daremot vardvetenskap som huvudomrade (Polit & Beck, 2021 s.90). Att
inkludera artiklar fran en storre sékning i PubMed gentemot Cinahl kan saledes ge
ett mindre vardvetenskapligt perspektiv som svar mot litteraturdversiktens syfte,
vilket kan ses som en svaghet for litteraturdversikten eftersom litteraturéversikten &r
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inom omradet vardvetenskap. Vardvetenskapliga perspektiv har daremot Iyfts i
resultatdiskussionen med de vardvetenskapliga begreppen livsvarld och vardmiljo
som teoretisk referensram. Vid datainsamlingen begrénsades artiklarna
publiceringsdatum fran 2015 och framat, artiklarna skulle vara peer reviewed samt
vara skrivna pa engelska. Valda inklutionskriterier kan ses som en styrka i
litteraturoversikten da de mojliggjorde att artiklarna som inkluderades var aktuella,
kunde lasas, forstas och var av hog vetenskaplig kvalitet. Ingen av forfattarna till
denna litteraturdversikt har engelska som modersmal men har viss grad av
kunskaper i det engelska spraket. Misstolkning av data har forsokt minimerats
genom att anvanda ett svenskt-engelskt lexikon for att Oversétta ord som inte
forstods av forfattarna. Osakerheter om innehallets tolkning diskuterades mellan
forfattarna men det kan inte garanteras att misstolkning av data har varit obefintligt,
detta kan vara en svaghet for litteraturéversikten. Att begrénsa sig till enbart
intrahospitalt traumaomhé&ndertagande &r en styrka i relation till litteraturdversiktens
Overforbarhet, eftersom kontexten ar tydligt beskriven. Vidare valdes artiklarnas
geografiska ursprung att inte begréansas. Tre artiklar fran USA, tva artiklar fran
Sverige, fem artiklar fran Australien och tva artiklar fran Kanada inkluderades,
vilket ger en okad global 6verforbarhet. Skulle artiklar inkluderas fran andra delar
av vérlden som exempelvis Asien eller Afrika hade det kunnat bidra till differenta
synsétt och aspekter vilket hade kunnat generera en okad 6verforbarhet da dessa
lander mojligen har andra sjukvardssystem och ekonomiska forutsattningar, till
skillnad fran vastvarlden som resultatartiklarna som inkluderats.

Risken for feltolkning och bias har kunnat minimerats genom att materialet
bearbetats och analyserats ett flertal ganger for att darefter diskuteras vilket bidrar
till 6kad tillforlitlighet av resultatet. FOr att minimera risken for bias eller
feltolkning ytterligare har Whittemore och Knafl (2005) beskrivning av
analysmetod for integrativ litteraturoversikt tillampats. Artiklarna lastes gemensamt
pa titelniva vilket kan ses som en svaghet for litteraturdversikten da en viss grad av
gruppbias kan ha uppstatt, &ven om det gav utrymme for en gemensam diskussion.
Déremot kan det ses som en styrka att artiklarna lastes sjalvstandigt i sin helhet da
detta gav utrymme for egen tolkning. Polit och Beck (2021) skriver att bias aldrig
helt kan undvikas, saledes kan forfattarnas tidigare erfarenheter i vardyrket ses som
en svaghet i denna litteraturgversikt. Forfattarna hade dock olika erfarenheter
géllande traumaomhéndertaganden. Detta kan ses som en styrka for
litteraturoversikten eftersom risken for egna tolkningar utifran tidigare erfarenheter
kunde minimeras da en forfattare inte hade nagon erfarenhet av
traumaomhéndertaganden. Polit och Beck (2021) lyfter vidare att forfattarna har ett
ansvar att medvetengdra sitt inflytande och lata texten tala for sig sjélv, vilket har
efterstravats av forfattarna.

Sju av resultatartiklarna var observationsstudier vilka genomfordes i
traumatraningskontext och inte i verkliga traumasammanhang. Aven om deltagare i
resultatartiklarna stallde sig positiva till traumatraning som ett verktyg for att
forbattra teamarbete, kan det ha en effekt pa artiklarnas resultat och saledes denna
litteraturdversikts resultat. Hawthorne effekten kan enligt McBridge et al. (2014) ge
felkallor i observationsstudier i halsoforskning eftersom observerade individer
forvantas agera annorlunda nér de blir observerade, &ven om det finns begréansad
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kunskap om under vilka omstandigheter effekterna uppstar, vilka mekanismer som
ligger bakom dem och hur omfattande de ar. Det finns alltsa en risk att data som har
extraherats fran observationsstudierna i simuleringsmiljo inte aterspeglar foreteelser
i verkliga traumasammanhang. Att 6vervagande del av artiklarna som ligger till
grund for resultatet &r observationsstudier under simulering kan darfor vara en
svaghet och sanka validiteten. Ovriga artiklar som hade annorlunda design kunde
emellertid satta resultatet i relation till verkliga forhallanden och saledes starka
trovardigheten. Simuleringstraning i varden ger daremot etiskt forsvarbar mojlighet
till att genomfora traning i svara, riskfyllda miljoer utan att aventyra patientsakerhet
eller orsaka personskador (Ziv et al., 2006). Att observationsstudierna var
genomforda i simuleringssammanhang ar alltsa att forvanta eftersom reella
traumaomhéndertaganden ar kansliga ur en forskningsetisk aspekt. Att exkludera
denna forskning hade bidragit till att framfor allt viktiga kvantitativa aspekter hade
forbisetts i den integrativa ansatsen som utgjorde denna litteraturdversikt, darav
inkluderades denna forskning i resultatet.

Nagot som sarskilt uppmarksammades under urvalet var att fyra artiklar hade
samma forfattare; Murphy, Curtis och McCloughen. En analys av forfattarnas
forskningshistorik i omradet genomférdes under kvalitetsgranskningen och dessa
forskare har i hog grad varit aktiva i forskning rérande teamarbete och traumavard.
Artiklarna var dock publicerade i tre olika tidskrifter och genomfordes i olika
kontexter. Artikelforfattarnas tidigare erfarenhet av forskning i omradet bidrog till
hogre kvalitet enligt kvalitetsgranskningsmodellen av Caldwell (2011). Inkluderade
artiklar som har genomforts av erfarna forskare inom omradet
traumaomhéndertagande och teamarbete kan darfor ses som en styrka for denna
litteraturdversikts resultat. Enligt Polit och Beck (2021) kan forskare daremot
paverka resultatens riktning genom aterkommande forutfattade forvantningar och
erfarenheter och kan darfor vara en svaghet i litteraturéversikten. Forfattarnas
subjektivitet i forskningen kan darfor inte uteslutas.

Kvalitetsgranskningen enligt Caldwell (2011) inleddes med att tva granskningar av
artiklar genomfardes gemensamt for att astadkomma en forstaelse for hur
granskningen skulle genomforas. Resterande artiklar granskades darefter av var och
en av forfattarna till denna litteraturéversikt. Vid genomgang av
kvalitetsgranskningen skiljdes vissa artiklars poang at. Dessa artiklar genomgick
ytterligare en gemensam kvalitetsgranskning i helhet. Artiklarna lastes igen for att
sedan diskuteras gentemot kvalitetsgranskningen for att undvika feltolkning av
kriterierna och artiklarnas innehall. Detta tillvagagangssatt kan ses som en styrka for
denna litteraturéversikt eftersom artiklarna genomgick ytterligare
kvalitetsgranskning som resulterade i en enig bedémning. Daremot kan det ses som
en svaghet att poangen skiljes &t initialt, hade en annan granskningsmall anvants
hade artiklarna kunnat fa en annan kvalitetspoang. Flertal artiklar fick lagre poang i
kvalitetsgranskning géllande fragor om forskningsetiska aspekter, dven om de fick
hoga kvalitetspodng i helhet. Merparten av artiklar hade en bristande diskussion
angaende forskningsetiska Gvervaganden, vilket kan ses som en svaghet i
litteraturdversikten. Daremot hade alla inkluderade artiklar fatt ett etiskt
godkannande av en etisk kommittee, vilket istallet kan forsvara deras
forskningsetiska aspekter och 6ka validiteten. Vidare var etiska fragor en aspekt i
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kvalitetsgranskning, darav fokuserade granskningen pa den helhetliga bedomningen
och artiklarna som fick god kvalitet till mycket god kvalitet inkluderades.
Tillampningen av Caldwells (2011) granskningsmall for att granska forskning
stérker darmed litteraturdversiktens interna validitet.

Dataanalysen genomfordes gemensamt for att kunna ge utrymme for tolkning och
diskussion. Whittemore och Knafls (2005) metod for dataanalys &r sarskilt utarbetad
for integrativa studier och ger vagledning for att kunna integrera kvantitativ och
kvalitativ data. Denna metod for dataanalys var till gagn for litteraturéversiktens
resultat eftersom tillforlitligheten och trovardigheten okar vid anvandandet av en
passande mall under dataanalysen. Kvalitativ data kunde jamféras med kvantitativ
data och en mer heltackande bild av forskningsomradet kunde skapas, vilket okade
litteraturdéversiktens validitet och reliabilitet. Den gemensamma dataanalysen
medforde att forfattarna kunde fora en kontinuerlig diskussion om de olika
underkategorierna och darav kategorier som tog form. Pa sa satt kunde risken for
feltolkningar och bias undgas nar bada forfattare var delaktiga i processen.

9. Slutsats

Teamarbete vid traumaomhandertagande pa akutmottagningar paverkas av flertal
faktorer som samverkar. Centrala forutséttningar for att mojliggora ett fungerande
teamarbete &r bland annat en tydlig kommunikation i form av aterkoppling och
arlighet mellan teammedlemmarna. Aven tillgang till resurser genom tydliga
riktlinjer, en teamsammansattning dar medlemmar &r vana vid att arbeta
tillsammans samt att ha en erfaren teamledare som tillampar ett tydligt ledarskap
och sammanfér medlemmarna férbattrar teamarbete. Vidare kan snabbt
sammansatta team dar medlemmar inte k&nner varandra vara ett hinder i
teamarbetet. En trygg arbetsmiljé som praglas av organisatorisk struktur, 6msesidig
respekt och forstaelse for varandra bidrar till 6kad formaga att samverka. Dessa
faktorer framhaver viktiga aspekter for traumateam att ta hansyn till for att framja
en patientsaker vard. Regelbunden teamdvning i personalgruppen &r ett
arbetsverktyg som stérker teamarbetet vid traumaomhandertaganden.

10. Vidare forskning

Artiklar inkluderades med geografiskt ursprung fran vastvarlden. Ytterligare
forskning hade kunnat vara av intresse ddr andra geografiska ursprung inkluderats
da det kunnat bidra till ett annat perspektiv. Denna litteraturéversikt genomfordes
med en integrativ design. Vidare forskning med en annan forskningsdesign,
forslagsvis kvalitativ ansats, hade kunnat ge djupare forstaelse for vardpersonalens
subjektiva upplevelser. Patientperspektivet kan med fordel for det vardvetenskapliga
perspektivet undersokas i samma kontext. Huruvida en hdg personalomsattning
paverkar teamarbetet var nagot som denna litteraturéversikt inte berért men kan
vara ett intressant forskningsomrade infor framtida forskning.
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11. Kliniska implikationer

Traumarelaterade skador &r en oundviklig foreteelse som férekommer globalt och
oberoende av geografisk plats. Foreliggande litteraturéversikt visar pa faktorer som
bade framjar och hindrar effektivt teamarbete i traumaomhéndertagande och kan
darmed bidra till utvecklingen av sakrare vard for traumapatienter. Oversiktens
resultat berdr instanser som bedriver traumavard pa akutmottagningar, dar
vardpersonal jobbar i team. Resultatet kan rikta sig till bade intrahospital
organisation och vardpersonal som &r delaktig i traumaomhandertagande. For att
optimera teamarbetet i traumavard, forbattra patientsakerheten och vardkvaliteten,
bor insatser riktas mot att forstarka kommunikation, relationer inom teamet, anpassa
arbetsmiljon och fortydliga ledarskapsstrukturer i traumavard. Utveckling av
vedertagna riktlinjer, utbildning, och regelbundna évningar ar darfor nddvéandiga for
att sakerstélla ett fungerande teamarbete i traumaomhéndertagande. Teamarbete
forekommer aven i andra aspekter av akutsjukvard, darfor kan resultatet med fordel
aven tillampas och inspirera andra vardrelaterade akutsituationer. Syftet var inte
begransat till en specifik profession inom traumavard, utan inkluderade
multidisciplinara team vilket resulterade i att olika perspektiv kunde lyftas. Detta
kan saledes bidra till en hogre grad av generaliserbarhet. Med beaktande av svensk
lagstiftning om patientsékerhet, kan forskning inom &mnet resultera i en sékrare och
mer valfungerande traumavard.
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Bilagor

Bilaga. 1. Nationella traumalarmskriterier

Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 = Fullt traumateam

0
O

O

O

Fysiologiska kriterier

Behov av ventilationsstéd
AF <10 eller >29
[0 Barn: Andningspaverkan
BT <90 eller ej palpabel radialispuls
1 Bam: Kapillar aterfyllnad =2 s
0 Bam: Puls
O 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5ar: <70 eller >160
RLS >3 eller GCS <13

O

agooooooon

Anatomiska kriterier

Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter
ovan armbage/kna

Oppen skallskada/impressionsfraktur
Ansikts-/halsskada med hotad luftvag
Instabil/deformerad bréstkorg

Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur
Misstankt ryggmargsskada

>2 frakturer pa langa réirben

Amputation gvan hand/fot

Stor yttre blédning

Brannskada =18 % eller inhalationsskada

Saker Traumavard 2017
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Nationella traumalarmskriterier

Niva 2 — Begransat traumateam

Skademekanism

(1 Bilolycka >50 km/h utan bilbalte
1 Utkastad ur fordon
[1 Fastklamd med losstagningstid =20 min
L1 MC-olycka (eller motsvarande) =35 km/h
O Barn: Pakord/dverkdrd av motorfordon
1 Fall =5 m
0 Bamn:Fall=3 m

Observandum

Om inga kriterier for traumalarm &r uppfyllda, men ett eller
flera observandum foreligger, ska detta féranleda kontakt med
jourhavande lakare for att prioritera handlaggning av patient,
anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

»  Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad
patient

«  Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

»  Alder <5 ar eller =60 ar

+  Allvarlig grundsjukdom

*  Hypotermi <35°C

*+  Drogpaverkad

+  Gravid

Sédker Traumavard 2017
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Bilaga.2. Sokord fran testsokningen

&+

Mesh-termer fran

orienterande sokning

Fritextord i PubMed fran

orienterande sékning

“emergencies”, “critical
care”, “trauma centers”,
“traumatology™,
“Trawma Nursing™,
"Healthcare Provider®”,
“Health Care
Professional*”,
“Provider, Healthcare®™,
"Healthcare Worker*™,
“Staff”, "Medical Staff”,
“Medical Personnel”,
“"Hospital Staff”,
“Physician*”, “"Nurse*”,
“trauma team*“och

“Trauma Unit*™

trauma care”, “emergency |
department*”,
“emergenc*”, “trauma*”,
“major trauma*”, "Trauma
Nursing, Polytraum*”,
“Multiple traum*”, “Health
Personnel”, “Personnel”,
“Hospital”,
“interprofessional
relations™, “Health
Personnel”, “teamwork™,
“colleagues™, "Attitude™”,
Perception®,
collaboration*”, “Unity™

och “Coordination
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Bilaga. 3. Databassokning PubMed

Databazens namn: PubMed
Salkfriga: Faldorar som piverkar teamarbsts vid traumaomhindertazanden pi skutmottagningar.

Sikning Sikord Antal triffar
Akntmottagning
1 #mmnesord (emergenciez[MeSH Terme]) OF (eritical | 112,877
care[MeSH Terms]) 112802
2 fritextord "emergency department” 150,660
150826
3 10R2 238,037
((emergencies[MeSH Terms]) OR 250227
(critical care[MeSH Termsz])) OF.
("emergency department™)
Traumaomhindertagande
4 Enmesord (traumatology[MeSH Terms]) OR 17,835
(traumsa centers[leSH Terms]) 17 843
3 fritextord trauma mursing OF. trauma care 117,630
117822
[ 40R 3 125,193
((traumatology[MeSH Terms]) OR 123,330
(trauma centers[leSH Terms])) OF.
(traums murzing OF. trauma care)
Teamarbete
7 ammesord {{interprofessionzl relations[MeSH 136,895
Terms]) OF. (relations, 136,930
interprofessional[MeSH Terms])) OR
(care team, health[MeSH Terms])
§ fntextord "teamwork” 15,914
15937
@ TORE 147 583
{{(interprofessional relations[MeSH 147,638
Terms]) OF (relations,
interprofessional[MeSH Terms])) OF.
(care team, health[MeSH Terms])) OF
("teamwork")
Kombinera blocken
10 IANDG6AND O 600
({((emergencies[MeSH Terms]) OR
(critical care[lveSH Terms])) OR
("emergency department™)) AND
(({traumatology[MeSH Terms]) OR
(traums centers[lIeSH Terms])) O
((trauma nursing OF. trauma care]]))
AND {{({{mterprofessional
relations[MeSH Terms]) OF. (relations,
mterprofessional[MeSH Terms])) OF.
(care team, health[MeSH Terms])) OF
("teamwork"))
Begrinsningar (limits) fex,
Tidsperied 20132023 241
Sprak engelska 229
Urval av artiklar frin s8kning i databas Antal triffar
Totalt antal artiklar efter baprinsningar 220
Lasta abstrakt a3
Lasta 1 fulltext 33
Granzkade artilclar 15
Utvalda artiklar 12
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Bilaga. 4. Databassokning Cinahl

Databazens namn: Cinzhl

Salkfrigs: Faldorar som piverkar teamarbats vid traumacmhindertazanden pi aleutmottagningar.

Sikning Sikord Antal triffar
Akutmottagning
1 &mnesord {(MMH "Emergencies+") OF (MH "Critical | 46,720
Care+™) 46748
2 fritextord "emergency department” 64,010
64.054
3 10R2 109330
{ (IMH "Emergencies+") OF (MH 109390
"Cntical Care+") ) OR. "emergency
department”
Traumaomhindertagande
4 Emmnesord {(MH “Traumatology) OF (MH “Trauma ;| 8,580
Centers) 8.385
5 fritextord “trauma nursing” OF. “trauma care™ 3492
3484
& 40R3 11,300
{(MH “Traumatology) OF (MH “Trauma ; 11,308
Centers) OF. “frauma mursing” OF.
“trauma care”
Teamarbete
7 @mnesord {(MMH "Interprofessional Felations+") OR. | 86,793
(MH "Nultidisciplinary Care Team+") 26 861
8 fritextord “teamwork” 24 636
24674
9 TORE 105,010
(MMH "Interprofessional Felations+") OF. | 105,103
{(MH "Multidisciplinary Care Team+")
OF. “teamwork”
Kombinera blocken
10 JANDGANDS 81
Begrinsningar (limits) f,ex,
PEer review 87
Tidsperied 2015-2025 44
Sprak engelska 44
Antalet dubbletter 3
Urval av artiklar frin sikning i databas Antal traffar
Totalt antal artiklar efter begrinsningar 3@
Lasta zbstrakt 21
Lasta 1 flltext 20
Granzkade artildlar 3
Utvalda artildlar 1
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Bilaga. 5. Granskningsmall

Fragor for kvalitetsbedomning

Beskriv kortfattat egen bedémning

Poiing

Nej=0, Delvis=1 och Ja=2

1. Aterspeglar titeln studiens innehall?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

2. Har forfattarna publicerat nagot
inom samma eller néirliggande omrade?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

3. Sammanfattar abstractet de
viktigaste delarna? (Kvantitativ- och
Kvalitativ studie)

4. Ar
rationalen/problemformuleringen for
studien tydligt beskriven?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

5. Ar litteraturen i bakgrunden
tillrdcklig och uppdaterad (vilka ar)
inom forskningsomradet?

Vi
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(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

6. Ar syftet for studien tydligt
forklarad?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

7. Identifieras och diskuteras alla

etiska fragor tillrackligt?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

8. Ar metoden identifierad och
tillrdckligt beskriven?

(Kwvantitativ- och Kvalitativ studie)

9. Ar designen tydligt beskriven,
motiverad samt lamplig? (Kvantitativ
studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)

\l
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10. Ar det en hypotes tydligt
formulerad? Ar huvudvariablerna
tydligt beskrivna?

(Kvantitativ studie)
Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?

(Kvalitativ studie)

11. Ar kontexten for studien beskrivet?
(kvantitativ studie)
Ar kontexten for studien beskriven?

(Kvalitativ studie)

12. Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?

(Kwvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?

(Kvalitativ studie)

VI
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och reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for datainsamlingen
granskningsbar och trovirdig?

(Kvalitativ studie)

13. Ar metoden for datainsamling valid

14. Ar metoden for dataanalys valid
och reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for dataanalys

troviirdig och tillforlitlig? (Kvalitativ
studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett
limpligt och tydligt sétt?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillricklig.
Diskuteras resultaten 1 forhallande till
tidigare forskning inom omradet,
diskuteras studiens styrkor och

svagheter, dr diskussionen "objektiv"?
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17. Ar konklusionen tillriicklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)

Ar resultaten dverforbara? (Kvalitativ
studie)

Totalt (max 36 poing)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31
(2011) el-e7.

Cut off viirde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 poiing
God kvalitet, 20-28 poing

Lag kvalitet, <20 poéing
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Bilaga. 6. Artikelmatris

Inkluderade artiklar

2022

USA

miljd for reflektion,
och adekvata ledare
utmérkte sig

genom tydlig
kommunikation
och férmagan

att engagera teamet.
Trining leder till forbittring
av kommunikation
i teamet och
teamarbete.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat Typ

Ar Poiing
Land Kvalitet
Cassidy, D. T, Simulation Att anvinda Design: 72 Tidigare relationer Kwvalitativ
Jogerst, K., Coe, | versus reality: interprofessionell | Observationsstudie paverkade teamets

T., Monette, D.. | what can trining for Urval: kommunikation och 33

Sell, N, interprofessional | traumateam for att | Begrénsat urval fortroende.

Eurboonyanum, | simulation teach | forsta simulerings | Datainsamling: Tydliga roller Mycket god
C., Hamdi, I.. us about team ovningars roll och | Observationer och och effektivt Icvalitet
Sampson, M., dynamics in the | deras paverkan pa | videoupptagning ledarskap forbétirade

Petrusa. E.. tramuma bay‘? lulturen inom Anal}gs: samarbetet,

Stearns. D., traumavard Iterativ. induktiv och balanserad

Gee,D. W_, analys av koder och resurshantering

Chyn, A., identifierade teman minskade forvirring.

Saillant, N., & Simuleringarna

Takayesu, J. K. skapade en trygg

Xl



Linneuniversitetet

Kalmar Viixj6

Vella, M. A.,
Zone, A.,
Succar. B.,
Cheng. M.,
Maiga, A. W.,
Appelbaum, R.
D., Notario, L..
Pannell. D.,
Holena. D. N., &
Dumas. R. P.

2024

Teamwork
matters: The
association
between
nontechnical
skills and
cardiac arrest in
trauma patients
presenting with
hypotension

Syftet med denna
studie var att
undersdka
sambandet
mellan trauma-
teamets icke-
telmiska
tirdigheter och
risken for
hyértstopp hos
traumapatienter

med hypotension.

Forskarna antog
att biittre
teamfunltion
slulle minska
sannolilcheten for
att patienterna

drabbas av
hyirtstopp.

Design:

Observationsstudie

Urval:

Brett urval?
Datainsamling:
Videoinspelning
Analys:
Logistisk
regression

430

Resultatet visade att god
kommunikation var
associerad med en
minskad risk for
hyartstopp, relaterad till
effektiv
kommunikation. Varje
poingdkning 1 T-
NOTECHS-poidng
samstimde en cirka 3 %
tkad sannolikhet for
lyértstopp, vilket visar
pa att forbittrad
teamtrining kan ha en
positiv inverkan pa
patientomhindertagande
vid trauma

Kwvantitativ

28

God kovalitet

Xl
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Murphy, M.,

2019

Australien

McCloughen,
A Curtis, K.

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

Att undersdka
upplevelser av
teamarbete 1
traumavard
bland
vardpersonal
efter simulerings
trining.

Design:

Semi strukturerad
intervjustudie
Urval:
Begransat urval
Datamsamling:
Inspelade och
transkriberade
mndrviduella
intervjuer
Analys:
Tematisk analys

15

Resultatet visade att
effektivt teamarbete var
avgorande for att
optimera traumavarden.
Fyra huvudteman
identifierades.
Synergier mellan ledare
och teammedlemmar
framjade samarbete,
mnstabilitet paverka
teamets effektivitet,
tydlig kommunikation
térbattrade
besluttagande. och
simulerings-
programmet bidrog till
torbittrat teamarbete.
Ett effektivt
traumateam grunds 1
kontinuerlig utbildning
fér medlemmarna,
sarskilt for de
medlemmar som mte
arbetar tillsammans
kontinuerlig.

Mixad
31

Mycket god
lkevalitet

Xl
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Purdy. E. L.,
MecLean, D.,
Alexander, C.,
Scott, M.,
Donochue, A.,
Campbell, D.,
Wullschleger,
M., Berkowitz,

Henry, D., &
Brazil, V.

2020

Australien

G., Winearls, J..

Doing our work
better. together: a
relationship-based
approach to
defining

the quality
umprovement
agenda in

trawma care

Att undersidka
och forbittra
de relations
aspekterna av
traumavérd
genom att
analysera
teamarbete och
samverkan
mellan olika
yrkesgrupper.
Syftet var att
férsta hur
relationer inom
traumateam
paverkar
vardlcvalitet
och identifiera
strategier for
att forbittra
samarbetet.

Design:
Kollaborativ
etnografisk studie
Urval:

Begrinsat urval
Datainsamling:

Enkiter, deltagande

observationer,
intervjuer och
narrativa enkiter
Analys:
Kvantitativ analys
av relationell
koordination,
tematisk analys av
Icvalitativa data

500

Relationer spelar en
central roll 1

traumavardens lovalitet.

Det finns majligheter
att forbittra samverkan
och relationer mellan
yrkesgrupper, dir
dmsesidig respekt,
gemensamma mal och
tydlig kommunikation
ir enligt studien
avgérande. Simulering
var positiv for
teamarbetet och
relationerna mellan
professioner.

Mixad
31

Mycket god
kvalitet

XV
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Hérgestam, M.,
Hultin, M.,
Brulin, C., &

Jacobsson., M.
2016

Sverige

Trauma team
leaders’ non-verbal
conumunication:
video registration
during

trauma team
training

Syftet med
denna studie var
att undersdka
hur traumateam
medlemmar
positionerar sig
1 akutrummet
och hur
teamledare
anvinder icke-
verbal
kommunikation,
till exempel
dgonkontakt,
rostnyanser och
gester, under
traumadvningar

Design:
Observationsstudie
Urval:

Begrinsat urval
Datainsamling:
Videoregistrering
av
traumateamtrining
Analys:
Innehallsanalys av
ledarnas icke-
tekniska firdigheter
i
traumasammanhang

108

Resultatet visade att
teamledare som
positionerade sig 1
mittzonen av
aloutnunmet hade battre
kontroll éver teamet
och anviinde tydhigare
icke-verbal
kommunikation fér att
forstirka sina budskap.
Teamledare som stod
utanfér denna zon var
ofta tystare, anviinde
mindre kroppssprak
och hade svarigheter
med att leda teamet.
Det visar att icke-
verbal kommunikation
ir avgérande for
ledarskap 1
traumateam.

Kvantitativ
30

Mycket god
kevalitet

XV
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Hirgestam, M.,
Lindlcvist, M.,
Jacobsson. M.,
Brulin, C., &
Hultin, M.

2016

Sverige

Trauma teams
and time to early
management
during in situ
trauma

team training

Att undersdka
sambandet

mellan tiden det tar
for att besluta om
att transportera
patienten till
operation 1 relation
till kon, etnicitet,
yrkeserfarenhet,
erfarenhet av dvrig
utbildning och
traumateamtrining.
Likasa
anvindandet av
Closed-loop-
kommunikation
bland teamleadern

Design:
Observationsstudie
Urval:

Begrinsat urval
Datainsamling:
Videoinspelning av
in situ
traumateamtrining
Analys:

Cox-
regressionsanalys

06

Closed-loop-
kommunikation initierad
av teamledaren
torbittrade teamarbete
samtidigt som beslut togs
snabbare om patienten
skulle transporteras till
operation. Déremot
closed-loop-
kommunikation initierad
av andra teammedlemmar
ledde till otydlig
kommunikation vilket
resulterade 1 att beslut
angaende om patienten
skulle transporteras till
operation fordrdjdes.

Kvantitativ
35

Mycket god
kevalitet

XVI
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Lapierre, A., Factors Affecting | Att identifiera Design: Teamarbetet Kvalitativ
Lefebyre. H. & Interprofessional | faktorer som Deskriptiv, paverkas av
Gauvin Lepage, J. | Teamwork in underlittar och explorativ design individuella 32
Emergency férsvarar 1 tre kvalitativa taktorer som
2019 Department Care | interprofessionellt | faser erfarenhet, stress | Mycket god
of Polytrauma teamarbete 1 Urval: och relationella levalitet
Kanada Patients: Results | akutsjukvarden Begrinsat urval taktorer som
of an Exploratory | for patienter med | Datainsamling: kommunikation
Study flertravuman, Observationer, och fortroende,
baserat pa semistrukturerade organisatoriskt
vardpersonalens intervjuer och Sktéd och
erfarenheter. debriefing arbetsmiljs. Aven
Analys: politiska och

Tematisk analys

ekonomiska
forutsittningar
spelade en roll for
teamets
effeltivitet.

XVII
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Murphy. M.,
MecCloughen, A.
& Curtis. K.
2018

Australien

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

=

Avgora hur simulerad
multidisciplinéra
teamtrining paverkar
teammedlemmarnas
prestation och
resultatet av
patientens vard vid
aterupplivningsférssk
av kritiskt skadad
traumapatient.

Samla evidens fér att
utforma framtidens
design av ett TTT
(trauma-team-
triining) program 1
syfte att forbereda
multidisciplinéra
aterupplivningsteam 1
att behandla kritiskt
skadade
traumapatienter.

Design:

Endel aven
stirre
experimentell
undersékning
Urval:
Begrinsat urval,
deltagarna
anmilde sig.
Datainsamling:
Retrospektiv
datainsamling, in
person
intervjuer,
elektronmisk
undersékning 1
form pre-
posttest

Analys:
Tematisk analys,
beskrivande och
inferentiell
statistik.

Kvantitativa
fasen: 86.

Kvalitativa
fasen: 15.

Resultat
Kommunikation
dr nddvindigt for
att traumateamet
ska fungera
effeldivt.

Beslut som fattas
gemensamt 1
teamet
forbattrade
teamprestationen.
Standaliserade
arbetsrutiner
forbattrade
vardandet och
resultatet av
patientens vard.
Traumaledaren
maste identifiera
och arbeta utifran
faktorer som
mojhiggor
teamarbete.

Mixad

31

Mycket god

lcvalitet

XVIII
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Murphy. M.,

MecCloughen,

A. & Kate
Curtis. K.

2019

Australien

Facilitators and
barriers to the
clinical
application of
teamwork skills
taught in
multidisciplinary
simulated
Trauma Team
Training

=]

. Identifiera vilka

taktorer av NTS
(Non-technical skills)
som medlemmarna 1
traumateamet ansigs
praktiseras ofta och
sillan 1 verkliga
aterupplivningstorssk
efter TTTT (trauma-
team-trining).
Identifiera hinder och
mojliggdr for
anvindningen av
NTS 1 praktiken vid
akut

traumaaterupplivning.

Design:
Beskrivande
studie. En del av
en storre
experimentell
undersdkning
Urval:
Begriinsat urval

Datainsamling:
Elelctronislt

frageformulir
Analys:

SPSS program
och beskrivande
statistik.

Ksantitativ:
345

Kwalitatrv: 86

12 hinder och 15
frimjande
faktorer
identifierades.
Dessa bildade
kategorierna
“organisation”,
“"teamarbete” och

"beslutsfattande™.

Faktorer som
paverkade
teamarbetet
inkluderade
kommunikation,
ledarskap och
samarbete.

Mixad

32

Mycket god

lvalitet

XIX
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Milton, T., Healthcare Beskriva Design: 28 Vikten av reflektion for Kvalitativ

Erichsen professionals’ vardpersonalens Intervjustudie egenldrandet

Andersson, A., | perceptions upplevelser om Urval: Olika typer av 32

Aberg. N.D., of interprofessional | kritiska hiindelser | Begrinsat urval, kommunikation

Brigid M. teamwork kopplade till Datainsamling: mojliggér for Mycket god kvalitet

Gillespie, in the emergency | hinder och Enskilda teamarbete.

BM.& department: frimjande faktorer | intervjuer Vidare var

Oxelmark, L. a critical ineident | for det Analys: upplevelsen av

study. tvirprofessionella | Induktiv stéd fran kollegor,
2022 teamarbetet 1 en innehallsanalys erfarenheter och
hégriskmiljé, ett professionellt

Sverige akutmottagningen. bemdtande viktigt
tér teamarbetet vid
traumaomhéndertagandet.

XX
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Donelan. K.,
DesRoches.
C.M..
Guzikowskia,

S.. Dittus, R.S.
& Buerhaus, P.

2020

Physician and
nurse
practitioner
roles in
emergency,
trauma.
critical, and
mtensive care

Syftet var att understka
skillnader 1 uppfattad
rollférdelning och
ansvar mellan likare
och
specialistsjukskoterskor
med avancerad
behérighet inom
akutsjukvard, trauma,
mtensiv- och kritisk
vard

Design
Twvirsnittsstudie
Urval
Randomiserat
urval
Datainsamling
Nationell
enkidtundersdkning
per post

Analys
Deskriptiv
statistik, Chi2-
metod for analys
av variabler,
regressionsanalys
tér tolkning av
samband

814

Olika yrkesgrupper hade
olika uppfattningar om
rolltydlighet och
teamarbete. 42 % av
ldkarna och 34 % av
specialistsjukskéterskorna
ansag att deras team var
exempel pa utméarkt
teamwork. Rolltydlighet
var positivt korrelerat
med forbittrad upplevelse
av teamarbete och

krisberedskap.

Kvantitativ

24

God kvalitet

XXI
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Murphy, M., | Using theories of | Syftet var att Design: 2389 traumapatienter, | Identifierade 23 Mixad
MecCloughen. | behaviour identifiera Implementeringsstudie | 235 vardpersonal, 15 underlittande och 19
A., Curtis, K. | change to hindrande och | Urval: traumateammedlemmar | hindrande for att 31
transition underlittande Randomiserat urval implementera
Killa: D multidisciplinary | faktorer for Datainsamling simuleringstraning 1 Mycket
trauma team implementering | Retrospektiv verkligheten. En god
2019 training from the | av trauma team- | mnsamling, enkiter och implementeringsstrategi | kvalitet
training trining (TTT) 1 | semustrukturerade utvecklades baserat pa
Australien environment to | klinisk praxis. intervjuer beteenden.
clinical practice | Studien syftade | Analys:
ocksa till att Statistisk analys av
utveckla patientutfall fore/efter
metoder for att | TTT, deskriptiv analys
underlitta av enkitdata, tematisk
implementermg | analys av mtervjudata
av simulering
och verklig
till&impning.

XXII
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Calder, L.A.,
Bhandari. A.,
Mastoras. G.,
Day. K.,
Momtahan. K.,
Falconer, M.,
Weitzman. B..
Sohmer. B.,
Cwinn. A. A,
Hamstra, S. &
Parush, A.

2017

Kanada

Healthcare
providers’
perceptions of a
situational
awareness
display for
emergency
department
resuscitation: a
simulation
qualitative
study

Syftet var att

undersdka hur vardgivare
uppfattar och bedémer en
situationsmedvetenhetsdisplay
som anviinds under hjért-

lungriaddning 1
akutmottagningar.

Design:
Observationsstudie
Urval:

Begriinsat urval
Datainsamling
Fokusgrupper,
simulerade
traumadvningar
och debriefing-
mtervjuer

Analys

Induktiv tematisk
analys

33

10 av 13 deltagare
ansag att
hjédlpmedlet var
mycket
anvindbart.
Teamupplevelsen
torbittrades
genom forbittrad
overblick av
patientdata,
situationstérstaelse
och planering.
Utmaningar
inkluderade behov
av enklare verktyg
och utbildning om

verktyget.

Koalitativ.
31

Mycket god
kvalitet

XX



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Bilaga. 7. Artiklarnas gruppindelning i dataanalys

Kvalitativa artildar

+ Simulation versus reality: what can interprofessional simulation teach us about team
dynamics in the trauma bay?

+ Factors Affecting Interprofessional Teamwork in Emergency Departement Care of
Polytrauma Patients: Results of an Exploratory Study

» Healthcare professionals’ perceptions of interprofessional teamwork in the emergency
departement: a critical incident study.

» Healthcare providers’ perceptions of a situational awareness display for emergency
department resuscitation: a simulation qualitative study.

Kvantitativa artiklar

+ Teamwork matters: The association between nontechnical skills and cardiac arrest in
trauma patients presenting with hypotension.

+ Trauma team leaders’ non-verbal communication: video registration during trauma
team training.

+ Trauma teams and time to early management during in situ travma team training.

¢ Physician and nurse practitioner roles in emergency, trauma, critical, and intensive
care.

Mixad metod

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

+ Doing our work better, together: a relationship--based approach to defining the guality
improvement agenda in trauma care

+ Enhancing the training of trauma resuscitation flash teams: A mixed methods Study.

¢ Facilitators and barriers to the clinical application of teamwork skills taught in
multidisciplinary simulated Trauma Team Training.

¢ Using theories of behaviour change to transition multidisciplinary trauma team
training from the training environment to clinical practice.

XXIV
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Bilaga. 8. Exempel pa genomford dataanalys

P

Forfattare/ | Data Oversittning Kondensering Kod Kategorier
sida
Murphy et | Limited Begransad Begransad Begrinsad | Bristande
al, 20193 | communicatio | kommunikation | kommunikation | kommunik | kommunika
54 nresulted ina | resulterade i ledde till ation leder | tion

poor shared minskad minskad tll

understanding | gemensam forstaelse av konflikt

of the patient’s | firstielse av behandling och | mellan

treatment and | patientens konflikt mellan | teammedle

led to conflict | behandling och | teammedlemmar | mmar
between team | ledde till
members. konflikt mellan
teammedlemmar

Lapterre et | Yet, it seems Anda, verkar det | Att inte folja Aft inte Aft vara

al, 2019 protocols and | som att riktlinjer | riktlinjer och falja forberedd
5317 procedures are | och procedurer | procedurer leder | riktlinjer
sometimes not | ibland inte dr till forsamrat och
known and kinda och teamarbete procedurer
sometimes not | ibland inte mellan forsdmrar
respected, respekterade, teammedlemmar | teamarbete
which vilket
naturally has a | naturligtvis har
negative en negativ
impact on paverkan pa
teamwork teamarbete

XXV
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Bilaga. 9. Etisk Egengranskning

Ja Nej

1 Avser studien att behandla (samla in och/eller anvanda) X
kinsliga personuppgifter enl.
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY sdsom etniskt
ursprung, politiska asikter, religids eller filosofisk
dvertygelse, hilsa, sexuell laggning, genetiska uppgifter
eller hiometiska uppgifter.

2 Innebér undersékningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna X
(aven sadant som inte avviker fran rutinerna men som ar
ett led i studien)?

3 Ar syftet med undersékningen att fysiskt eller psykiskt X
paverka deltagarna (f,ex, behandling av dvervikt) eller
som innebir en uppenbar risk att paverka?

4 Anviinds biologiskt material som kan hirledas tall en X
levande eller avliden manniska (f,ex, blodprov)?

5 | Kan frivilligheten ifragasittas (f,ex, utsatta grupper sasom X
barn, person med demenssjukdom eller psykisk
funktions-nedsétining, personer 1 uppenbar
beroendestéllning sdsom patienter eller studenter som &r
direkt beroende av forsoksledaren)?

6 Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens eller X
1 vetenskaplig tidskrift efter studiens genomfGrande
(enbart publicerning 1 iV A riknas ej som vetenskaplig
publicering).

7 Kommer personregister upprittas (dér data kan kopplas X
till fysisk person) och anmilas till registeransvarig person
(GDPR- ansvang).

5 Svitet och metoden ar vl avvagt gillande risk-nytta samt X
anpassat till nivan pa studien.
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Nej

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att
deltagarna forstar dess syfte och uppliggming (inklusive
vad som krivs av den enskilde, t.ex, antal besdlk,
projektlingd etc.) och pa s sitt att alla detaljer som kan
paverka beslut om medverkan klart framgar (Far studier
med deltagare under 15 ar krivs vardnadshavares
godkinnande — bigge vardnadshavarna vid gemensam

vardnad).

relevant

10

Deltagandet 1 projektet &r frivilligt och detta framgar
tydligt 1 den skriftliga informationen till
forskningsperson. Vidare framgar tvdligt att deltagare nér
som helst och utan angivande av skil kan avhryta
forscket utan att detta paverkar forskningspersonens
omhiindertagande eller behandling eller, om studenter,
betyg gic.

Ej

relevant

Ej

relevant

11

Det finns resurser for genomférande av projektet.
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