Vad hander sen...?

Patienters upplevelser efter allvarlig multipel skada

FORFATTARE Jonna Bjorklund
Elin Lindstréom

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet, 180 poéng/
Omvérdnad — Eget arbete
HT 2007
OMFATTNING I5p
HANDLEDARE Annika Janson Fagring
EXAMINATOR Anna Forsberg

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Insitutionen for vardvetenskap och hilsa



Titel (svensk): Vad hénder sen...? Patienters upplevelser efter
allvarlig multipel skada.

Titel (engelsk): What happens next...? Patients experiences after
severe multiple injury.

Arbetets art: Eget arbete, fordjupningsniva 1

Program/kurs/kurskod/  Sjukskoterskeprogrammet, 180 poang/

kursbeteckning: Omvardnad — Eget arbete/VOM200/SPN8
Arbetes omfattning: 15 podng

Sidantal: 29

Forfattare: Jonna Bjorklund och Elin Lindstrom
Handledare: Annika Janson Fagring

Examinator: Anna Forsberg
SAMMANFATTNING

Introduktion: T ett multitrauma skadas en person i flera organsystem samtidigt.
Katie Eriksson beskriver ménniskan som en multidimensionell individ, med
kropp, sjil och ande. Ett multitrauma kan f4 komplexa och livsldnga fysiska samt
psykiska konsekvenser. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva
hur patienter som drabbats av ett multitrauma upplever sitt psykiska och
existentiella vélbefinnande. Samt hur patienterna upplever sjukskdterskans
bemotande och hur sjukskoterskan ska bemdta patienternas behov. Metod:
Uppsatsen grundades pd en litteraturstudie av 14 vetenskapliga artiklar, dér
strukturerad induktiv analys anvénts. Resultat: Patienterna kunde i borjan uppleva
rddsla, men trygghet och hopp vicktes nir de blev sedda av vérdpersonalen.
Vidare uppkom existentiella tankar nédr patienterna konfronterades med dodden.
Patienterna upplevde dven problem pa flera omraden i det dagliga livet, bl.a. 1
socialt liv, fysisk rorlighet och arbetssituation. Posttraumatiskt stressyndrom,
depression och angest kunde utvecklas nér livet varit hotat. Patienterna kunde
ockséd uppleva forlorad sjélvstindighet, dd de blev beroende av andra i dagliga
aktiviteter. En identitetskris var vanligt forekommande pé grund av de kroppsliga
och funktionella fordndringar som multitraumat orsakat. Végen till tillfrisknande
visade sig vara hogst individuell och var beroende av patienternas inre resurser
och attityder. Sjukskoterskan hade hir en viktig del 1 att hjdlpa patienten att halla
ut, framforallt vid svara smértor och undersokningar. Efter utskrivningen blev
ménga patienter lamnade &t sitt 6de. De upplevde att sjukvarden tog hand om det
fysiska tillfrisknandet, men inte det psykiska. Konklusion: Det behovs en specifik
rehabilitering och uppfoljning for dessa patienter, dir det finns en samordning
mellan olika instanser och professioner. Detta for att Overbrygga det glapp
patienterna upplever.
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Tack for inspiration och stod!

Annika Janson Fagring, handledare

Ollegérd Jacobsson, Kurator, Traumaenheten SU/S
Lena Klarin, Traumakoordinator SU/S

’HERREN &r min herde,
mig skall intet fattas /.../
Om jag an vandrar
I dodsskuggans dal,
fruktar jag intet ont,
ty du &r med mig”’
Ps23:1,4
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INTRODUKTION

Inledning

For ménga som oOverlever ett multitrauma ar de fysiska och psykiska
konsekvenserna komplexa och livsldnga. En ménniska som drabbas av ett
multitrauma kommer, med andra ord, att fa sitt liv férdndrat. Traumat kan leda till
svara eller livshotande skador, och fordndringar i form av olika forluster som
exempelvis organforlust, forlust av olika kroppsfunktioner, av social identitet eller
forlust av nérstdende. Genom ett trauma kan vardagslivet slés 1 spillror och livet
plotsligt fordndras. Sjélvtillit och kéinslan av trygghet kan pa kort tid slds sonder
(1). Den komplexa situation, som en patient med multitrauma kan befinna sig i,
vicker tankar kring hur patienten upplever sin situation efter traumat, hur dennes
psykiska och existentiella vélbefinnande upplevs, tiden direkt efter hdndelsen,
samt aren som foljer. Trauman, av bade storre och mindre allvarlighetsgrad, kan
nog vicka tankar av existentiell natur hos patienten. Kan det vara sa att det 14ggs
mycket fokus pa det somatiska aterstdllandet, och det psykiska och existentiella
vilbefinnandet kommer i skymundan, i1 varden av dessa patienter?
Sjukvérdspersonalen gor kanske bedomningen att patienten har blivit relativt
aterstilld om denne kan aterga till ett forhdllandevis fungerade liv. Vem bir
ansvaret att patientens psykiska vilbefinnande tas om hand? Boér vi som
sjukskoterskor ligga Over det ansvaret pa annan profession (psykolog, terapeut
etc.) eller har dven vi ett ansvar? I sjukskoterskeutbildningen &r utgangspunkten
att manniskan ar en flerdimensionell individ och holistisk omvardnad, med en
helhetssyn pa individen, har lyfts fram som en viktig aspekt. Sjukskoterskan skall
forsoka tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov, géllande
fysiska, psykiska, sociala, andliga och kulturella aspekter (2). De langvariga
psykosociala upplevelserna hos Overlevande verkar vara ndgot som sillan
dokumenteras. Studier finns gjorda pa personer som har drabbats av ett
multitrauma, som utgér fran sjukskoterskans och nirstaendes perspektiv. Vi vill
framfor allt lyfta fram patienternas perspektiv.

Bakgrund

Foljder av multitrauma

Olika typer av olycksfall som kan ligga bakom ett multitrauma &r; fallskador,
trafikskador och misshandel (3). Dessa trauman fororsakar ofta flertalet frakturer,
samt skador pa olika organ. En vanlig kombination av skador kan vara skallskada,
thoraxskada samt fraktur(er) pa nedre extremiteterna (4).

Modern forskning visar att en av fem (20-30%) som varit utsatta for multitrauma,
dér patientens liv varit hotat, har risk att utveckla posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD (1,5,6) Aven andra psykiatriska tillstind kan utvecklas, som
angestsyndrom, panikangest-, somatiserings-, och olika fOrstimningssyndrom
sasom depression. (7,6) Patienten kan dven uppleva bitterhet, hopploshet eller
misstro (6). Alkohol- och drogmissbruk kan komplicera situationen ytterligare (7).
Det som bestimmer hur de langsiktiga konsekvenserna av skadan blir, ar
patientens och omgivningens reaktioner pa och attityder till skadan (1). Hur svart
patienten kommer drabbas psykiskt beror p& dennes tidigare erfarenheter,
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kunskap, sociala ndtverket, den egna och omgivningens syn pa skadan och
kroppen, samt vilken mening eller betydelse skadan har (1).

En skadesituation kan upplevas som ett hot mot patientens trygghet, sédkerhet och
fysiska existens (1). Patienten med multitrauma kan uppleva bade inre och yttre
hot. Hur yttre hot, som sjdlva olyckan och traumat, upplevs dr beroende av
individens personlighet och tidigare erfarenheter. Inre hot kan vara fortrangda
psykiska konflikter och traumatiska upplevelser m.m. En orsak till hotet kan vara
att patienten inte har kunskap om situationen. Med 6kad kunskap och insikt om
vad som intrdffat, kan rddslan infor hotet minskas, &tminstone i ett ldngre
perspektiv (7).

Vissa minniskor kan fortfarande tro att skadan dr ett straff for ddlig moral. Skuld-
och skamkénslor, samt kinslan av forlust, kan dd infinna sig hos dessa. De kan
forlora kdnslan av att vara osarbara, samt illusionen att allvarliga skador inte
drabbar dem. Det som péaverkar hur starka dessa kédnslor blir, beror pa om
patienten varit i direkt livsfara under traumat (1).

Psykologiskt mest dominerande i traumaupplevelsen &r forlusten av kontroll. Det
som inte kan och far hinda, har hant. Kinslan av kontroll dver tillvaron, samt
kdnslan av trygghet, har krinkts. Patienten forsoker aterfd kontrollen, for att
kunna hantera det hot traumat for med sig. Denna reaktion har dirfor i borjan ett
psykologiskt — och ibland ocksa fysiskt — Overlevnadsvirde (7).

Personer som drabbas av forluster eller olycka kan dven drabbas av en
identitetskris. Identiteten &r kopplad till jaget (sjdlvet), sociala relationer och &r
situationsbetingad. Ménniskan tar vanligtvis identiteten for given, vi dr inte
medvetna om den, att den hela tiden strukturerar vara liv och stindigt befinner sig
1 en process. Denna process, eller fordndring av identiteten, sker oftast s langsamt
att vi inte mérker av den, och dirfor upplever vi att identiteten &r stabil. Den
identitetskris som de patienter upplever, som drabbats av multitrauma,
uppkommer dirfor att denna identitet och stabilitet sdtts i gungning (8).

De skador som patienten fatt kan ge kroppsliga och funktionella férandringar. 1
dessa fall kan ett psykiskt forlusttrauma uppstd d.v.s. reaktionen pa forlorad
egenskap eller funktion, vilket ofta leder till depression. Sorgen Over forlusten
behdver bearbetas och patienten méaste ldra sig leva med denna forlust (1).

Skador som drabbar ansiktet och utseendet, kan ofta ge &ngest infor andras
blickar. Patienten drar sig undan ytliga, sociala kontakter. Reaktionen férekommer
lika ofta hos midn som hos kvinnor. Om nérstdende eller personer i omgivningen
reagerar mycket starkt pa funktionsnedséttningarna och foérlusterna hos patienten,
mer dn patienten sjilv, kan detta 6ka kdnslan av forlust hos patienten (1).

De vanligaste traumatiska stressreaktionerna som en patient med multitrauma
kan lida av, under den forsta veckan eller tiden efter denne aterfatt medvetandet,
ar:

- Somnsvérigheter

- Mardrommar

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Insitutionen for vardvetenskap och hilsa



- Nedstdmdhet - Déligt samvete eller

- Tendenser att dverreagera pa skuldkdnslor

plotsliga ljud eller ovintade - Réddsla for sddant som
rorelser paminner om olyckan

- Tendenser att dra sig undan - Okad muskulir spinning
frdn andra - Irritabilitet (7)

- Snabba humdrsvéngningar

Senare psykologiska reaktioner kan dven innebéra att den skadade far fordndrat
beteende, blir krdvande och visar délig samarbetsformaga. Detta kan bli en
pafrestning for omgivning och nérstdende, men kan vara ett tecken pa hjalploshet.
Det giller sérskilt hos de som drabbats av PTSD (1).

Manga patienter upplever traumat pa nytt ndr minnen fran hindelsen uppkommer.
Med dessa minnen kommer dven sméirtsamma kédnslor som bl.a. kinslan av
hjalploshet (6). Att overleva en olycka dir andra ménniskor varit inblandade,
skadats eller t.o.m. dott, kan medfora en existentiell skuld, 6verlevnadsskuld.
Skulden tillsammans med upprepande “flashbacks” och mardrommar ar det mest
typiska for den tidiga katastrofreaktionen (7). Patienten kan vara jagad av starka,
hemska bilder, syner, lukter och ljud fran olycktillfallet. Dock &r det oftast svért
att identifiera de faktorer som framkallar dessa minnen (6).

Behandlingen patienten far genomga, kan innebéra ett psykologiskt trauma, och
hotar dennes sjélvstindighet, eftersom vardpersonal och ldkare ofta tar dver allt
ansvar och fattar de viktiga besluten. Detta dr en trygghet for vissa patienter,
medan andra kan uppleva det som angestskapande och t.o.m. kridnkande (1).

Chockfaser patienten genomgar efter multitraumat

Chockfasen varar fran ett kort 6gonblick, upp till nagra dygn. Karaktaristiskt for
denna fas &r att verkligheten fornekas. Patienten kan utat sett bete sig olika, bade
lugn och samlad, och/eller spand, angestfylld och kaotisk. Denne kan efterit ha
svart att minnas vad som sagts eller skett (5).

Reaktionsfasen kan vara nagra veckor eller ménader. Patienten borjar nu reagera
Over situationen, genom ledsnad, som ibland ersétts av vrede och fientlighet.
Fasen préglas frimst av depression och dngest (7). Hiar mobiliseras patientens
forsvarsmekanismer (5).

I bearbetningsfasen sker ett stdndigt repeterande och aterupplevande av tiden
precis fore, under och precis efter traumat, i vaket tillstind och i drommar.
Patienten upplever gradvis ett psykologiskt ”16sgdrande” och separation frén den
eller det som forlorats vid hindelsen. Vid kroppsskada bearbetas tanken av att
leva med ett handikapp, och inldrandet av nya sociala roller pdborjas.
Bearbetningsfasen kan vara lang, upp till flera &r, om traumat varit starkt psykiskt
pafrestade (5, 7).

Nyorienteringsfasen innefattar en ldkning och fordndring av sjdlvbilden (7).
Patientens skakade sjdlvkénsla aterupprittas, genom att denne forsonas med det
som har skett. I denna fas har de svikna forhoppningarna bearbetats (5).

Begrepp och definitioner
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Multitrauma dr dé en person skadas i flera organsystem samtidigt. Termen
anviands frimst vid svara olycksfall med hogenergetiskt vald. Vanligtvis ingar
aven skador pa skallen, extremiteterna och brostkorgen (9).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) karaktiriseras av att patienten upplever
hindelsen pa nytt, vilket ger intensiv rddsla, angest, hjilploshet eller skrack.
Denne undviker dven sddant som vicker minnen av hindelsen till liv (7). PTSD ar
det mest traumaspecifika psykiatriska tillstandet som &ar uppméirksammat. Den
som far detta ska ha drabbats av en extrem traumatisk hédndelse, antingen
individuellt eller kollektivt (5). Minst en ménad ska symtomen nedan ha suttit i:

Standigt aterupplevande av traumat genom ex. aterkommande/pétraingande
minnesbilder, mardrommar, kinna sig fysiskt ndrvarande i traumat igen, riadsla for
héndelser som liknar ndgot som hénde i traumat.

Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat, som ex. tankar,
kénslor, aktiviteter (roliga och visentliga), situationer. Kénsla av ointresse eller
fraimlingskap infor andra och kénslan av att inte ha ndgon framtid blev patagligt.
Bestdende tecken pd Overspidndhet, ex. sOmnsvarigheter, irritabilitet, vrede,
koncentrationssvarigheter, spind vaksamhet, Overdriven reaktion vid ovantad
stimuli, fysiska reaktioner infor hdndelser som symboliserar eller liknar ndgon
aspekt av traumat (7).

Vélbefinnande definieras enligt Nationalencyklopedin som en kénsla av att “ma
bra” (9). Eriksson (11) definierar vilbefinnande i1 betydelsen av att ’finna sig vil”.
Begreppet bor stéllas i relation till minniskans inre upplevelse, och dr bundet till
kroppsligt, sjdlsligt och andligt vilbehag. Kénsla av vélbefinnande ar ett tillstdnd
diar minniskan upplever sig “dga hilsa”, d.v.s. det a4r en helhetskinsla (11).
Vilbefinnande ar en viktig del for att kunna kédnna livskvalitet. Att ha mening,
hopp, identitet och gemenskap ar, enligt Rusteen (12), kéllor till att uppleva
livskvalitet. I vér litteraturstudie véljer vi att skilja mellan psykiskt och
existentiellt vdlbefinnande:

Psykiskt valbefinnande innefattar en emotionell och en intellektuell dimension.
Den emotionella dimensionen beskriver hur ménniskan upplever sig sjdlv och
vérlden, 1 form av kénslor och sinnestimningar. Den intellektuella dimensionen
visar hur ménniskan uppfattar verkligheterna omkring sig, hur hon ser pa sig sjalv
och sin kropp, hur hon identifierar och tolkar behov och kénslor, samt vilka
kunskaper hon har att handskas med i olika situationer (13). Vi menar att psykiskt
vilbefinnande dr att forsonas med dessa tva dimensionerna och hitta sig sjélv 1 det
hela.

Existentiellt valbefinnande bestar av en andlig-existentiell dimension. Har finns
individens normer, ideal, virderingar for sitt liv, sig sjdlv, livet och doden, samt
moral och forestdllningar om vérlden. Religion och ett personligt gudsforhallande
kan vara en del av minniskans existentiella forhallningssitt (13). Att kinna frid pa
dessa omraden, &r enligt oss, att uppleva existentiellt vialbefinnande.

Dessa begrepp hinger intimt samman, d& ménniskan ar en helhet, och de olika
dimensionerna pédverkar varandra. Kénslomissigt illabefinnande kan leda till
existentiellt illabefinnande och vice versa (13).

Omvardnadsteori
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Som teoretisk referensram i vért arbete har vi valt att anvinda oss av Katie
Erikssons omvardnadsteori (14). Teorin bygger pé kristen tro, men ar dven av
filosofisk karaktér. Eriksson har en holistisk médnniskosyn, ddr ménniskan bestar
av kropp, sjél och ande. Dessa tre dimensioner &r titt sammanvévda, och gar ej att
skilja at (15). Detta leder &ven till att omvardnaden blir holistisk, d.v.s. det finns
en helhetssyn pa méinniskan. Véardpersonalen ska se till alla ménniskans aspekter,
oberoende var det aktuella hidlsohindret dr koncentrerat (14).

Kroppen ar minniskans biologiska dimension. Sundhet och friskhet &r den
“materia” som kan forknippas med det kroppsliga tillstandet (15).

Sjalen dr manniskans psykologiska dimension. En av forutséttningarna for att
sjdlen ska vara sund och ha hélsa ar att det finns en relation till andra ménniskor
och till en abstrakt andra (exempelvis Gud) (15).

Anden dr méanniskans andliga/existentiella dimension. I denna dimension ligger
minniskans personliga tro till denne abstrakta andra, som stdr hogre dn henne
sjalv (15).

Dessa forhallanden, forhallandet till den abstrakte andra och till andra ménniskor,
lyfter Eriksson fram som ménniskans huvudsakliga existentiella problem. Det &r 1
dessa relationer som ménniskan och hennes existens skapas.

Mainniskan &dr hélsa. Hélsa ses av Eriksson som en helhet, dir manga faktorer
spelar in, och det finns en integration mellan ande, kropp, och sjél (15). Den ar
relativ, det vill séga, upplevelsen av hélsa varierar fran ménniska till madnniska,
samt mellan kulturer. Hilsa kan med andra ord inte maétas, utan den ar personlig
och individuell. Varje person har en egen referens pa vad hilsa dr for honom eller
henne. Eriksson beskriver dven att hélsa dr en process inom ménniskan. Processen
innebdr en pendling mellan kénslan av vélbefinnande till kénslan av
illabefinnande. Franvaron eller forekomsten av objektiva tecken pa ohélsa &r dven
nagot som skiftar i denna process (14).

Eriksson (14) beskriver &ven minniskan som unik, med unika sirdrag. Darfor kan
det aldrig finnas tva identiska vardsituationer. Den humanistiska varden maste
darfor grunda sig pa respekt och vordnad for denna unika ménniska.

Enligt Eriksson dr vardandet ndgot naturligt médnskligt, en kéarleksgérning. Genom
att ge och ta emot kérlek s& vixer och utvecklas man som minniska. Genom
vardandet vill man skapa ett tillstaind dir patienten kan kénna tillit, kroppsligt och
andligt vdlbehag, samt tillfredsstdllelse, men dven kunna utvecklas s& att denne
upplever en fordndring. Kédrnan i1 omvérdnaden bygger pa patientens och
vardarens relation. Det &r i denna relation som ett mdte med hela ménniskan sker
(14).

PROBLEMFORMULERING

Ett multitrauma paverkar hela minniskan (bade fysiskt, psykiskt och existentiellt),
samt personerna i dennes omgivning. Tiden efter traumatillfillet kommer att vara
fylld av krdvande rehabilitering, och omstillningar i livet. Begrénsningar i
vardagen kan bli ndgot som personen maéste brottas med resten av livet. Att ta reda
pa och fi forstaelse for hur patienter upplever sin situation efter multitraumat, och
hur detta paverkar dennes liv, dr en viktig del for att kunna ge dessa patienter en
god omvérdnad.
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SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur patienter som drabbats av ett
multitrauma upplever sitt psykiska och existentiella vilbefinnande.
Fragestillningar:

Hur upplever patienter med multitrauma sitt psykiska och existentiella
valbefinnande?

Hur upplever dessa patienter sjukskoterskans bemétande?

Hur bor sjukskoterskan bemota dessa patienter?

METOD

Uppsatsen grundades pa en litteraturstudie dir induktiv analys anvénts. Materialet
bestod av internationellt publicerade artiklar. Artiklarna soktes via de tva stora
referens-databaserna PUBMED och CINAHL (se tabell 1). Vid sokning via
CINAHL, gjordes begriansningen “peer-reviewed” for att sdkerstélla
vetenskapligheten i resultatet. For att hitta rétt sokord med korrekt dversittning,
anvindes Svensk MeSH. Genom att kombinera olika sokord gjordes omfattande
sOkningar. Vidare gjordes manuella sokningar via de funna artiklarnas
referenslistor samt relaterade lédnkar. Artiklarna som framkom var publicerade
frdn 1994 fram till 2007. Dessutom begransades artiklarna att bara gélla patienter
over 18 ar. Efter att ha gétt igenom ett 40-tal artiklar vars abstrakt verkar stimma
Ooverens med syfte och problemstéllning, aterstod endast 14 artiklar som var
relevanta och kunde anvindas i resultatet. Vidare granskades dessa artiklar, med
hjilp av de checklistor som erhélls av institutionen. Detta for att ytterligare
sdkerstélla artiklarnas vetenskapliga trovérdighet. De 14 artiklarna ldstes noggrant
igenom flera ganger, varvid de relevanta delarna som matchade frigestillningarna
lyftes ut. Dessa delar granskades och delades sedan in i olika kategorier. De
kategorier som framkom var; patienternas upplevelser - pd avdelningen - i dagliga
livet, patienternas upplevelse av sjukskoterskans bemdétande, samt sjukskoterskan
bemotande gentemot patienten.

Tabell 1. Redovisning av sokstrategi
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Databas Sokord Limits Traffar | Datum | Referens
for I texten
sokning

PubMed multiple trauma | Eng, 5 2007-09 |16

AND nursing Swedish,
AND health care | Nor., Dan.
AND follow-up
PubMed multiple trauma |Eng., Swe., |4 2007-09 |28
AND nursing Nor., Dan.,
AND health care
AND long-term
outcome.
Related link
Cinahl Multiple trauma | Peer 27 2007-09 |22
AND Reviewed,
psychosocial 1997-2007,
factors eng.
PubMed Multiple trauma | Humans, 105 2007-09 |20
AND Eng, Nor.,
rehabilitation Swe., 19-64
years
PubMed Multidimension- | 1997-2007, |94 2007-09 |21
al consequences | Humans,
English
Cinahl Major trauma 1997-2007, |53 2007-09 |27
AND outcome | Peer
Reviewed
PubMed Multiple trauma | 1996-2007, |35 2007-09 |26
AND English,
impairment humans
PubMed Major trauma 1997-2007 |67 2007-10 |25
AND outcome | Eng, Dan.,
AND Quality of | Nor.,
life Swe.,19-
64years

Manuell 2007-09, | 17-19, 23, 24,

sokning 2007-10 |29

RESULTAT
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Ett multitrauma fér for patienten konsekvenser inom alla livets dimensioner. Det
fysiska omhéndertagandet &r ofta prioriterat inom sjukvarden, medan de psykiska
och existentiella behoven kommer i andra hand. Det vi ville undersoka var vilka
konsekvenser multitraumat far pa de psykiska och existentiella dimensionerna i
livet, och hur sjukskodterskan bor handla for att uppméarksamma och bemota dessa
behov.

Patientens psykiska och existentiella upplevelser efter ett
multitrauma

Patientens psykiska och existentiella upplevelser pa avdelningen

Niér en patient kommit in pé sjukhuset, kunde detta bli en omvélvande upplevelse.
En traumapatient som kridvde &terupplivning pd akutavdelning upplevde olika
kéanslor och reaktioner efterat, sd som frustration, radsla, trygghet och hopp (16).

Frustration

Nér omgivningen ville veta vad som héint under olyckan och bl.a. polis kom och
ville reda ut olyckshédndelsen, kunde detta vara en frustration for patienten,
eftersom de knappt visste vad de sjdlva varit med om. Detta kunde upplevas
stressande och frustrerande (16).

Radsla och smartupplevelser

Patienterna upplevde en rddsla Over att inte veta vad som héint dem, vilken
utbredning skadorna hade fatt, hur allvarliga skadorna var och hur mycket det
skulle komma att paverka deras liv sedan. Manga medicinska &tgidrder och
procedurer patienten var tvungen att genomga, var ocksd en kélla till rddsla,
eftersom de inte visste vad de kunde forvénta sig. For patienter som aldrig tidigare
legat inne pa sjukhus forstirktes denna ridsla. Aven smirtupplevelser kunde ge
rddsla. Smirtan beskrevs som outhdrdlig, pldgsam, och som tortyr. Samtidigt
kunde medvetenheten om smairtan vara positiv eftersom patienterna kdnde det
som ett tecken pa att de var vid liv. Ndgon patient beskrev upplevelsen vid en svar
smdrtsituation som att allt blev svart, smértan forsvann, och patienten sig ett
starkt ljus. Men sd fort patienten blev klarare, ljuset forsvann och denne horde
vardpersonalens roster igen, kom smértan tillbaka.

Flertalet patienter upplevde en stark ensamhetskédnsla, ndr de kinde att de
ensamma var tvungna att ’ta sig igenom” hela traumaupplevelsen, 4ven om de var
omgivna av vardpersonal. Detta var en skrimmande kénsla som ytterligare
forstéarkte radslan (16).

Trygghet

Forutséttningen for att patienten skulle kinna trygghet var att det fanns en relation
mellan trauma-teamet och patienten. Effektiviteten i omvardnaden var inte nog for
att patienten skulle kinna sig trygg, utan den behovde kombineras med kénslan av
att trauma-teamet brydde sig om patienten som individ (16).

Hopp

En motiverande faktor var att ha familjen runt sig. Detta védckte hoppet om att
kunna atergé till livet sdsom det var innan olyckan. Aven kénslor s som ”jag
kommer Overleva dessa skador”, ingav patienten hopp. Samtidigt gav
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traumaupplevelsen en mojlighet att reflektera over vad som var viktigast i livet,
och vad som bor sittas viarde pd. Traumat ledde till att manga av patienterna
borjade soka mening och syfte med sina liv, samt att de uppskattade livet, familjen
och vénnerna pa ett helt annat sitt 4n de gjort innan (16, 17).

“It has made me more conscious of what | want to do with my life. |
was struck — life is sudden...have to make everyday count....do in life
what [you] can before [you] no longer have it.”” (17, sid. 5)

“I’m a totally different person from this experience. Big time. Like |
think differently. | approach people differently... | totally appreciate
everything... That’s what it takes to make me a better person. Um,
works in mysterious ways.” (17, sid.12)

Att konfronteras med doden

Det fysiska traumat var en ovéntad héndelse, och for vissa den mest traumatiska
héndelsen i deras liv. En av orsakerna var att den existentiella aspekten kom i
fokus och var starkast. Vissa patienter med multitrauma upplevde svarigheter
kopplade till denna existentiella aspekt (18).

Den traumatiska hdndelsen och patientens uppfattning och respons till hiandelsen,
blev en markdr 1 dennes liv. Denna griansdragande linje delade upp livet i fére och
efter skadan. Effekterna av en hdndelse diar en ménniska var néara doden, ledde till
att denne fick en djupare fOrstaelse for ménniskans sarbarhet och sin egen
dodlighet (17, 19). I en studie gav patienterna speciellt uttryck for den svarighet
det bar med sig att ha konfronterats med doden. Vissa upplevde dven suicidala
tankar, som framforallt framkom i samband med de bekymmer for de stora
livsfordndringarna som traumat forde med sig (18). Att leva i en vérld, dér
patienten trodde sig vara sdker och hade kontrollen, fanns inte ldngre. Tilliten till
en sddan vérld var bruten, och patienternas berittelser visade pa en sdrbarhet i
denna nya, osidkra vérld (17, 19).

Patientens psykiska och existentiella upplevelser i det dagliga livet

Foljderna av ett multitrauma var méngfacetterade och inkluderade fysiska,
psykiska, sociala och existentiella dimensioner. Traumahindelsen blev en
startpunkt pa en resa som summerade livet. Att ga vidare pa denna resa innebar
ingen rak vdg, da patienterna upplevde sina liv som for alltid férédndrade (17).
Flera studier visade att patienter upplevde problem pa flera omraden i det dagliga
livet (20-25). De omraden dér problemen fanns, rérde sig framforallt kring:

sOmn

socialt liv (familjeliv, relation till partner, kontakt med vinner)

sexualliv

fysisk rorlighet och fritidsaktiviteter (ex joggning, skidakning och cykling)
hushéllsaktiviteter

hobbys, sociala och kulturella aktiviteter

arbets- och ekonomisk situation (18, 20-24)

De langvariga funktionella problemen som kunde kvarsté efter multitrauma kunde
ge patienterna lidanden i form av smaérta, reducerad vitalitet och problem med
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mental hélsa, samt nedsatt kognitiv funktion vilket innefattade forméga att tinka,
minnas och koncentrera sig (21, 23-26), sdrskilt hos patienter med skallskada (19).

Att dtervinda till arbetet var kopplat till en rad olika problem (17, 24). Det var en
smértsam erfarenhet om atergdngen visade sig vara en omdjlighet. Finansiella
problem kunde uppstd nér arbetssituationen var fordndrad och det tog lang tid att
komma tillbaka (17, 18, 24).

Denna arbetsproblematik dverrensstimmer védl med Strandbergs studie (19), dér
endast tvd av de femton patienterna i studien, hade arbete (halvtid) vid
intervjutillfallet. I en annan studie (25) visade det sig att patienter som klarade att
komma tillbaka till arbetet, upplevde ett storre vilbefinnande 4n de som
fortfarande var sjukskrivna.

Psykiskt lidande

I de olika studierna framkom det tydligt att foljderna av traumat strackte sig forbi
de fysiska dimensionerna, till de psykiska. Flertalet av patienterna upplevde
allvarligt psykologiskt lidande i efterverkningarna av traumat. De kdnsloméssiga
effekterna, till f61jd av skadan, var oftast mer problematiska &n de fysiska (17, 19,
24). En patient uttryckte sig sd hér:

“It [the traumatic event] had a sobering effect. It was emotionally
draining. I've recovered from the physical injuries. Emotionally it has
done a number on me.” (17, sid 7)

Depression kunde bli en f6ljd av traumat. Denna var ofta kopplad till nedséttning i
funktionsformaga. Depressionen kunde leda till att vissa patienter kidnde att de
inte lingre ville leva (19, 25, 27, 28). Andra psykiska lidanden var angest (som
kunde vara relaterad till tankar pa olyckan och framtida hélsan), stress och fatigue
(25, 28). Dessa var mest framtrddande bland kvinnor, som 16pte storre risk 4n méin
att fa storre paverkan pa livskvalitet och psykisk hélsa (17, 18, 28). Denna
konsskillnad var oberoende av skadans allvarlighetsgrad och hur skadan
uppkommit (24, 28).

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) var vanligt forekommande bland patienter
som genomgatt ett multitrauma, dven tva ar efterdt (27, 28). PTSD hade stark
paverkan pa livskvalitet och tillfrisknande pa kort- och l1&ng sikt. Enligt Holbrook
et.al. (28) hade kvinnor nidstan tre ganger storre risk dn mén att utveckla PTSD.
Kvinnor upplevde dven ldgre grad av vilbefinnande upp till tva ar efter traumat.
De kvinnor som ként sig hotade till livet vid traumatillféllet hade storre risk att
utveckla PTSD (28).

Ovriga negativa kinslor som kom till uttryck var kopplade till skadeverkningar,
forluster och forandrat livsinnehall. Dessa kunde innefatta kidnslor s som;

Skam - att skdimmas for brister eller beteenden som var relaterade till skadan.
Exempelvis att tala sémre eller tainka ldngsammare.

Hopploshet - kdnslan av uppgivenhet, likgiltighet, att inte orka bry sig och att
kénna sig kinslokall (19).

Positiva psykiska upplevelser
De positiva kénslorna innefattade férdjupad insikt om sig sjdlv, 6kad livskvalitet
samt forbattringar 1 hélsosituation i jamforelse med vid olyckstillfdllet. Den kénsla
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som starkast framkom hos patienterna var kidnslan av hopp, som visade sig som
framtidstro och hopp om tillfrisknande. Gemensamt for patienterna var
erfarenheten av att pendla mellan hopp och hoppldshet, dér energin i de flesta fall
var inriktad pa att finna och bibehalla hoppet (19).

Traumat fordndrade dven patienternas vérldsbild. De positiva kdnslorna som da
skapades, gjorde att de borjade uppskatta varje ny dag. Detta paverkade de
relationer och roller som patienten hade. Att ta en dag i taget, och inte hinga upp
sig pa smasaker blev vissa patienters métto (18).

Forlorad sjalvstandighet

Livskvalitén minskade hos traumapatienterna eftersom de hade en kénsla av
oformaga och begransningar i det dagliga livet (20, 21, 23). Sarskilt begrdnsningar
1 sjilvstdndighet blev svart att acceptera, nir beroendet av andra i vardagliga
uppgifter var nodvandigt (19).

’Och helt plotsligt efter olyckan da, behova ta hjélp, fast man da ar en
vuxen person /.../ att man inte kan gora saker sjalv, som man kunnat
tidigare /.../ sedan liksom att behtva be om hjalp nastan for allting
man ska gdra, sa gor naturligtvis manniskor det, fast det tar
naturligtvis pa sjalvkéanslan att inte kunna gora det man har kunnat
gora tidigare.” (19, s. 86)

Strdvan efter sjédlvstindighet och oberoende blev nagot positivt ndr patienten
upplevde forbattring (19).

Forlorad identitet och sjalvkansla

Vidare beskrev patienterna forandringar i identiteten, personligheten, roller och
sjalvfortroende. De upplevde en saknad av det gamla, ofordndrade jaget, och en
otrygghet infor det nya, okdnda. Andra patienter upplevde inte ndgon férandring,
utan att de var desamma som fore olyckan (19, 24).

Sjalvfortroendekonflikten kunde visa sig 1 att patienterna kénde sig mindre virda.
De var inte langre som alla andra, och fruktan for vad andra skulle tycka om dem,
gjorde att de istéllet drog sig undan (18, 19, 24).

Att drabbas av ett multitrauma satte identiteten i gungning, vilket blev en
identitetskris och skapade otrygghet. Detta kunde vidare leda till en fordndring av
personen (19).

*Ja, alltsd jag tycker just identitetskris ar ett ganska bra ord, darfor
att nar man rycks ifran sin vanliga trygghet, milj6 /.../ sin inarbetade
miljo i hem och arbete eller fritid, eller vad det &n ma vara, sa har jag

insett, att i varje fall jag har ett trygghetsbehov, va, alltsa det har ju

varit en trygghet.” (19, sid. 96)

Vagen till tillfrisknande

Processen att ga vidare efter ett multitrauma var, i flera studier, hogst individuell.
Upplevelsen av tillfrisknande och tillvixt kunde variera mycket mellan
patienterna (17, 24). En studie (27) som maitte patienters upplevelse av
vélbefinnande, visade en minimal forbéttring upp till 18 ménader efter traumat.
Forbéttringarna rorde sig framfor allt kring det funktionella omradet. I processen
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att gd vidare fordrades att patienten anvidnde inre och yttre resurser. I borjan var
Onskan att aterfa sjilvstindighet den starkaste drivkraften (17).

“[It was] hard at first. | got the hang of it quick because I didn't want
to be bedridden and I didn't want people to care for me like they
were.” (17, sid. 9)

Den inre formagan att dterhimta sig och formagan att framkalla inre resurser och
attityder, var viktigt for att kunna ga vidare och for att tillfrisknandet skulle kunna
fortskrida. Dessa faktorer innefattade:

vikten av att tro pa sig sjilv

beslutsamhet

fokus pa att atervinda till ett "normalt” liv
ett positivt fokus

hopp
inre styrka (17, 18)

En patient i en studie av Richmond et.al. (17) uppgav vikten av att man tog ansvar
for sig sjédlv, att man sporrade sig sjilv nér det kéndes jobbigt. Den inre formégan
att aterhdmta sig var ett gemensamt ansvar som inte bara 1ag pd patienten, utan
aven pa vardpersonalen. Studiens forfattare liknade detta vid ett stafettlopp, dar
vardpersonalen gav stafettpinnen vidare till patienten, for att &ven denne skulle ta
ett ansvar for sitt tillfrisknande. Samma studie beskrev patienternas vig till
tillfrisknande som en resa. For ménga patienter slutade inte resan bara for att de
aterfick hdlsan och kunde atervénda till sina tidigare liv (17). Livet var for alltid
fordndrat. De passade inte langre in i samhéllet, utan var tvungna att anpassa sig
och hitta en ny plats 1 tillvaron (17, 18). Att dterga till vardagslivet beskrevs av
flera patienter som problematiskt dd man hade en ny identitet som “’personen med
handikapp”. Problematiken 1ag 1 att behdva anpassa sig till ett samhille som
vérdesitter fysisk skonhet, perfektion och sjdlvstindighet. Det fanns é&ven
patienter som flera ar efter en allvarlig olycka, inte trodde att de nagonsin skulle
bli fullt aterstéllda, pad grund av fysisk smadrta, begransningar eller forlust av
viktiga funktioner (18).

Social interaktion
Omsorg fran nirstdende framkom som ett betydelsefullt och ovirderligt stod i
patienternas vag till tillfrisknande (18, 19).

Otroligt viktig, jag tror att hon [frun] har gjort min situation enklare,
eller rattare sagt har hon fatt mig att fungera, nar allt annat, eller nar
allt annat har varit emot mig sa att saga, det tror jag /.../ Ja hon har
varit A och O kan man sdga.” (19, sid. 74)

Den pdverkan som multitraumat kunde ha pa familjerelationerna, fick ofta
positiva konsekvenser, som fordjupade och stirkta band inom familjen. For vissa
spelade barnen en viktig roll i motivationen och drivkraften for dterhdmtning och
rehabilitering. De sdgs ibland som det framsta skilet till att vdlja “livet” och
kdmpa vidare efter olyckan (19). De fysiska begrinsningarna, i form av forlorad
kraft, styrka och hilsa, kunde dven ha en negativ effekt pa familjen (17).
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“It limited my family in a lot of things we used to do, like going to the
beach, amusements, etc. This guy took a lot away from me. | can't
play, run, or carry my grandchildren.” (17, sid. 8)

Kognitiva nedséttningar i form av personlighetsfordndringar, tal- och
minnessvarigheter, kunde foridndra relationerna till andra (19, 26). Skédmt eller
krinkning kunde leda till sjdlvsanering av umgingeskretsen (19). Aven om
sammanhanget patienterna befann sig 1 var stddjande, sa valde vissa att uppehélla
en fasad gentemot omgivningen. P4 grund av detta ldrde de sig kénna en inre tillit,
dér de holl sina smirtor for sig sjélva (18).

Patienters upplevelse av sjukskéterskans bemétande

Att kanna sig trygg — pa avdelningen

Ett personligt bemdtande fran vardpersonal var viktigt for att patienterna skulle
en positiv upplevelse av vardtillfillet (16). Det som gjorde att patienten kénde
trygghet, upplevde minskad smérta och ridsla var:

effektivitet och ett snabbt omhindertagande

att personalen visste vad de gjorde och hade kontroll &ver situationen
regelbunden kontroll av skadorna

kontroll 6ver personliga tillhdrigheter

organiserad vard, dér var och en visste sin uppgift

information om medicinska atgéarder och undersokningar

ett lugnt tonlége pd personalens rost. Innehallet spelade ingen storre roll.
vetskapen om att vardpersonalen alltid fanns dér for dem (16)

“They warned me there was going to be lots of staff, and not to be
concerned. And you want the truth? I felt important...They made me
feel important. I felt that they were treating me as if | were
important.”(16, sid.10-11)

berdring (beskrevs som en “livlina”; genom berdringen gav vardpersonalen sin
energi till patienten, som behdvde denna energi for att dverleva sina skador).

“It’s a lifeline — touching you — you’re drawing energy from that
person. Youre drawing energy from him or her... And that’s
important; theyre willing to give me that energy to keep me

motivated.” (16, sid.11)

Patienterna kidnde att de blev sedda som individer da véardpersonalen informerade
och hade kontakt med nérstdende under vérdtiden. De flesta manliga patienterna
gav uttryck for att de inte 6nskade att ha familjen nirvarande, d& de trodde att
deras ndrvaro skulle stora vérdpersonalens arbete. De kvinnliga patienterna
diaremot uttryckte det motsatta mer tydligt (16).

Patienterna lyfte fram vikten av ledning frdn vardpersonal. De oOnskade en
“véagkarta” sd& de kunde forbereda sig for resans alla svdngar. Hir framholls
sjukskoterskan, pa grund av sin néra relation till patient och nérstdende, samt
kunskap av multitrauma, som den som passade bist att erbjuda ledning (17).
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Stodet fran sjukskoterskor var onskvért medan de 14g pa avdelningen. Medan stod
och rédgivning fran kuratorer och socialarbetare, inte ansigs nddvandigt forran
efter utskrivning (18).

Patienter i ingenmansland - efter utskrivning

I flera studier tydliggjordes ett glapp mellan vérdtiden pa sjukhuset och de
svérigheter som sedan motte den skadade i samhéllet och i vardagslivet. Nér
rehabiliteringen var fardig och patienten blev utskriven, upplevde en del patienter
att de blev lamnade &t sitt 6de (18, 19).

... alltsa nar man kommer in [till sjukhuset], man ar skadad och
drabbas av en sadan har sak, sa upplever jag det som, att man ar ju
mer hjalplds egentligen nar man slapps ut &n nar man kommerin/ .../
jag upplever det som att sjukvarden, da sa att séga, som tog hand om
en och reparerade en, inte tog konsekvenserna av vad man gjorde sen.
Nagon fixar till det, med sedan &r det ju ingen som kollar hur det gick,
va. ” (19, sid. 41)

Ytterligare en patient beskrev detta glapp;

’Néar nagonting sadant har drabbar en person /.../ sa tycker jag det
fattas nagonting inom sjukvarden, eller ndgon instans, dar man liksom
tar hand om hela manniskan. Inte bara att lakaren skriver ett
lakarintyg och den biten, utan att man faktiskt tar tag i och liksom
mera.. hela manniskan.. liksom tittar éver och ser vilka féljder det
far.” (19, sid. 42)

I en annan studie (25) blev de flesta traumapatienterna instruerade vid utskrivning,
att ta kontakt med ndgon ldkare i primdrvarden/pa vérdcentral i deras kommun.
Men studien visade att detta inte uppfyllde patientens behov av information och
uppfoljningsvard. Detta Gverensstimmer vdl med Strandbergs studie (19), att
tiden av depression och sjukskrivning efter skadan, skulle ha kunnat forebyggas
med professionellt, psykologiskt stod. Strandberg betonade &dven vikten av
planering och samordning mellan rehabilitering, stéd och insatser, for att kunna
stirka patienternas atergang till samhaéllslivet (19). De patienter som &nda fick
rehabilitering uttryckte brister 1 denna, sa som:

upplevelsen av att var en i mangden, ett nummer som skulle vardas.

onskan att ha haft ndgon utomstaende att vanda sig till, en som tog sig tid att sitta
ner, lyssna och uppmuntra, nir patienten kinde sig ledsen, ensam och sarbar (18).
erfarenheten av att ha blivit daligt behandlad under vérdtiden. Detta inkluderade
kdnslan av Overgivenhet, att inte bli sedd, avsaknad av respekt, integritet och
hinsyn (25).

De negativa erfarenheterna av samhillsstodet, var inte gemensamt for alla
patienter. Négra hade bara positiva erfarenheter av bemdtandet fran samhéllet
(hdlso- och sjukvérd). Detta ledde till en trygghet i tillfrisknandeprocessen, dér de
kinde sig bekréftade och aterfick den, med traumat forlorade, sjdlvkénslan (19).
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Sjukskoterskans bemdtande av patienten

I en observationsstudie av Morse och Proctor (29) framkom hur stor betydelse
sjukskoterskan har for en patient som genomgétt ett trauma. Forfattarna belyste
sjukskoterskans tillvigagangssétt 1 bemdtandet av patienten vid svara smirtor av
skadorna, eller smértsamma undersdkningar:

assistera patienten igenom processen, genom att soka dgonkontakt, patientens
uppmérksamhet och se signaler i ansiktsuttryck. Att inte se patienten kunde leda
till mer smérta for denne.

berdring for att komma i kontakt med patienten, eventuellt hindra patienten att
rora arm och ben under undersdkningar, och for att patienten ska veta att
sjukskoterskan ar dar.

kontinuerligt tala direkt med patienten (trots annan aktivitet av Ovrig
vardpersonal), uppmuntra, ge kommandon som guidar patienten genom
proceduren, anvianda avledande fraser som hjdlper patienten att fokusera pa nagot
annat an smartan.

vara patientens “advokat”, genom att omedelbart svara pa patientens begéran och
sitt att tala, och fora dennes Onskan vidare till traumateamet. Detta var beroende
om och hur patienten uttryckte sig. Om en patient g alldeles tyst, talade inte
sjukskdterskan med patienten, utom for att informera patienten for ny procedur.

ge information med hénsyn till patientens medvetenhetsgrad. Informera patienten
om situationen, sa att han eller hon &r orienterad till tid och rum. Forklara
procedurer, 1 korta meningar, sa att de vet vad de har att vénta, och vilka foljder
procedurerna kan fa (29).

Detta bemdtande hjélpte patienten att halla ut. Sjukskdterskans och vardens

uppgift var alltsd att forma vardsituationen sd att patienten inte kédnde sig
forbisedd av all effektivitet och alla medicinska atgarder (29).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Viért intresse fran borjan var att enbart studera patienter med multitrauma. Det var
svért att finna litteratur kring endast denna typ av skada. Vi utdkade dérfor var
sOkning till att omfatta dven svart skadade patienter. S6kningens fokus var fran
borjan begrinsad till att enbart undersdka patienters vilbefinnande. Men dven
denna sokning fick utokas, till att omfatta livskvalité, eftersom det endast fanns fa
studier gjorda pa multitraumapatienters vilbefinnande. Vilbefinnande och
livskvalité hdnger titt samman. Darfor ansdg vi att dven begreppet livskvalité
kunde anvéndas i var sokning.

Vi valde att inte begridnsa oss endast till patienters upplevelse av vilbefinnande
flera ar efter traumat, utan ocksa studera vilbefinnandet redan pa avdelningen.
Vidare studerades patientens upplevelse av sjukskoterskans bemdtande, och hur
sjukskoterskan bor bemota patienten. Detta gjordes pa grund av brist pa
kvalitativa studier. En orsak till att vi inte hittade fler kvalitativa studier kan ha
varit att vi anvande fel soOkord, eller sokordskombinationer, eller att det
fortfarande rader en brist pa sddan forskning.

I de flesta fall begransades sokningen till att omfatta studier gjorda de senaste 10
aren. De artiklar som uteslots pad grund av denna begrdansning bor ej ha péverkat
resultatet, eftersom dessa liknade de som inkluderades. I ett fall valde vi 4nda att
ta med en artikel fran 1994, di denna var av vérde for var studie.

Resultatet innehdller 14 artiklar. Av dessa dr fem kvalitativa och nio kvantitativa.
De kvantitativa svarade an pd vara fragestéillningar pa ett annat sitt &n de
kvalitativa. Ett resultat fran kvantitativa artiklar kan generaliseras i storre
utstrdckning dn vad de kvalitativa kan. Samtidigt ger inte kvantitativa resultat
nagra individuella upplevelser, vilket de kvalitativa ger. Darfor ar det bra med
bada aspekterna, vilket ger en storre bredd &t resultatet.

I resultatet valde vi att anvinda flera citat for att mer specifikt lyfta fram
patienternas upplevelser, men dven for att stirka reliabiliteten i studien. Citaten
ger ocksé ldsaren en mojlighet att sjdlv granska och reflektera over resultatet. Vi
har latit citaten std i sin ursprungliga sprakform for att undvika risken for
tolkningsfel.

Resultatets artiklar innefattar studier gjorda i sévél Sverige (19, 25) s& som USA
(17, 27-29), Canada (16), Australien (18, 24), Norge (21, 22, 26), Storbritannien
(23) och Grekland (20). Denna internationella bredd ger styrka at resultatet,
samtidigt som resultatet kan vara begrinsat da artiklarnas studier dr gjorda i
vésterldndsk kultur. Det kan hinda att resultatet skulle se annorlunda ut om
Asiatiska, Afrikanska och Sydamerikanska lander funnits med. I ménga av dessa
lander dr intensivvarden inte sa vilutvecklad, men det sociala nitverket har desto
storre inverkan.
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De patienter som talat nagot annat sprak &n landets officiella sprék, har i de flesta
studier uteslutits. I och med detta finns inte dessa minoritetsgruppers upplevelser
med i resultatet, forutom 1 tva studier (27, 28).

Vidare har endast hilften av artiklarna lyft fram etiska stillningstaganden. De
Ovriga artiklarna uppvisade dnda god vetenskaplig forankring och valdes dérfor att
inkluderas i litteraturstudien.

Resultatdiskussion

En patients vig till tillfrisknande borjar redan pa akutvardsavdelningen. Har laggs
grunden for hur patienten kommer att hantera sitt multitrauma och hur detta
kommer att paverka livet. Aven om de medicinska &tergirderna blir livsviktiga
forsta tiden, sa dr d4nda upplevelsen av bemoétandet, sdrskilt for en ménniska som
for forsta gangen ar patient, valdigt viktigt. Detta paverkar patientens vég till
tillfrisknande och dennes upplevelse av sina skador.

Strandberg (19) menar att behovet av vardagsstudier, som utgér frin de skadades
erfarenheter och upplevelser, dr av stort viarde for att forstd och fi en okad
kunskap om den situation de befinner sig i. Syftet med denna litteraturstudie var
darfor att beskriva hur patienter, som drabbats av ett multitrauma, upplever sitt
psykiska och existentiella vélbefinnande. Syftet anses uppfyllt, d& resultatet vél
beskriver dessa patienters upplevelser av vilbefinnande.

Vi har valt att i var diskussion utgd ifrén Katie Erikssons omvérdnadsteori (14).
Eriksson har en holistisk syn pa ménniskan, vilket innefattar fysiska, psykiska och
existentiella (andliga) dimensioner. Vi kommer i diskussionen framfor allt att
belysa de psykiska och existentiella dimensionerna, da detta Overrensstimmer
med vart syfte, men dven hur den fysiska dimensionen samverkar med de andra
tva dimensionerna. Eriksson (15) belyser att ménniskans tre dimensioner &r tétt
sammanvévda, och ej atskiljbara. Detta har tydligt framkommit i vart resultat, da
det har funnits svarigheter att skilja mellan psykiska och existentiella upplevelser.

Multitraumat visade sig ha en stark paverkan pa flertalet omraden i patienternas
dagliga liv, och de langvariga funktionella och psykologiska problemen kunde ge
patienten mycket lidande. De funktionella problemen ledde till psykiskt lidande
som forsvarade det fysiska tillfrisknandet. Bade det funktionella- och psykiska
lidandet paverkade det existentiella védlbefinnandet.

Psykisk dimension

Vigen till tillfrisknande och hélsa visade sig vara mycket individuell. Eriksson
(14) framhéaller viagen till hédlsa som en inre process, dir det sker en pendling
mellan kédnsla av vilbefinnande till kinsla av illabefinnande. Denna process och
upplevelsen av hélsa, dr enligt Eriksson nagot som varierar frdn ménniska till
minniska. Vilbefinnande beskriver Eriksson (11) i betydelsen av att “finna sig
val”, dér kédnslan av vilbefinnande innefattade méinniskans inre upplevelser och &r
knutet till kroppsligt, psykiskt och existentiellt vdlbehag. Sarvimiki & Stenbock-
Hult (13) beskriver ocksa psykiskt och existentiellt vilbefinnande. Psykiskt
vilbefinnande sattes i relation till hur minniskan kdnslomaéssigt upplever sig sjdlv
och sin omviérld. Men &ven intellektuellt, hur hon identifierar och tolkar behov
och kénslor, samt att upplevelsen av vilbefinnande ar beroende av vilken formaga
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individen har att handskas med olika situationer. Véart resultat visade att en viktig
del for att patienten ska kdnna vélbefinnande var att denne anvénder sin inre
formaga och resurser, for att kunna gi vidare och aterhimta sig. Onskan att terfa
sjdlvstandighet kunde vara en stark inre drivkraft. D4 patienten upplevde
forbattring i ndgon form, stirktes kinslan av vilbefinnande.

Tanken att forsona den kdnslomissiga och intellektuella dimensionen inom sig,
kan betyda att se pa sina kénslor med fornuftet och forsoka sirskilja vad som
egentligen dr sant, och vad som patienten forestillt sig hur verkligheten skulle
kunna bli. Detta sirskiljande kan vara nddvéndigt, for att inte bli ett offer for
kénslor som inte stimmer med verkligheten.

Patienter som fatt en fordndrad varldsbild och sjdlvbild till f6ljd av traumat, kunde
uppleva en mingd olika kénslor, bl.a. hopploshet Gver tillvaron, eftersom den inte
var densamma som innan. I tankevérlden kunde man gora allt mycket vérre dn vad
det egentligen var 1 verkligheten.

Men hoppet anses dndé vara det som sist limnar en méinniska. Hoppet kan starkas
av relativt smé insatser, som att ha familjen nira, vilket resultatet visade. En
minniska som dr ndra déden kan dirmed 4nda kdnna hopp, nir man fir ha dem
man dlskar néra sig.

Vidare beskriver Sarviméki & Stenbock-Hult (13) det existentiella vdlbefinnandet
som ndgot som innefattar varderingar av livet och déden, normer och ideal. Vissa
patienter ville inte vara utan traumat de genomgétt. Detta hade fort dem till insikt
om vad som egentligen dr viktigt i livet, och de hade borjat uppskatta varje ny
dag. Normer, vérderingar och ideal som tidigare var viktiga sdgs inte langre som
lika betydelsefulla. Kanske vissa kunde hitta en mening i varfor det hdande just
dem och kédnna frid i det. Patienterna i1 vart resultat uttryckte inte alltid sina
upplevelser som vilbefinnande. Men det framkom &ndd tydligt att de flesta
upplevelser var starkt férenade med vilbefinnande eller illabefinnande.

I enlighet med Cullberg (5), drabbades flertalet av patienterna i1 studiens resultat
av PTSD, depression och dngest. Weiseath & Mehlum (1) beskrev depression som
en foljd av ett psykiskt forlusttrauma, di patienten drabbats av kroppsliga och
funktionella fordndringar. Denna koppling dverrensstimmer vil med resultatet,
diar patienter som hade nedséttningar 1 funktionsféorméga, ofta drabbades av
depression.

Forluster och skadeverkningar kunde vicka starka kénslor hos patienterna, men
dven hos méanniskor i dess omgivning. Patienterna beskrev kédnslan av skam, att
skdimmas for beteenden eller brister som var relaterade till skadan. Enligt
Weiseath & Mehlum (1) kunde kdnslan av forlust forstirkas, om nérstaende eller
personer i omgivningen reagerade starkt pa patientens funktionsnedséttningar och
forluster. Skador som paverkade utseendet, kunde ofta ge angest infor andras
blickar, vilket ledde till att patienten drog sig undan ytliga, sociala kontakter.
Detta framkom é&ven 1 resultatet, dar skamt eller kriankning kunde leda till att
patienten valde att vilja bort vissa sociala umgidngeskontakter. Att plotsligt inte
langre “’passa in” i vérlden, kunde bli ett trauma 1 sig. Speciellt svart maste det
vara att behdva anpassa sig till ett samhélle som sétter viarde pa fysisk skonhet och
perfektion. Men é&ven att 1 vardagen, mota de svarigheter som fysiska
begrinsningar kan fora med sig, exempelvis om patienten maste forflytta sig med
hjélp av rullstol.
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Det sociala sammanhanget ndmndes dven som en viktig stddjande faktor, och var
en avgorande del i patientens tillfrisknandeprocess. For de individer som inte har
ett starkt socialt nétverk, far kanske multitraumat och dess foljder, svérare
konsekvenser i det dagliga livet. Eftersom ett multitrauma i sig kan leda till att
patienten drar sig undan sociala kontakter, blir ensamheten for dessa &nnu storre,
an vad den blir for en patient som har en stédjande omgivning.

Trost & Levin (8) beskrev att de personer som drabbas av forluster eller olycka,
dven kan drabbas av en identitetskris. Identiteten som ménniskan vanligtvis tar for
given, sattes for patienten helt ovintat 1 gungning, och kunde leda till en tillfallig
personlighetsfordndring. I resultatet visade sig denna identitetskris som en killa
till otrygghet, ddr patienten helt plotsligt rycktes bort frén sin trygga, inarbetade
tillvaro. Det &r tdnkbart att f6r en manniska som redan innan multitraumat maétt
psykiskt daligt, blir identitetskrisen, tillsammans med &vrigt psykiskt lidande,
nagot som gdr lidandet dnnu vérre.

Ovan ser vi tydligt hur en fysisk skada kunde leda till ett psykiskt sammanbrott.
Detta visades dven vid en kraftig smértupplevelse och medicinska atgérder, vilka
var forknippat med radsla for vad som véntade patienten. Radslan kan forvérra
smértan och stirka ensamhetskénslan. Har har sjukskoterskan en viktig roll som
den som finns dir for patienten och hjilper denne igenom. Om patienten kan
kénna sig trygg kan sidkert mycket av rddslan reduceras och dirmed smértan.

Flera av resultatets artiklar lyfte fram de negativa konsekvenserna som kunde folja
ett multitrauma. Men négra artiklar lyfte 4ven fram de positiva konsekvenserna,
som visade sig i form av fordjupad sjélvinsikt, fornyad uppskattning av livet och
sina relationer och hopp om tillfrisknande. Detta kan man hérleda till Cullbergs
(5) beskrivning av nyorienteringsfasen, dir patienten upplever en fordndring av
sjalvbilden, och den skakade sjélvkanslan ateruppréttas.

Existentiell dimension

Resultatet visar att patienter som drabbas av multitrauma kan bdrja tinka pé
doden, och deras egen sarbarhet och dodlighet. I enlighet med Erikssons teori (15)
hénger dven den fysiska och existentiella dimensionen intimt samman. Patienterna
menade att den traumatiska hiandelsen och de fysiska skadorna som f6ljde, vickte
framfor allt existentiella tankar. Det kan hdnda att det man byggt sitt liv pa var
borta, vare sig det var vikten av utseende eller en forlorad familj. En ny, osédker
virld hade uppstatt, en vérld didr méinniskan var mycket sirbar. Patienterna
hanterade detta olika. For vissa blev livet inte virt att leva lingre, medan f6r andra
fick livet en helt annan omvérdering och omprioritering till det béttre, &ven om det
kunde ta ar. Hér visas tydligt betydelsen av uppfoljning fran hélso- och sjukvérd,
for att kunna forsonas med sitt nya liv och fa hjélp att se pa tillvaron pa ett nytt
satt.

Jon & Allen (6) skrev att traumapatienterna upplevde skuld i ndgon form. Om
endast en ménniska har dverlevt en olycka kan denna uppleva 6verlevnadsskuld. I
resultatet beskrevs ingen upplevelse av skuld, vilket dr ndgot som kan féorekomma
i den tidiga katastrofreaktionen (7).
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Genusaspekter

I vara artiklar bestod patientpopulationen framfor allt av midn. Kan en anledning
till detta vara att skadorna ofta uppkommit genom trafikolyckor, och att méan, i
storre utstrackning dn kvinnor, kor bil och motorcykel? Detta gor att resultatet inte
gar att generalisera. Utifrdn vara artiklar framkom det att kvinnor ofta far svérare
psykiska foljder 4n ménnen. De drabbades i hogre utstrickning av PTSD, och
lagre grad av vélbefinnande under ldngre tid. Kan det vara s att det behdvs mer
specialiserad védrd och rehabilitering for kvinnor? For att {4 svar pa detta behovs
det mer forskning kring kvinnors upplevelser av psykiskt och existentiellt
vilbefinnande.

Betydelse i varden

Vi vill utifrdn vért resultat lyfta fram hur sjukskoterskan bor gé till véga i
bemotandet av en patient med multitrauma. Viktiga komponenter ér:

- Att ge information. Informationen &r sirskilt viktig infor behandling, for att
undvika att den blir ett hot for patientens sjilvstindighet.

- Att gora patienten delaktig. Om vérdpersonalen tar Over allt ansvar, kan
patienten kédnna att denne inte har kontroll 6ver situationen, och detta kan bli ett
hinder i tillfrisknandet.

- Att trosta, férbereda och vagleda patienten genom procedurer. Sjukskoterskan
bor se sin roll som den som ser patienten, dennes kénslor och upplevelser.

- Att vara uppmarksam pa signaler hos patienten, och svara an pa dessa, vilket
kan lindra béde stress, smirta, chock och sjuklighet.

Vad kan goras i framtiden?

I ett samtal med kurator Ollegird Jacobsson (30) hivdade hon bestimt att
patienter som kommer ut frdn traumaavdelningen vanligtvis inte fir nagon
uppfoljning, vare sig fysiskt eller psykiskt. Detta Overrensstimmer vdl med
litteraturstudiens resultat, dar flertalet patienter beskriver detta glapp som valdigt
frustrerande. Det ligger néra till hands att tro att det saknas kunskaper pd den
samhdlleliga nivdn. Den medicinska och rehabiliteringsmedicinska utvecklingen
har gatt sa fort framat att helhetssynen pa minniskan, det sociala stodet, och
samordningen av olika stodinsatser pd samhillsnivan inte haller motsvarande
standard betraffande kunskap.

Forslag pa hur detta glapp skulle kunna 6verbryggas:

- Att utveckla en specifik rehabilitering for patienter med multitrauma.

- Att det finns en samordning mellan olika instanser och professioner sa att det
finns en uppfoljning efter utskrivning.

- Att varje patient fir en individuell vard- och rehabiliteringsplan innan
utskrivning, som ska folja patienten en tid framat.

- Att tydlig information ges om vérd och rehabilitering, samt att tid for aterbesok
ges innan utskrivning. Patienten bor dven fa en kontakt (sjukskoterska/lidkare), ett
namn och nummer som denne kan ringa till vid fragor eller problem, sa patienten
kan kédnna sig trygg 1 vetskapen om att ha nagon att vinda sig till.

- Att en kurator knyter kontakt med patienter redan pa avdelningen och informerar
om mojligheten till kuratorskontakt, under sjukhusvistelsen, som krisstod 1 akuta
skedet, och dven i uppfoljningen efterat. Detta &r viktigt eftersom traumapatienter
kan ha svért att ta initiativ till kontakt.
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Den mangdimensionella problematiken som patienter med multitrauma upplever,
med bl.a. frustration over att livet aldrig kommer bli som forr, behdver tas pa
allvar. Patienterna behover fa hjilp med att forsonas med det nya livet. Ska
patienten behodva kosta sjukvérden dnnu mer, genom att aterigen soka hjilp, denna
gang for depression och andra psykiska svarigheter, nir detta hade kunnat goras
nagot at redan frdn borjan? DA rehabiliteringen 1 dagsliget ér bristféllig far det till
foljd att ménga av dessa patienter har stora svarigheter att komma tillbaka till
arbetslivet. Och pd grund av sjukskrivning blir detta ytterliggare en ekonomisk
borda for samhéllet. Om sjukvarden samarbetade pa ett annat sitt med andra
professioner, med patientens bésta i fokus, hade inte deras situation behovt se ut
som den gor. Utveckling och forskning pa detta omrade ar hogst onskvirt.
Konklusion

Det behovs en specifik rehabilitering och uppfoljning for dessa patienter, dir det
finns en samordning mellan olika instanser och professioner. Detta for att
overbrygga det glapp patienterna upplever.
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Forfattare:  Richmond TS, Thompson HJ, Deatrick JA, Kauder DR.

Tidsskrift:  Journal of Advanced Nursing

Tryckar: 2000

Syfte: Att belysa forstaelsen av tillfrisknande av fysiskt trauma och
grundligt beskriva tillfrisknandets natur.

Metod: Semistrukturerade kvalitativa telefonintervjuer, som en del av en
storre kvantitativ studie.

Urval: 63 patienter som dverlevt allvarligt fysiskt trauma, blev
intervjuade 2-5 ar efter traumat.

Referenser: 17

Land: USA

Referensnr: 18

Titel: After the accident: Survivors™ perceptions of recovery
following road trauma.

Forfattare:  Harms L.

Tidskrift: Australian Social Work

Tryckar: 2004

Syfte: Att ta reda pd hur de 6verlevande upplevde vigen till

tillfrisknande, genom svara ortopediska operationer,
rehabiliteringen pd en avdelning och éren efter.

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET - Insitutionen for vardvetenskap och hilsa



Metod:

Studien dr bade kvantitativ och kvalitativ. 79 patienter
fullbordande undersékningen. 24 av dessa deltog i djupintervjuer
via telefon.

Urval: Patienter var mellan 22-85 ar, diar 73% var fodda i Australien.

Referenser: 23

Land: Australien

Referensnr: 19

Titel: Vuxna med forvarvad traumatisk hjarnskada-
omstéallningsprocesser och konsekvenser i vardagslivet. En
studie av femton personers upplevelser och erfarenheter av att
leva med forvarvad traumatisk hjarnskada.

Forfattare:  Strandberg T

Tidskrift: -

Tryckar: 2006

Syfte: Att 6ka kunskapen om, samt att belysa den omstéllningsprocess
och de konsekvenser som vuxna personer med traumatisk
hjarnskada erfar och upplever 1 vardagslivet och 1 stodet efter en
forvarvad hjérnskada.

Metod: Hermeneutisk kvalitativ ansats, ddr intervjuaren anvéinde sig av en
halvstrukturerad frageguide, som gav informanten fritt utrymme att
uttrycka sina erfarenheter och upplevelser.

Urval: 23 personer med traumatiskt forvérvad hjarnskada, aldrarna 22-56
ar.

Referenser: 252

Land: Sverige

Referensnr: 20

Titel: Health-Related quality of life and disability in survivors of
Multiple Trauma One Year After Intensive Care Unit
Discharge

Forfattare:  Dimopoulou I, Anthi A, Mastora Z, Theodorakopoulou M,
Konstandinidis A, Evangelou E et al.

Tidskrift: American journal of physical medicine and rehabilitation

Tryckar: 2004

Syfte: Att utvdrdera hélsorelaterad livskvalité och oférmaga hos
multitraumapatienter som krivt intensivvard.

Metod: En prospektiv kohort studie, dir patienterna fick fylla i kvantitativa
frdgeformuldr, ett ar efter utskrivning.

Urval: 87 patienter med multitrauma som inkom till
intensivvardsavdelningen.

Referenser: 25

Land: Grekland
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Referensnr:

21

Titel: Long-Term Multidimensional Functional Consequences of
Severe Multiple Injuries Two Years After Trauma: A
Prospective Longitudinal Cohort Study

Forfattare:  Soberg H, Lundgaard, Bautz-Holter E, Roise O, Finset A

Tidskrift: Journal of Trauma

Tryckar: 2007

Syfte: Faststilla funktion och livskvalité efter svara skador.

Metod: Prospektiv kohortstudie. Patienter med allvarliga multipla skador,
fick via e-mail fylla i kvantitativa frageformular, sex veckor efter
utskrivning, samt efter ett och tva ar.

Urval: 105 patienter deltog i studien.

Referenser: 56

Land: Norge

Referensnr: 22

Titel: Life satisfaction several years after severe multiple trauma-
a retrospective investigation

Forfattare:  Anke AG, Fugl-Meyer AR.

Tidskrift: Clinical Rehabilitation.

Tryckar: 2003

Syfte: Att beskriva forekomsten av fordndringar 1 tillfredsstillelse med
livet efter multitrauma. Att analysera associationerna mellan
tillfredsstillelse med livet som helhet och olika omréaden 1 livet,
samt identifiera viktiga faktorer som medverkar till
tillfredsstéllelse med livet.

Metod: Retrospektiv kvantitativ uppfoljningsstudie.

Urval: 69 patienter med allvarligt multitrauma deltog i studien.

Referenser: 29

Land: Norge

Referensnr: 23

Titel: Quality of life after multiple trauma requiring intensive care.

Forfattare:  Thiagarajan J, Taylor P, Hogbin E, Ridley S.

Tidsskrift:  Anaesthesia

Tryckar: 1994

Syfte: Att noggrant undersoka livskvalité hos 6verlevande traumaoffer,
som varit under intensivvard. Att forsoka identifiera omrdden dér
livskvalitén var allvarligt nedsatt. Att jimfora tillgédngliga metoder
for att mata livskvalité i samband med intensivvard.

Metod: Genom strukturerade kvantitativa intervjuer med frdgeformular
mittes patienternas livskvalité.

Urval: Alla 6verlevande med multitrauma kontaktades efter utskrivning,
42 patienter fullfoljde studien.

Referenser: 20

Land: Storbritannien
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Referensnr:

24

Titel: The aftermath of Road Trauma: Survivors Perceptions of
Trauma and growth Contents

Forfattare:  Harms L, Talbot M.

Tidskrift: Health and Social Work.

Tryckar: 2007

Syfte: Att beskriva kvarvarande psykosociala upplevelser hos patienter
som Overlevt en trafikolycka.

Metod: Datan insamlades bade via anonyma frageformuldr, samt via
djupintervjuer med 6ppna fragor. Studien anvinde béade ett
kvantitativt och kvalitativt analysforfarande.

Urval: 79 patienter deltog i studien.

Referenser: 34

Land: Australien

Referensnr: 25

Titel: Outcome and quality of life 5 years after major trauma

Forfattare:  Sluys K, Haggmark T, Iselius L.

Tidskrift: Journal of Trauma

Tryckar: 2005

Syfte: Denna artikel vill undersoka livskvalitén efter stort trauma och
identifiera faktorer som potentiellt ar associerade till skadan.

Metod: Kvantitativ studie gjord fem ar efter ett stort trauma, dir
livskvalitén mattes efter olika méitinstrument.

Urval: 309 patienter fran Karolinska sjukhuset i Stockholm mellan aren
1996 och 1997.

Referenser: 51

Land: Sverige

Referensnr: 26

Titel: Long-Term Prevalence of Impairments and Disabilities after
Multiple Trauma

Forfattare:  Anke AG, Stanghelle JK, Finset A, Roaldsen KS, Pillgram-Larsen
J, Fugl-Meyer AR.

Tidskrift: Journal of Trauma

Tryckar: 1997

Syfte: Att analysera forekomsten av nedsittningar och oférmégor efter
allvarlig multipelt trauma.

Metod: Kvantitativ intervjustudie, dér patienterna fick besvara
frageformular.

Urval: Alla patienter med allvarligt multipelt trauma, som inkom pa
kirurgavdelningen. 69 patienter passade in pé inklusionskriterierna.

Referenser: 21

Land: Norge
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Referensnr:

27

Titel: Outcome after Major Trauma: 12-Month and 18-Month
Follow-Up Results from the Trauma Recovery Project

Forfattare:  Holbrook, Troy L, Anderson JP, Sieber W], Browner D, Hoyt DB
et al.

Tidsskrift:  Journal of Trauma.

Tryckar: 1999

Syfte: Att beskriva funktionella resultat fran 12- respektive 18 manaders
uppfoljning av Trauma Recovery Project’s population, samt att
undersodka kopplingen/ forbindelsen av formodade riskfaktorer
med funktionella resultat.

Metod: Uppfdljning av tidigare studie, via telefonintervjuer, dér patientera
fick svara pa kvantitativa frageformular.

Urval: 780 patienter, av de ursprungliga 1048 studiedeltagarna, deltog i
uppfoljningsstudien.

Referenser: 43

Land: USA

Referensnr: 28

Titel: Gender differences in long-term posttraumatic stress disorder
(PTSD) outcomes after major trauma: women are at higher
risk of adverse outcome than men.

Forfattare:  Holbrook, Troy L., Hoyt, David B., Stein, Murray B., Sieber,
William J.

Tidskrift: Journal of Trauma

Tryckar: 2002

Syfte: Att undersoka skillnaderna mellan kdnen i utdragna PTSD och att
faststilla PTSD:s inverkan pa respektive konens livskvalité, vid 6-,
12-, och 18 ménader uppf6ljning.

Metod: Kvantitativ studie gjord pé 1048 traumapatienter, dir man métte
livskvalité, tidiga symtom pa stressreaktion och PTSD.

Urval: Patienterna dr utvalda fran fyra trauma center i San Diego som
finns med i det regionala trauma systemet. Patienternas alder &r
>18 ar.

Referenser: 31

Land: USA

Referensnr: 29

Titel: Maintaining Patient Endurance, the comfort work of trauma
nurses.

Forfattare:  Morse JM, Proctor A.

Tidskrift: Clinical Nursing Research

Tryckar: 1998

Syfte: Att forklara det trostandet talet som hjilper den allvarligt skadade

patienten att uthdrda smértan fran skada och foljande behandling
och at dterfa kontrollen
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Metod: Kvalitativ observationsstudie. Patienterna hade, under tiden de har
varit inneliggande pé traumaavdelning, blivit videofilmade.
Materialet har sedan analyserats med en lingvistisk analysmetod.

Urval: 67 patienter fran tva traumacenter i Pennsylvania och Illinois.
Referenser: 11
Land: USA
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