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SAMMANFATTNING

Trauma ar en plotslig, ovantad handelse som kan leda till lidande for de drabbade. Korrekt
initialt traumaomhandertagande &r av storsta vikt for minskad mortalitet men aven for
aterhamtningen efter traumat, bade fysiskt och psykiskt. Trots ambulanssjukskoterskans
omvardnadsansvar framkommer det att det vardande forhallningsséattet kan bli lidande i
stressade situationer med svart sjuka eller skadade patienter. Forskning och utbildning inom
trauma fokuserar mycket pa det medicinska perspektivet varpa patienters upplevelser av
traumaomhandertagande behéver lyftas.

Syftet var att belysa patienters upplevelser av initialt traumaomhéndertagande inom
akutsjukvarden.

Som metod anvéndes integrerad litteraturoversikt med systematisk sékmetod i databaserna
PubMed och CINAHL. Aven manuella sokningar utfordes for att utdka sokresultatet.
Dataanalys genomfordes med integrerad analys. Totalt 16 artiklar av kvalitativ, kvantitativ
och mixad metod ingick i analysprocessen.

Resultatet visade att patienternas upplevelser paverkades av vardpersonalens bemotande och
kompetens. Tva huvudkategorier identifierades; Vardrelationens betydelse och Att fa sina
fysiska och psykiska behov tillgodosedda. Till dessa identifierades underkategorier som
narmare beskrev patienternas upplevelser. Delaktighet beskrevs som en viktig aspekt for att
aterfa forlorad kontroll 6ver sin kropp och autonomi och en etablerad vardrelation var av stor
betydelse for att patienterna skulle kdnna sig omhandertagna och trygga genom vardkedjan.
Vidare beskrev patienterna att samévad, kompetent och erfaren personal som under
omhandertagandet tillgodosag aven psykiska behov var av stor betydelse for upplevelserna
under omhandertagandet.

Slutsatsen innebar att personcentrerad vard och etablerandet av mellanménsklig relation
mellan patient och vardpersonal tillskrivs stor betydelse for patienternas upplevelser av det
initiala traumaomhandertagandet. Det &r av stor vikt att lyfta patientens perspektiv da en
positiv vardupplevelse anses kunna lindra framtida negativa halsoeffekter. For en tkad
kvalitet i traumaomhandertagandet behdver patienternas upplevelser och perspektiv
vardesattas och omvardnaden tillskrivas lika stor betydelse som det medicinska
omhéndertagandet.

Nyckelord: Mellanméanskliga relationer, Patientperspektiv, Personcentrerad vard,
Traumaomhéndertagande, Upplevelser



ABSTRACT

Trauma is a sudden, unexpected event that can lead to suffering for those affected. Correct
initial trauma care is of the utmost importance for reduced mortality but also for recovery,
both physically and psychologically. Despite the nursing responsibility of the ambulance
nurse, it appears that the caring approach can suffer in stressful situations with seriously ill or
injured patients. Education and research in trauma focus a lot on the medical perspective, on
which patients ‘experience of trauma care needs to be emphasized.

The aim was to highlight patients’ experiences of initial trauma care in emergency healthcare.

The method was an integrative literature review with a systematic search method in the
databases PubMed and CINAHL. Manual searches were also performed to expand the search
results. Data analysis was conducted using integrated analysis. A total of 16 articles of
qualitative, quantitative and mixed methods were included in the analysis.

The result showed that patients’ experiences were affected by the healthcare professionals'
treatment and competence. Two main categories were identified; The importance of the caring
relationship and To have their physical and psychological needs met. For these, subcategories
were identified that more closely described the patients’ experiences. Participation was
described as an important aspect for regaining loss of control

over one's body and autonomy, and an established caring relationship was of great importance
for the patients to feel cared for and secure through the care chain.

Furthermore, the patients described that well-trained, competent, and experienced staff who,
during the care, also met psychological needs were of great importance to the experiences of
the trauma care.

The conclusion is that person-centered care and the establishment of a human-to-human
relationship between patient and caregiver are attributed great importance to patients'
experiences of initial trauma care. It is important to raise the patient's perspective, as a
positive care experience is able to alleviate future negative health effects. For an increased
quality in trauma care, the patients' experiences and perspectives need to be valued and the
nursing care given as much importance as the medical care.

Keywords: Experiences, Interpersonal relationships, Patient perspective, Person-centered
care, Trauma care
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INLEDNING

Att utsattas for trauma ar for patienten ofta en plétslig, ovantad och dramatisk handelse som
kan leda till fysiska och psykiska konsekvenser, bade vid skadetillfallet och pa lang sikt.
Personer som drabbas av trauma beskriver hur de lagger sina liv i vardpersonalens hander och
blir beroende av hjalp fran andra manniskor (Holmberg et al., 2014; Ahl et al., 2005). Trauma
ar en av de vanligaste orsakerna till ovantade dodsfall for personer under 40 ar i industrilander
och for varje dod finns tre invalidiserade (Svenska traumaregistret [SweTrau], 2022). Inom
traumasjukvarden beskriver “den gyllene perioden” den kritiska period dar svart skadade
patienter ibland bara har minuter kvar i livet om inte direkta livshot elimineras och skyndsam
transport till ratt instans med ratt vard kan ske. Stora krav stélls saledes pa
ambulanspersonalen i omhandertagandet av personer som drabbats av trauma (National
Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2021; Sewalt et al., 2020).
Svensk sjukskoterskeforening (2022) beskriver att ambulanssjukskoterskans uppgift i
samhallet &r att utfora god vard oavsett kontext. Det innebér att under oforutsagbara
forhallanden kunna prioritera, bedoma, varda patienter pa ett personcentrerat, professionellt
och vetenskapligt sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Vid vard av svart sjuka och
skadade patienter beskriver sjukskoterskor hur fokus kan forflyttas fran den drabbade
personen till att monitorera vitalparametrar och planera for ankomst till sjukhus. Detta innebar
att patienten latt kan glommas bort, vilket ocksa leder till svarigheter for sjukskoterskan att
skapa en vardrelation och patienten blir pa sa vis utelamnad ur sin egen vard (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2011). Detta kan forsumma patientens autonomi och delaktighet i sin
vard, vilket ar lagstadgat i Patientlagen (SFS 2014:821) att vardpersonalen ska beakta genom
personcentrerad vard. Mycket arbete och forskning laggs pa hur bade den prehospitala och
intrahospitala traumasjukvarden ska optimeras for att minska dodligheten, minska bestaende
skador och lindra lidande (Carter & Cumming, 2014; Lennquist, 2017). Studier kring trauma
utgar saledes ofta fran det medicinska perspektivet. Studien &mnar lyfta in patientperspektivet
i det initiala traumaomhandertagandet. Detta genom att undersdka patienters upplevelser av
det initiala omhéandertagandet vid trauma.

BAKGRUND

Definition av trauma

National Insititute of Medical General Sciences (2020) definierar fysiskt trauma som en svar
kroppslig skada som kan delas in i tva typer: trubbigt trauma och penetrerande trauma.
Trubbigt trauma innebér att kroppen utsétts for skador av exempelvis betydande
energidverforing eller objekt. Penetrerande trauma innebér att kroppen skadas nar ett objekt
penetrerar kroppens barridrer. Thompson et al. (2021) definierar vidare ett stort trauma som
betydande skada eller skador som kan vara livshotande eller livsférandrande orsakade av
antingen hog- eller lagenergimekanismer.

Enligt varldshélsoorganisationen (WHO, 2022) kan all sorts trauma, &ven om det ej &r
livshotande, 6ka risken for psykisk ohélsa. Saledes kan trauma innebéra bade ett fysiskt och
psykiskt lidande for den drabbade.



Initialt traumaomhéandertagande

Definition av begreppet “Initialt traumaomhéandertagande”

| denna litteraturdversikt definieras initialt traumaomhéndertagandet som
traumaomhandertagande som utfors av vardpersonal inom akutsjukvarden, vilket innefattar
ambulans (prehospital akutsjukvard) samt akutmottagning och traumacenter (intrahospital
akutsjukvard — tidig vard pa sjukhus) (WHO, 2018). Det vill sdga den del av vardkedjan fran
patienten moter ambulanspersonalen fram tills det att denne fors vidare fran akutmottagning
eller traumacenter for hemgang, inlaggning, operation eller intensivvard. Begreppet
traumaomhéandertagande i sig avser de handlingar som utfors av vardpersonal i syfte att hjélpa
de som drabbats av trauma.

Eftersom olika professioner verkar inom akutsjukvarden kommer framfor allt begreppet
“Véardpersonal” anviindas i litteraturstudien. I fall som uppenbart rér ambulanssjukvarden
kommer begreppet “Ambulanspersonal” anvindas. I fall dir det i primérkéllan tydligt
framkommer vilken profession som avses, kommer denna profession att anvéandas.

Omhéndertagandet av traumapatienter

Omhéndertagandet vid trauma &r av storsta vikt for utfallet for patienten, vilket stéller stora
krav pa ambulanspersonalen (Gondek et al., 2017; NAEMT, 2021; Socialstyrelsen, 2015). For
ett optimalt traumaomhéandertagande kravs vélutbildad och for &ndamalet samtranad
vardpersonal (Gondek et al., 2017; Kostiuk & Burns, 2022). Som ett led i detta tranas
vardpersonal i, och patienter omhandertas enligt internationella koncept sa som exempelvis
Advanced trauma life support (ATLS) och PreHospital Trauma Life Support, PHTLS
(Bolander, 2016; Socialstyrelsen, 2015). PHTLS-konceptet baseras, likt manga andra koncept
fran ATLS och inriktar sig mot prehospital akutsjukvard (NAEMT, 2021; Navarro et al.,
2014; Socialstyrelsen 2015). Syftet med koncepten r att ge ett strukturerat, fullgott
omhandertagande till traumapatienten och minska traumats konsekvenser i form av mortalitet
och morbiditet (Gondek et al., 2017). Forskning visar att effektiviteten vid omhéndertagande
av traumapatienter 6kar hos de som utbildat sig i konceptutbildningarna (Teuben et al., 2020).
Konceptutbildningarna fokuserar till storsta del pa det medicinska omhéndertagandet och
valdigt lite kring patientens upplevelser av traumaomhéandertagandet.

Traumaomhéandertagandet ska alltid borja med att identifiera och avvarja livshot med hjélp av
minnesregeln X-ABCDE (Gondek et al., 2017; Kostiuk & Burns, 2022; Laskowski-Jones,
2009; Thim et al., 2012). Dar X, exanguniating, star for massiv yttre blodning som ar direkt
livshotande. A, airway, star for luftvag dar ofri/hotande ofri luftvag ar forenat med hég och
tidig mortalitet. B, breathing innefattar andning dér férsdmrat andningsarbete indikerar att
patienten har problem med andningen pa grund av skada mot andningsorgan eller
kompenserar for ett stort problem pa de ovanstaende eller kommande punkterna. C,
cirkulation undersdks genom att kontrollera patientens hudkostym (farg, temperatur, om
huden &r kall eller torr) samt puls (var den finns, frekvens och kvalitet). Paverkan under C kan
i traumasammanhang bland annat indikera blodforlust genom inre eller yttre blédning,
kompensation av forsamrad andning, skador pa nervsystemet eller samtidigt medicinsk
akomma. Under D, disability, bedémer vardpersonal patientens medvetandegrad och
neurologiska funktioner da dessa kan indikera problem pa bland annat ovanstaende punkter,
skallskador eller medicinska orsaker som exempelvis hypoglykemi. Som sist undersoks resten
av kroppen under E, exposure, for att se uppenbara skador som felstallningar pa extremiteter.
Under E ingar aven att skydda patienten fran kyla (Thim et al., 2012). Denna undersékning



ska ga fort och genomforas under cirka 30 sekunder om inget avvikande uppmarksammas.
Under varje punkt dar ett problem uppstar ska dessa atgardas innan undersokningen gar vidare
(NAEMT 2021; Thim, et al., 2012).

| en stressad situation med en svart sjuk patient kan det vardande forhallningssattet bli
lidande. Sjukskoterskor beskriver att det kan vara svart att skapa en vardrelation till svart
skadade patienter (Freeman et al., 2014) samt att de vid kritiska tillstand kan bli uppslukade
av att vervaka vitalparametrar, behandla och planera fortsatt vard vilket innebar att
patienterna kan “glommas bort” och inte far den uppmérksamhet de behdver (Wireklint
Sundstrom & Dahlberg, 2011). Vidare beskriver sjukskéterskor att det i sin tur kan leda till att
patienten kanner sig utelamnad och upplever att sjukskoterskan inte bryr sig om hur de
upplever situationen (Wireklint Sundstrém & Dahlberg, 2011). En stor enkatstudie om Kritiskt
sjuka patienters upplevelser av akutsjukvarden pavisar att omvardnaden ar av storsta
betydelse for patientens upplevelse. Stor vikt laggs vid sjukskoterskans formaga att
kommunicera pa ett tydligt och respektfullt satt samt lata patienterna vara delaktiga i sin vard
(Watts et al., 2021).

Patienters upplevelser av att drabbas av trauma

Definitionen av begreppet “upplevelse” dr ndgot en person dr med om och uppfattar, vilket i
sin tur paverkar personens sétt att kanna, tanka och vara (Egidius, 2008;
Nationalencyklopedin 2023).

Ett trauma kan medfora kraftiga fysiska besvar och hinder i form av svar smarta och forlust av
kroppsliga funktioner (Lennquist 2017). Patienter beskriver att de vid ett trauma abrupt kastas
fran normalitet till en kansla av okontrollerbart kaos. Kontrollforlusten i situationen leder till
en surrealistisk situation dar de lamnas ovetande kring det faktum om de ens kommer att
overleva vilket i sin tur leder till stark radsla och osékerhet (Forsberg & Saveman, 2011).
Stark smarta och blédande sar ar ofta relaterat till 6kad dédsangest (Skinner et al., 2019).

Personer som utsatts for trauma kan uppleva ett brett kanslospektrum - rddsla, oro, ensamhet,
osdkerhet, ilska, kontrollférlust och sarbarhet. Dessa kanslor har visat sig leda till radsla for
att inte klara av situationen med livet i behall (Forsberg & Saveman, 2011; Skinner et al.,
2019;). Forskning visar att de drabbade dven kan k&nna skam och skuld och klandra sig sjalva
for handelsen (Paiva et al., 2010; Skinner et al., 2019).

Holmberg et al. (2014) och Ahl et al. (2005) beskriver att personer som utsatts for akut
sjukdom och trauma 6verlamnar sig till vardpersonal och pa s vis blir helt beroende av nagon
annan, vilket innebar att de tappar kontrollen Gver sitt liv och maste kapitulera da de inte
langre kan ta hand om sig sjalva. Att veta att ambulansen ar pa vag skapar en delad kansla
med vetskapen om att hjalp ar pa vag vilket upplevs som tryggt, men det finns ocksa en radsla
for att ambulansen inte ska hitta dem eller inte hinna fram i tid (Ahl et. al, 2005; Holmberg et.
al 2014).

Personer som drabbats av trauma beskriver vidare hur de vid skadedgonblicket blir fysiskt och
kognitivt dvervaldigade. Trots detta upplever de att det i kroppen sker en fysiologisk respons
dar den skadade personens sinnen beskrivs bli oerhort skarpta. Detta antas bero pa viljan att
aterstalla kontrollen och skydda sig sjalv fran ytterligare skada. Patienter beskriver dven hur
de initialt ar oférmogna att forsta utbredningen av skadan eller formedla den fysiska och
emotionella smartan traumat dsamkar vilket blir 6vermaktigt mentalt och emotionellt (Ogilvie
etal., 2012).



Konsekvenser av trauma for patienten

Den kansloméssiga reaktionen visar sig redan vid olyckstillfallet nar de drabbade forstar att
skadorna kan komma att paverka livet fysiskt, emotionellt och &ven ekonomiskt. Livet efter
ett trauma innebar for manga fysiska funktionsnedsattningar, smarta, smnsvarigheter och
forandrad kroppsuppfattning (Wiseman et al., 2016). Aven skam och férlagenhet ar vanligt
hos dem som fatt férandrat utseende, aven nar skadan varit bortom deras kontroll (Ogilvie et
al., 2012).

Patienter beskriver dven att de efter utskrivning inser att livet inte kommer att vara detsamma
och att de vanliga, vardagliga sysslorna som skénkt glédje inte &r lika sjalvklara som forut.
Skadan och smértorna har en stor inverkan pa personerna och leder till oro, frustration, ilska
och sorg vilket paverkar relationen till familj och vanner. Manga upplever aven att
relationerna forandras pa grund av att de hamnat i en beroendestallning och inte kan relatera
till andra personer pa samma satt som innan olyckan (Wiseman et al., 2016). Patienter
beskriver vidare att de kan kanna sig begransade da de aterupplever traumat nar de utsatter sig
for att aka buss om de varit med om en bussolycka eller kora bil efter en bilolycka (Forsberg
& Saveman, 2011). De kénslomassiga reaktionerna och funktionella begransningarna kan
skapa somnsvarigheter, stress, depression och i vérsta fall suicidtankar (Sleney et al., 2014;
Wiseman, et. al, 2016).

Posttraumatiskt stressyndrom efter trauma

Studier visar att posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD) efter traumatisk skada &r vanligt (Ahl
etal., 2017; Wiseman et. al, 2015; Wiseman et al., 2016) och en av de vanligaste traumatiska
orsakerna till langvarig PTSD ar trafikolycka (Benjet et al., 2016; Schrader & Ross, 2021).
Schrader & Ross (2021) beskriver vidare att de vanligaste symtomen pa PTSD ér trotthet,
ilska, irritation, somnldshet och nedstamdhet. Det ar vanligt att manga som lider av
posttraumatiskt stressyndrom forsoker sjalvmedicinera med bland annat alkohol eller drar sig
undan fran social interaktion pa grund av radsla for hur de ska uppfattas av omgivningen
(Schrader & Ross, 2021; Wiseman et al., 2016). PTSD kan aven utvecklas till klinisk
depression. Riskfaktorer for att utveckla posttraumatisk depression anses vara inneliggande
vard, intensivvard, lag Glasgow Coma Scale, kvinnligt kon, alder 30-49 ar samt penetrerande
skademekanism (Ahl et al., 2017). Att inte minnas, eller vara oséker pa vad som hént direkt
efter olyckan anses dven vara en riskfaktor for att utveckla akut stressreaktion och PTSD
(Skinner et al., 2019).

Information angaende majligheter till terapi och socialt stod for bade de drabbade och
narstaende uppfattas som undermaligt och manga drabbade upplever att de ej fick tillrackligt
med information om vilket stdd som kan komma att behdvas och var de ska vénda sig, vilket i
sig aven ar en stressfaktor (Sleney et al., 2014). Patienter beskriver dven hur vardpersonal inte
visat intresse for eller fragat om deras kanslor efter traumat, att de inte fatt nagon information
om forvantade emotionella effekter (Wiseman et al., 2016) samt att de ként sig ensamma och
utelamnade att hantera de kanslomassiga effekterna av traumat (Holmberg et al., 2014). Det &r
ocksa av stor vikt att komma ihag att patienter kan ha varit med om trauman forut, bade av
psykisk och fysisk karaktar. Patienter med foregaende trauma har hogre risk att utveckla akut
stressyndrom och PTSD (Spadafore et al., 2021).

| en studie av Sandstrém et al. (2021) undersoks patienters psykiska vélbefinnande efter att ha
vardats pa grund av allvarlig och tidskritisk sjukdom. Det framkommer att patienterna genom
vardkedjan som oftast var ndjda med det fysiska omhéandertagandet men att brister fanns i den



emotionella omsorgen. De negativa upplevelserna ar kopplade till bristande kommunikation,
delaktighet, att inte fa sina behov tillgodosedda eller kanna sig forsummad av vardpersonalen.
Vidare framkommer det i studien att patienter som har negativa upplevelser och minnen av
traumasjukvarden oftare har halsoproblem i efterforloppet och svarare att aterhamta sig efter
skada (Sandstrom et al., 2021).

Ambulanssjukvarden i Sverige och internationellt

Ambulanssjukvarden i Sverige har genomgatt en stor forandring under de senaste decennierna
och innebér idag att avancerad akutsjukvard kan bedrivas prehospitalt. Detta innebar att
adekvat vard kan ges i ett tidigt skede vilket leder till positiva effekter for patienters
valbefinnande och hélsa. For att mota patientens medicinska och omvardnadsméssiga behov
samt samhéllets forvantningar pa ambulanssjukvarden stélls hoga krav pa kompetens,
utbildning och kvalitetsarbete (Bremer 2016; Wireklint Sundstréom & Dahlberg, 2011). |
Sverige bemannas ambulanserna av ambulanssjukvardare och sjukskoterskor med eller utan
specialistkompetens. Sedan 2005 finns det aven ett lagstadgat krav att ambulanserna ska
bemannas med minst en sjukskoterska. Ambulansoverlékaren har det medicinska
ledningsansvaret vilket innebér ansvar over att ambulanssjukvarden bedriver saker och god
vard (Bremer, 2016). 2012 blir specialistsjukskoterskeutbildningen mot ambulanssjukvard en
skyddad titel (Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor [RAS], 2021).

WHO (2023) definierar den prehospitala akutsjukvarden som en global, vital och fundamental
del av ett fungerande sjukvardssystem. Enligt Al-shagsi (2010) ser den prehospitala
akutsjukvarden olika ut runt om i varlden med olika utbildningar och utbildningsnivaer. |
exempelvis USA, Australien, Norge och Storbritannien finns ett program, Emergency
Medical Services (EMS), vilket innebar personal med olika utbildningsnivaer och
erfarenhetskrav och darmed olika befogenheter vilken niva av vard de utfor (Al-shagsi, 2010).
Personalkategorin Emergency Medical Technician (EMT) har grundlaggande kunskap i de
forsta livraddande atgarderna samt att kunna transportera patienter. Darefter foljer flera nivaer
dar Paramedic ar den som kan utfora den mest avancerade varden i ambulanserna (Wihlborg,
2018). I USA finns fyra kompetensnivaer med allt fran “first responder” till paramedic som
har minst tva ars utbildning inom omradet (National Emergency Medical Services Education
Standards [NHTSA], 2021).

Ambulanssjukskoterskans profession

| och med sjukskéterskans intrade i ambulanssjukvarden foljer aven kompetenskraven pa
sjukskaterskor som specialister inom omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening,

2017). Svensk sjukskoterskeforening (2022) beskriver att ambulanssjukskoterskans uppdrag i
samhallet &r att utféra god och saker vard oavsett vilken kontext patienten befinner sig i samt
oavsett kon, religion, kultur eller alder patienterna och dess narstaende tillhér. Enligt
kompetensbeskrivningen ska saledes varden utforas med respekt for alla manniskors lika
varde, det vill sdga med en humanistisk grundsyn. Ambulanssjukskoterskan ansvarar for
bedémning, symtomlindring, omvardnad och behandling i skiftande vardmiljoer, vilket ska
ske med respekt och omsorg for den enskilda patientens integritet. VVardighet for den enskilda
patienten och etiskt forhallningssatt ska genomsyra hela arbetet. Vidare ska
ambulanssjukskoterskan arbeta personcentrerat, professionellt och med en vetenskaplig
forankring samt tillse att patienten far optimal vard pa ratt vardniva genom att samverka med
andra vardaktorer (Svensk sjukskoterskeforening, 2022).



For att ge god och saker vard ska ambulanssjukskoterskan likt alla andra professioner inom
halso- och sjukvarden tillampa de sex karnkompetenserna i sitt arbete; personcentrerad vard,
samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, saker
vard & informatik (Svensk sjukskéterskeforening, 2022). Holmberg och Fagerberg (2010)
skriver att ambulanssjukskoterskan ansvarar for omvardnad och omsorg av patienten vilket
kan paverka patientens svar pa medicinsk behandling. Grundpelaren for varden ska vara
respekt for manniskan som en unik individ och dennes upplevelse av situationen. Att som
ambulanssjukskoterska vara ppensinnad och ha en bred syn pa situationen ar av storsta vikt.
Ambitionen med varden &r att den baseras pa patientens medicinska och omvardnadsmassiga
behov, att bekrafta och forsta patientens situation samt skapa trygghet for patient och
narstaende (Holmberg & Fagerberg, 2010).

Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram anvands Joyce Travelbees omvardnadsteori om mellanménskliga
relationer (1971) vilken d&ven kommer kopplas till befintlig vardvetenskaplig forskning inom
ambulanssjukvarden och begreppet personcentrerad vard. Travelbee (1971) beskriver att
omvardnad uppkommer genom etablering av en mellanmansklig relation mellan patient och
sjukskoterska och att det &r sjukskoterskan som ansvarar for att den mellanménskliga
relationen etableras och uppratthalls. For att en mellanmansklig relation ska kunna skapas
krdvs kommunikation och ett samspel mellan sjukskoterska och patient. Det &r av stor vikt att
bada parter ser varandra som unika individer och att ett samforstand uppnas. Relationen
mellan sjukskaoterskan och patienten ar central i Travelbees omvardnadsteori och méanniskan
bakom patienten ar viktig. For att patienten ska kanna sig trygg och sjukskdterskan ska kunna
utfora sina yrkeskunskaper kravs dmsesidig tillit och kommunikation (Travelbee, 1971).

Likt Travelbees omvardnadsteori betonar Wireklint Sundstrom et al. (2019) att det for
patienter ar lika viktigt att ambulanspersonalen &r skicklig i sin yrkesutévning som i sina
relationella skickligheter. Likheter kan dven ses med begreppet ”Personcentrerad vard” som
aven ar en av hornstenarna i kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskoterskor (Svensk
sjukskaterskeforeningen, 2022). Personcentrerad vard starks aven av Patientlagen (SFS
2014:821) dar det bland annat beskrivs i 1 kap. 1 § att varden ska bevara patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. VVarden ska enligt Patientlagen (SFS 2014:821) vidare
vara tillganglig, anpassad efter individens behov och patienten ska bli tilldelad tillrackligt med
information for att sjalv kunna ta beslut om sin vard. Ekman et al. (2011) skriver vidare att
den personcentrerade varden gor det mojligt for patienten att ga fran att vara en passiv
vardtagare till en aktiv person som &r delaktig i sin vard samt att personcentrerad vard okar
hélsoresultat och patientngjdhet.

Gemensamt for manga patienter som soker ambulans &r att de ar i en situation de inte sjélva
beharskar, kdnner ett stort hot mot sin existens eller upplever radsla for sitt liv. Manniskor
som soker akut vard forlitar sig pa att sjukvardssystemet kan lindra det lidande som de sjalva
inte klarat av att hantera. Patienternas egenvardsférmaga ar darmed nedsatt och deras
beroende av ambulanspersonalen 6kar (Ahl et al., 2005; Ahl & Nystrom, 2011; Ahlenius et
al.,2017). Detta leder till 6kad sarbarhet hos patienten och ett 6kat behov av att "’bli sedd” av
ambulanspersonalen. Férvantningarna hos en patient nar ambulans tillkallas ar saledes att de
ska motas av omhéndertagande ambulanspersonal med ett éppet sinne och vardande
forhallningssatt. De forvantas bli sedda som unika individer och bli behandlade med respekt,
omsorg och omtanke (Ahlenius et al., 2017).



Joyce Travelbee (1971) beskriver utvecklandet av relationen mellan sjukskoterska och patient
I fem faser dar den forsta fasen &r det inledande motet, vilket f6ljs av utveckling av identiteter.
Har knyts ett band mellan bada parterna dar sjukskoterskan uppméarksammar patienten. Det
tredje steget innebér att sjukskoterskan inhdamtar kunskap om patientens tillstand och
synliggor sin empatiska sida utan att egna varderingar paverkar patientens kanslor eller
tankar. Det fjarde steget innebar att sjukskoterskan gar fran empati till sympati och har en
vilja att lindra lidande hos den enskilda patienten. Det femte steget binder de fyra faserna
samman och da skapas en vardrelation med 6msesidig tillit.

Wireklint Sundstrom et al. (2019) menar att den prehospitala vardrelationen kan starkas
genom empati och humor da det leder till en varm, avslappnad atmosfar som ytterligare
starker fortroendet i relationen. Att patienten far vara delaktig i sin vard och blir lyssnad pa &r
ytterligare faktorer som bidrar till en god relation, likasa att patienten blir valinformerad om
behandling och nésta steg i processen (Wireklint Sundstrém et al., 2019). Vidare visar
forskning att relationen starks av att ambulanspersonalen &r 6ppensinnad och ser patienten
som en individ. Ytterligare starkande faktorer for vardrelationen uppnas nar
ambulanspersonalen ar kdnslomassigt narvarande. Att méta en varm, kompetent person dkar
kanslan av hopp och trygghet vilket ocksa leder till att patienten vill vara delaktig i varden
(Ahl & Nystrom, 2011; Holmberg et al., 2014). Ahlenius et al. (2017) beskriver att
forsvarande faktorer for en god vardrelation ar nar patienterna upplever ambulanspersonalen
som nonchalanta, arroganta eller ohjalpsamma. Patienterna kan aven kanna sig objektifierade
och att deras oro eller symtom inte tas pa allvar. Detta leder till att de kdnner sig misstrodda
vilket forsvarar skapandet av en relation samt kranker personens vardighet och integritet
vilket i sin tur skapar ett vardlidande hos patienten (Ahlenius et al., 2017).

Forutom Joyce Travelbees (1971) beskrivning om mellanmanskliga relationer finns det andra
begrepp som beskriver en god relation mellan patient och vardpersonal. Begreppet
“Vardrelation” beskrivs av Dahlberg et al. (2003) som en fungerande, professionell relation
som praglas av mellanmansklighet mellan patient och vardpersonal. Begreppen vardande
relation och vardrelation anvands enligt Bjorck och Sandman (2007) synonymt. Begreppet
“Vérdande forhallningssétt” innebér bland annat att vardpersonalen i relationen ar
kanslomassigt narvarande och forsoker forsta patientens perspektiv (Dahlberg et al., 2003).
Séledes ses likheter mellan alla dessa begrepp och de kommer i litteraturéversikten att
likstéllas och hanvisas till beroende av hur referensen uttryckt begreppet.

| denna litteraturdversikt anvands Joyce Travelbee’s omvardnadsteori och begreppet
personcentrerad vard som teoretisk referensram. Detta d mellanménskliga relationer och
personcentrerad vard visar sig leda till goda konsekvenser for patientens vardupplevelse i stort
samt Okar halsoresultaten. | resultatdiskussionen kommer paralleller mellan angiven teoretisk
referensram, begreppet personcentrerad vard och patienters upplevelse av
traumaomhandertagande eftersokas, da detta anses leda till ett gott omhandertagande och
minska risken for negativa halsoeffekter.



Problemformulering

Att utsattas for ett trauma ar for patienten en plétslig och svar handelse som leder till fysisk
och psykisk paverkan, bade pa kort och lang sikt. Patienter beskriver aven att kontrollférlust,
sarbarhet och réadsla ar vanliga kanslor efter att ha utsatts for trauma. Traumasjukvarden
utvecklas standigt och stort fokus laggs pa kliniska fynd och atgarder for att minska mortalitet
och morbiditet. Det vardande forhallningssattet riskerar att bli lidande da sjukskoterskor som
vardar kritiska patienter tenderar att fokusera mycket pa skadan eller sjukdomstillstandet,
vitalparametrar och kontakt med sjukhus och kan da missa att uppmarksamma patienten. De
manga foljder som ett trauma har for den enskilda individen demonstrerar vikten av god
traumasjukvard men aven ambulanssjukskoterskans forhallningssatt under omhéandertagandet.
Genom att ytterligare dimensioner beskrivs i det initiala omhandertagandet dér patienternas
upplevelser forstas och vardeséatts kan denna studies beskrivning paverka varden av patienter i
samband med trauma.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av initialt traumaomhéndertagande
inom akutsjukvarden.

METOD

Ansats/design

For att svara pa studiens syfte genomfordes i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) en
integrerad litteraturstudie med systematiska sokningar av publicerade vardvetenskapliga
artiklar. Integrerad litteraturdversikt anvénds for att sammanstalla tidigare empiriska och
teoretiska studier for att fa en omfattande forstaelse av ett specifikt fenomen eller problem
(Whittemore & Knafl, 2005). Kristensson (2014) och Forsberg och Wengstrom (2016) skriver
vidare att en litteraturdversikt genomférs genom att pa ett strukturerat satt soka efter litteratur
for att besvara en begransad undersokningsfraga och sedan kritiskt sasmmanstélla och vérdera
den insamlade litteraturen (Forsberg & Wengstrom, 2016; Kristensson 2014). Vidare gar
integrerad litteraturstudie ut pa att starka och tolka den befintliga forskningen (Polit & Beck,
2017).

Urval

| enlighet med Polit och Beck (2017) skapades inklusions- och exklusionskriterier for att
kunna begransa soktraffarna och darmed fa ett urval som var relevant for syftet. For att
besvara syftet skulle artiklarna belysa patienters upplevelser av det initiala
traumaomhandertagandet. Artiklar som berérde traumaomhéndertagande inom
ambulanssjukvard samt pa akutmottagning/traumacenter inkluderades i studien. Detta da
syftet med litteraturdversikten &r att belysa patientens upplevelse av det initiala
traumaomhandertagandet i stort, for att sedan kunna éverféra kunskapen till
ambulanssjukvardens kontext.



Initialt var malsattningen 10 ar som grans for studiernas alder, med tanken att halla resultatet
sa aktuellt som mojligt. Da detta inte mynnade ut i tillrackligt manga studier lastes daven
studier gjorda tidigare &n 2012. Insikten blev att de &ldre studierna starkte de mer aktuella
studierna med liknande och fler malande beskrivningar av upplevelser, darfér 6kades spannet
till 15 ar. Martensson och Fridlund (2017) skriver att det kan vara lampligt att anvanda sig av
aldre artiklar om forskarna anser att utvecklingen ej varit tillrackligt stor senaste 10 aren.
Aven enstaka artiklar aldre an 15 &r som hittades genom manuell sokning inkluderades i
resultatet da de ansags ha en god kvalitet och ett stort varde for studien, av samma
anledningar som beskrivet ovan.

| en integrerad litteraturstudie kan bade kvalitativa och kvantitativa studier anvandas for att all
forskning som svarar mot syftet ska kunna anvandas och analyseras (Polit & Beck 2017,
Whittemore & Knafl, 2005). Darfor har studier av bade kvalitativ, kvantitativ och mixad
metod anvénts i aktuell studie, men 6vervdgande del kvalitativa studier. De kvalitativa
studierna bidrog till djupare forstaelse av upplevelsen av initialt traumaomhéandertagande
medan de kvantitativa bidrog till en bredare forstaelse och bekréftade de kvalitativa studiernas
resultat, vilket ar ett fenomen som dven Whittemore & Knafl (2005) beskriver.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionkriterierna var; originalartiklar som belyste det initiala traumaomhéandertagandet av
vuxna patienter ur ett patientperspektiv. Vidare skulle studierna vara skrivna pa svenska eller
engelska da detta var sprak som forfattarna beharskade samt vara peer reviewed. | CINAHL
kunde peer reviewed valjas direkt i samband med sokningen. Artiklar funna i PubMed fick
granskas manuellt. Detta gjordes genom att bedéma tidskrifterna som artiklarna publicerats i.
Alla artiklar hade publicerats i véalkénda tidskrifter som anvéander sig av peer-review-process.
En tidskrift (Accident & Emergency Nursing) finns inte langre kvar i samma namn, utan dess
nya namn &r istéllet International Emergency Nursing. Denna tidskrift anvander sig av peer
review, och den information som gar att finna om Accident and Emergency Nursing tyder
dven pa att de anvande sig av peer review nar tidskriften var i bruk. Vidare skulle studierna
vara etiskt granskade och godkanda samt erhalla god eller mycket god kvalitet vid
kvalitetsgranskning. Studier som hade vardpersonalsperspektiv eller som enbart belyste
patienternas perspektiv vid inlaggning pa vardavdelning, eftervard eller rehabilitering efter
trauma exkluderades dven da detta ej svarade pa studiens syfte.



Datainsamling

For att underlatta och strukturera sokningen, fa hjalp med inklusion- och exklusionskriterier
samt hitta relevanta sokord infor datainsamlingen anvéndes SPICE-modellen enligt Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2020), se tabell 1. SPICE anvands
enligt SBU (2020) for att strukturera och specificera en fraga (syfte) som ror erfarenheter &
varderingar. SPICE bestar av 5 komponenter; Setting (Sammanhang) Population/prespective,
Intervention/Intresse, JAmforelse (Comparsion) och Utfall (Evaluation).

Tabell 1: SPICE-modellen i denna litteraturdversikt

Setting Akutsjukvard
Population/Perspective Vuxna patienter
Intervention/intresse Trauma
Comparsion Ej relevant
Evaluation Upplevelser

Kristensson (2014) skriver att syftet avgor vilka databaser som anvands. Darfor utfordes var
litteratursokning i databaserna CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health) och
PubMed (Public Medline), som enligt Polit och Beck (2017) &r de storsta databaserna inom
vard och omvardnad. CINAHL anvéndes da databasen riktar sig mot vart huvudomrade
omvardnad och &r vanlig inom omvardnadsforskning. PubMed ar den storsta databasen som
inkluderar dven databasen MEDLINE och innehaller bade omvardnads- och medicinska
artiklar och ar utvecklad av Amerikas nationella bibliotek (Polit & Beck, 2017). Initialt
genomfordes provsokningar i PubMed och CINAHL dér meningsbarande ord som kunde
kopplas ihop med syftet (exempelvis trauma, patient experience, patient perception, nursing
care, ambulance, prehospital) kombinerades med de booleska sokoperatorerna AND och OR
(Kristensson, 2014; Whittemore & Knafl, 2005). For korrekt dversattning av MeSH-termer
till svenska anvindes KI:s “Svensk MeSH” (Karolinska institutet, 2022). Provstkningen
resulterade i ett relevant antal soktréffar. Provsokningar genomférdes &ven i databasen
PsyclInfo men dér hittades inga relevanta soktraffar alls var pa inga ytterligare sokningar
genomfordes i denna databas.

For att fortsatta sokningen konsulterades bibliotekarie pa Sophiahemmets Hogskola for att
hitta relevanta sékord, vilket dven ar ndgot som rekommenderas av Polit och Beck (2017).
Detta resulterade i ett storre anvandande av korrekta MeSH-termer for omradet samt att
MeSH-termer for upplevelser (Mittuniversitetet, u.d.) identifierades. | CINAHL identifierades
“Subject Headings” utifran MeSH-termer som anvants i PubMed. De relevanta &mnesorden
(MeSH/Subject Headings) som ansags hora ihop soktes efter tillsammans med den booleska
operatorn “OR”. Dessa kombinerades sedan med varandra i1 en blocks6kning (Kristensson,
2014, Polit & Beck, 2017). Till exempel; MeSH-termerna “accidents, traffic/psychology”,
“wounds and injuries/psychology och “multiple trauma/psychology” soktes efter med OR
emellan. I nasta sokning soktes enbart pa MeSH-termen “emergency medical services” och i
nasta sokning soktes MeSH-termerna “professional patient relations”, “patient satisfaction”,
“qualitative research” och “empathy” med OR. Sedan kombinerades alla dessa tre block med
“AND” vilket blev den slutliga s6kningen. Inte enbart &mnesord anvindes vid sokningarna
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utan dven ord i fritext. Vid fritextsokning anvandes aven trunkering (*) pa orden, vilket leder
till 6kat antal soktréaffar da ordets olika bojningsformer kan anvandas (Polit & Beck, 2017), se
bilaga A, sokmatris. Titlarna pa studierna som hittats under sékningen lastes igenom, abstrakt
lastes hos de studier vars titel motsvarade syftet med litteraturdversikten. De studier vars
abstrakt 6verensstamde med litteraturdversiktens syfte lastes igenom i sin helhet for att sedan
kvalitetsgranskas (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2017; Rosén, 2017).

Arbetet fortsatte med ett flertal s6kningar i olika kombinationer som tillslut resulterade i 14
for syftet relevanta artiklar. Utover detta genomfordes aven manuell sékning enligt Polit och
Beck (2017). Den manuella s6kningen resulterade i att ytterligare 12 intressanta artiklar
identifierades. Sammanlagt exkluderades fem artiklar ur sokningarna fran databaserna och
fem fran de manuella sékningarna da resultatet ej svarade pa syftet eller hade fel kontext for
studien. Ett exempel pa tva exkluderade artiklar ar studier fran lander utan fungerande
traumaorganisationer som i laginkomstlander, vilket skiljer sig avsevart fran dvriga
inkluderade studier och den kontext vi arbetar i. Vissa av de funna artiklarna ansags aven ha
ett varde att lyfta i bakgrund eller resultatdiskussion. Sammanlagt inkluderades 16 artiklar i
studien, nio genom sokningar i databaser och sju genom manuell s6kning, vilken beskrivs
ytterligare i Bilaga A, sbkmatris

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av studier som hittats 1 sokningar anvédndes “Sophiahemmets
Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet utifran Caldwell,
Henshaw, Taylor (2011)”, se bilaga B. Enbart studier med mycket god eller god kvalitet
inkluderades i litteraturoversikten. Samtliga studier som kvalitetsgranskades var av mycket
god eller god kvalitet och déarav behdvde ingen studie exkluderas pa grund av lag kvalitet.
Resultat av kvalitetsgranskningen kan ses i bilaga C, artikelmatris. For att sdkerstélla studiens
reliabilitet kvalitetsgranskades artiklarna av forfattarna forst pa varsitt hall for att sedan
tillsammans ga igenom och diskutera varandras kvalitetsgranskningar och nadde pa sa vis
konsensus (Kristensson, 2014; Martensson & Fridlund, 2017).

Dataanalys

Inkluderade artiklar analyserades med integrerad analys enligt Kristensson (2014). Stod i
analysprocessen togs dven av Whittemore och Knafl (2005). Den integrerade analysen tillat
att alla funna studier som svarade pa syftet kunde analyseras med samma metod (Polit &
Beck, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). Analysprocessen strukturerades upp for att kunna
bearbeta, analysera och sammanstélla vetenskapliga artiklar och genomfoérdes i tre steg enligt
Kristensson (2014). Forsta steget innebar att varje artikels resultat lastes igenom flera ganger
for att fa en forstaelse for materialet. | samband med detta identifierades aven dvergripande
skillnader och likheter i materialet (Kristensson, 2014). | enlighet med Whittemore & Knafl
(2005) diskuterades resultatet sinsemellan for att sékerstélla att undvika tolkningsbias och att
valda artiklar svarade pa den aktuella studiens syfte. | samband med detta skedde &ven
datareducering. Detta innebar att material som var relevant for syftet markerades med
fargpenna (Whittemore & Knafl, 2005). | steg nummer 2 identifierades kategorier dar de olika
artiklarnas resultat relaterade till varandra (Kristensson, 2014). For att underlétta denna
process fordes material som ansags hora ihop in i ett tomt, digitalt dokument. Materialet
fargmarkerades aven utifran kategoritillhérighet. Steg nummer 3 innebar en sammanstéllning
av resultatet i de olika kategorierna (Kristensson, 2014). Efter vidare bearbetning av
materialet skapades dven underkategorier for att ytterligare specificera materialet och fa ett
mer tydligt, textnara resultat samt en 6verskadlig resultatredovisning. (SBU, 2020;
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Whittemore & Knafl, 2005). Extrahering av data och analysprocess skedde gemensamt mellan
forfattarna. Detta for att kunna diskutera sinsemellan och for att sakerstélla bekraftelsebarhet
(Kristensson, 2014). For att undvika missvisande resultat gick forfattarna tillbaka till
primarkallorna under analysprocessen for att sakerstélla att materialet fortsatt tolkats ratt
(Whittemore & Knafl, 2005).

Forskningsetiska dvervaganden

For att finna och driva utvecklingsomraden i en organisation, som i detta fall varden, behévs
forskning. Forskningen ska ha ett tydligt och lampligt syfte, dar kunskapsinh&mtning ar ett
exempel (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna till denna studie studerar till
specialistsjukskaterskor inom ambulanssjukvard och har darfor valt patienters upplevelse av
initialt traumaomhandertagande. Detta for att fa en djupare forstaelse kring hur varden kan
forbéattras for de drabbade samt via litteraturstudien kunna sprida kunskapen till andra
intresserade, for att bidra till utveckling som leder till battre vard for patienterna.

For att ha tillforlitlighet i studien har forfattarna tillsammans kvalitetsgranskat alla studier
som ansett svara mot studiens syfte och har oenighet uppstatt har diskussion forts till
konsensus (Vetenskapsradet, 2017). Alla studier ska vara etiskt granskade och godkanda for
att deltagarna i studien ska ha fatt behalla sin vardighet och integritet. Studierna ska enbart
driva varden framat, vilket innebér att endast gora gott och inte skada, vilket dven &r en av
hornstenarna i Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013). |
enlighet med Vetenskapsradet (2017) redovisas 6ppet synen pa kunskapsluckor som finns
inom omradet och metoden i studien, for att hitta den forskning som finns och sammanstalla
denna. Vi har sonderat terrangen genom att soka efter aktuell forskning inom omradet via
sokmotorer som PubMed och CINAHL, l&st litteratur i bocker samt tidigare publicerade
studier. Detta for att hitta s& mycket av den aktuella forskning som finns for att undvika
oredlighet i studien, och ingen funnen information undanhalls.

Da inkluderade studier gjorts i olika lander kan olika lagar rada beroende pa vilket land
studien gjorts i (Vetenskapsradet, 2017). Det innebér att dven etiska punkter eftersokts i
studierna. Exempel pa detta ar informerat samtycke, rétt till att hoppa av studien utan att
behdva forklara varfor eller nagon risk for pafoljder som samre vard eller foljdfragor.
Deltagarna ska ocksa ha rétt till sekretess och konfidentialitet (Polit & Beck, 2017;
Vetenskapsradet, 2017).

Da vi redan idag arbetar som sjukskoterskor inom ambulansen har vi traffat manniskor som
drabbats av trauma, vilket gett oss kunskap och erfarenhet kring varden och omvardnaden av
dessa patienter. Detta innebar en forforstaelse inom omradet vi valt att rikta in oss i. For att
undvika att var forforstaelse paverkat resultatet har flertalet diskussioner forts och vi har
kontinuerligt pamint varandra att halla oss objektiva till de resultat vi funnit i materialet. Vi
har aven fatt stod av var handledare som gett oss 6ppna fragor och konstruktiv kritik for att
halla oss pa ratt bana. Vi har ocksa genom grupphandledning tagit hjalp av andra studenter
som granskat var studie for att fa deras asikter, vilket hjalpt oss att halla sinnet 6ppet och pa sa
vis ytterligare forsakra oss om att var forforstaelse inte paverkat resultatet.
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RESULTAT

Resultatet baseras pa 16 artiklar fran sex olika lander med totalt 475 deltagare. Genom
integrerad analys framkom tva huvudkategorier: Vardrelationens betydelse och Att fa sina
fysiska och psykiska behov tillgodosedda, som mynnade ut i tre respektive tva
underkategorier (Se Tabell 2). Da olika yrkeskategorier inte sérskiljs i inkluderade studier
kommer begreppen “Vardpersonal” och “Ambulanspersonal” anvindas i
resultatpresentationen.

Tabell 2. Identifierade kategorier och underkategorier.

Vikten av att fa vara delaktig i varden
VARDRELATIONENS BETYDELSE

Hur vardpersonalens bemétande paverkar
upplevelsen

Narstaendes delaktighet i varden

Upplevelsen av vardpersonalens

ATT FA SINA FYSISKA OCH kompetens och atgérder

PSYKISKA BEHOV : :

TILLGODOSEDDA Omvardnadsatgérder av betydelse for
omhéndertagandet

Vardrelationens betydelse

Forsta huvudkategorin lyfter patienternas upplevelser av en god vardrelation och utgar fran tre
underkatergorier; Vikten av att fa vara delaktig i varden, Hur vardpersonalens bemétande
paverkar upplevelsen och Narstaendes delaktighet i varden.

Vikten av att fa vara delaktig i varden

Delaktighet och personcentrerat bemétande var genomgaende teman som avgjorde om
patienterna upplevde varden som god (EImaqyvist et al., 2008; Granstrom et al., 2019; Kaufman
etal., 2017; Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais,
2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007). Den upplevda beroendestéllningen till
vardpersonalen gjorde att patienterna var i behov av information. Patienter som inte fick
fullstandig information eller inte fick vara delaktiga i konversationer och beslut upplevde
aven att de inte forstod omfattningen av deras skador och vad de kunde leda till (Franzén et
al., 2006; Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Wiman et al.,
2007). O"Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) beskrev att det var vanligt att patienter
som inte visste vad som skulle ske uppgav kénslor av radsla och oro. Att inte bli informerade
om nasta steg i processen utan bara lamnas ensamma ledde &ven till frustration och forvirring
hos patienterna (Sandstrom et al., 2017).

Att snabbt fa en relation till vardpersonalen ansags av patienterna vara en viktig faktor for
kanslan av delaktighet. Delaktighet innebar &ven att bli informerad om de olika processerna i
omhéandertagandet. Detta var viktigt da det dven hjélpte patienterna att aterfa kanslan av
kontroll dver sitt liv (EImqvist et al., 2008; Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012).
Patienterna upplevde att en bristande vardrelation skapades av oengagerad vardpersonal som
inte tog med patienten i samtalet. Detta ledde till inadekvat kommunikation och information
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vilket gjorde att patienterna upplevde forlust av kontroll och autonomi (Franzén et al., 2006;
Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Wiman et al., 2007). Detta
beskrevs vidare som att inte fa information eller att fa information pa ett sprak de inte forstod
(EImquvist et al., 2008; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Genom
individanpassad kommunikation och vard upplevde patienterna att de togs pa allvar,
behandlades med respekt, vénlighet och som manniskor (Ivarsson et al., 2018; Kellezi et al.,
2020; Merrill et al., 2012; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017).
Bristen pa kontakt och dialog med vardpersonalen gav kanslan av att ingen uppfattade att
patienten fanns i traumarummet. Det uppstod i situationer dar vardpersonalen endast talade till
varandra, hade sidokonversationer och anvande ett formellt sprak med medicinska termer.
Detta skapade en kénsla av lang vantan och osakerhet som var svar att sta ut med (EImgqvist et
al., 2008; Granstrom et al., 2019; Kaufman et al., 2017; Sandstrom et al., 2019). Trots att
patienterna var omringade av manga manniskor, kunde patienterna pa grund av bristande
delaktighet k&nna sig ensamma, utelamnade och isolerade (Kaufman et al., 2017; Nutbeam et
al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Att manga manniskor plétsligt star 6ver
en beskrevs dven som en obehaglig upplevelse (Kaufman et al., 2017).

Vidare beskrevs delaktighet som det informella spraket mellan vardpersonal och patient samt
nar vardpersonal visade intresse, lyssnade aktivt och lat patienterna uttrycka symtom eller
stalla fragor. Detta ingav kanslor av trost och fortroende samt en kansla av att bli tagen pa
allvar vilket okade tilliten till vardpersonalen (Granstrom et al., 2019; Merrill et al., 2012;
O’Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandstrom et al., 2017; Skene et al., 2017; Wiman
etal., 2007). Att fa veta skadeldget och vilka undersékningar och behandlingar som behévde
goras utan att forskona informationen ansags viktigt. Upplevelsen av att kanna sig
omhandertagen och trygg starktes av information som gavs pa ett detaljerat och informellt
satt. Detta kunde till exempel innebéra att information gavs pa ett sprak som patienterna
forstod, utan avancerade medicinska termer. Att veta vad som hande 6kade valmaendet och
minskade kanslor som oro och rédsla (Braaf et al., 2018; Franzén et al., 2006; Kaufman et al.,
2017; Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017;
Wiman et al., 2007). Information kunde dven fortydligas genom att vardpersonal exempelvis
ritade. Patienterna upplevde da att vardpersonal visade att de verkligen ville att patienterna
skulle forsta (Braaf et al., 2018). Patienterna upplevde dven att information fran
ambulanspersonal kring vad som skulle ske vid ankomst till akutmottagningen gjorde dem
mindre oroliga (O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).

Nar vardpersonal uppmuntrade patienterna att delta i varden ansags det betydelsefullt for
patienterna och 6kade deras fortroende for vardpersonalen. Det kunde handla om att fa en
uppgift vid undersokningar och behandlingar eller att fa vara delaktig i diskussioner och
beslutsprocesser (Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012; O"Brien & Forthergill-
Bourbonnais, 2004; Wiman et al., 2007). Att vara en bidragande faktor, en del av teamet fick
patienterna att kanna sig meningsfulla och viktiga (Nutbeam et al., 2022; O"Brien &
Forthergill-Bourbonnais, 2004).

Hur vardpersonalens bemétande paverkar upplevelsen

Vardpersonalens sétt att vara hade stor betydelse for patienternas upplevelser (Kellezi et al.,
2020; Merrill et al., 2012). Att bli bemo6tt av vardande och medkéannande vardpersonal som
sag patienten som mer an en skadad kropp ingav en kénsla av trygghet och trést som kom att
spegla hela traumaomhéndertagandet (Franzén et al., 2006; Skene et al., 2017). Detta beskrevs
aven av patienterna som att kunna se personen bakom skadorna och darmed kunna ge
individanpassad vard (Kellezi et al., 2020; O’ Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Wiman
et al., 2007). Nar vardpersonalen fokuserade pa patienterna ingav det en kansla av att vara
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prioriterad, viktig och att bli sedd och bekréftad (EImquvist et al., 2008; Kellezi et al., 2020;
Merrill et al., 2012).

Vardpersonal som var professionella samtidigt som positiva och uppmuntrande ingav kanslor
av trygghet och valmaende. Att visa sig outtrottlig vid patientens sida, vara talmodig och
kunna mota de drabbades uttalade och outtalade behov var andra viktiga egenskaper i en tid
av fortvivlan, radsla och oro da det istallet skapade en kéansla av uppmuntran, trost och stod
(Kellezi et al., 2020; Merill et al., 2010).

Upplevelsen av att bli omhandertagen baserades dven pa hur vardpersonalen talade till
patienterna. Om vardpersonalen uppfattades som vardande, trostande och att dem brydde sig
om patienterna kunde informationen vara av mindre vérde da det lugna tonlaget hos
vardpersonalen gav en kansla av att gora mer &n bara sitt jobb (Granstrom et al., 2019;
O’Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Nar vardpersonal var positiva och presenterade
sig vid namn samt namnde patienterna vid namn ingav det fortroende for vardpersonalen och
patienterna k&nde sig trygga (EImquist et al., 2008; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004;
Kaufman et al., 2017). EImgvist et al. (2008) beskrev aven hur det till och med kunde
uppratthalla deltagarnas vilja att Gverleva.

Patienterna beskrev att de befann sig i ett sarbart stadie pa grund av kontrollforlust,
hjélploshet och radsla och att vardpersonalens beteende gentemot patienterna var en stor
faktor kring huruvida de kande sig fortsatt sarbara eller trygga och sikra (Doohan &
Saveman, 2014; EImaqyvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; Kellezi et al., 2020; Nutbeam et
al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Sarbarheten
forstarktes nar vardpersonal visade bristande empati och forstaelse for patienternas situation.
De kunde aven kanna sig forsummade och respektldst behandlade nar vardpersonalen visade
brist pa intresse och engagemang samt hade en nonchalant attityd. Vard som kéandes
ouppmarksam och forhastad innebar att patienterna kande oro kring om varden var saker eller
inte (Franzén et al., 2006; Kellezi et al., 2020; Nutbeam 2022; Wiman et al., 2007). Det kunde
ocksa bidra till kanslor av att vara exponerad och obekraftad (Elmqvist et al., 2008; Franzén
et al., 2006; Granstrom et al., 2019).

Patienter beskrev dven hur de hade ett stort behov av bevarad integritet och emotionell
omsorg men att dessa behov kunde bli lidande nar vardpersonalen ej tog deras skador pa
allvar, bortsag fran deras oro och smarta eller inte reflekterade kring hur patienten upplevde
situationen (Doohan & Saveman 2014; Franzén et al., 2006; Granstrom et al., 2019). Exempel
pa detta kunde vara hur vardpersonal skamtade och skrattade i patientens narvaro nar
patienten inte var mottaglig for detta (Granstrom et al., 2019) eller att vardpersonal uttryckte
sig bryskt och icke respektfullt mot patienterna (Franzén et al., 2006). Patienter beskrev éven
att de hade hoga forvantningar pa individanpassad vard och upplevde att de blev ifragasatta pa
grund av bristande 6msesidig forstaelse (Kellezi et al., 2020; Sandstrom et al., 2019).

Vidare beskrev patienter negativa upplevelser nér kansloméssigt stod saknades. Patienterna
onskade att de fatt mojlighet att lyfta kanslomassiga aspekter efter olyckan for att fa hjalp att
bearbeta kanslorna. Dessa upplevt ologiska och okdnda héndelser som olyckan inneburit
bidrog till kdanslor som radsla och osakerhet. Vardpersonal hade inget intresse att lyssna eller
forklara sa att den skadade forstod. Detta oengagerade och likgiltiga satt ledde till upplevelser
av att inte bli sedd som individ vilket ledde till oro hos de skadade (EImqvist et al., 2008;
Franzén et al., 2006; Kellezi et al., 2020; Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-
Bourbonnais, 2004; Wiman et al., 2007). Ett okansligt bemo6tande kunde dven leda till att
patienter som efter omhéndertagandet &ven visade sig vara tillsynes oskadade upplevde
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kénslor av skuld och skam (Wiman et al., 2007). Patienter kunde &ven uttrycka en upplevelse
av att vardpersonalen domde deras vérde och bestdamde huruvida de skulle radda deras liv
eller inte (Kaufman et al., 2017).

Trost och forstaelse for vad patienten kénde sags som en viktig aspekt for att skapa en kénsla
av trygghet och medmansklighet, vilket dven kom att forma bilden och minnet av
traumaomhéandertagandet (Kellezi et al., 2020; Skene et al., 2017; ). Vardpersonal som
genuint brydde sig om patienten och forstod vad de kénde uppskattades och ingav en kénsla
av att vara en person och att vara omhandertagen. Detta ansags extra viktigt da de pa grund av
traumat var fysiskt beroende och emotionellt sarbara (Granstrom et al., 2019; Kellezi et al.,
2020; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandstrom et al., 2017). Det kunde dven
handla om att kunna gladjas med patienten (Merrill et al., 2012).

Narstaendes delaktighet i varden

Att vardpersonal tog ansvaret for kontakt med narstaende pa olycksplatsen eller
akutmottagningen beskrevs som en oerhord lattnad da patienterna pa sa satt kunde fokusera
mer pa sig sjalva (Ivarsson et al., 2018; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Att ha
narstaende narvarande under omhandertagandet ansags ocksa betydelsefullt och trostande
samt ingav kanslor av sékerhet och trygghet (Franzén et al., 2006; lvarsson et al., 2018;
Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergille-Bourbannais, 2004; Sandstrom et al., 2017;
Skene et al., 2017). Néar vardpersonal tog kontakt med narstaende fick dven patienterna en
kansla av att vardpersonalen brydde sig om dem som individer (O"Brien, Forthergille-
Bourbannais, 2004). Vissa patienter beskrev dock att de inte ville att narstdende skulle vara
narvarande da det kunde framkalla en ytterligare oro och patienterna upplevde att de skulle
behdva lagga energi pa att trosta familjen. (Skene et al., 2017). Vidare beskrev patienterna hur
de vid trafikolyckor uppskattade praktisk hjalp med att formedla kontakt med medpassagerare
pa olycksplatsen eller ta hand om husdjur som befunnit sig i bilen (Nutbeam et al., 2022).

Pa olycksplatsen upplevde manga patienter att det var stressande nar forbipasserande och
media tog foton eller filmade och gjorde detta tillgangligt for sociala medier. Detta skapade en
oro for att narstaende skulle fa reda pa olyckan pa detta sétt och radslan grundades i att
informationen inte kunde kontrolleras av patienterna sjalva (Doohan & Saveman, 2014;
Nutbeam et al., 2022;).

Att fa sina fysiska och psykiska behov tillgodosedda

Den andra huvudkategorin lyfter patienternas upplevelser av hur fysiska och psykiska behov
tillgodosags under traumaomhandertagandet. Huvudkategorin utgar fran tva underkategorier;
Upplevelsen av vardpersonalens kompetens och atgarder och Omvardnadsatgarder av
betydelse for omhandertagandet.

Upplevelsen av vardpersonalens kompetens och atgarder

Sékerhet och trygghet beskrevs nér professionell ambulanspersonal anléande till platsen, satte
sig i bilen med patienten, tog kommandot och gav instruktioner som var enkla att folja
(Nutbeam et al., 2022). Patienterna upplevde dven traumateamet som effektiva och
kompetenta (Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais,
2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007) samt alerta och “redo” vilket skapade positiva
upplevelser hos patienterna (Kaufman et al., 2017; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais 2004;
Skene et al., 2017). Patienternas upplevelser var att teamet visste precis vad de skulle gora
och arbetade tillsammans pa ett systematiskt, valorganiserat, lugnt och metodiskt satt.
Patienterna upplevde att vardpersonalen var sa samspelta att de forstod varandra med fa ord
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och kunde kommunicera utan att prata. Alla hade sina bestamda roller, upplevdes familjara
med dessa och kunde simultant utfora sina forutbestdmda uppgifter. Allt detta sammantaget
ledde till en kénsla av att teammedlemmarna hade full kontroll vilket skapade fértroende samt
hade en positiv och lugnande effekt (Doohan & Saveman, 2014; Granstrom et al., 2019;
Kaufman et al., 2017; Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004;
Sandstrom et al., 2017; Skene et al., 2017). Trots hog grad av effektivitet och att
traumaomhandertagandet gick snabbt upplevdes teamet som omsorgsfulla (Kaufman et al.,
2017; O'Brien & Fothergill-Bourbonnais 2004). Kombinationen av effektivitet och vardande
forhallningssatt skapade en miljo dar patienterna kande sig sékra (O’ Brien & Fothergill-
Bourbonnais, 2004).

Upplevelsen av att vardpersonalen var erfaren varderades hogt av patienterna. Erfaren
vardpersonal innebar att en trygghet infann sig hos patienten vilket gav dem en tro om att
allting skulle bli bra (Ivarsson et al., 2018; Kellezi et al., 2020; O"Brien & Fothergill-
Bourbonnais, 2004). Patienterna beskrev dven att tron om att vardpersonalen hade hand om
traumatiska skador pa daglig basis var fortroendeingivande och de ansags ha den expertis som
kravdes for att omhanderta deras skador (Kaufman et al., 2017; O"Brien & Fothergille-
Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Merrill et al. (2012) beskrev aven att det var hogt
varderat hos patienterna att de erhdll god fysisk vard pa ett sakert satt och i rimlig tid. Det
kunde till exempel handla om att ge patienterna behandlingar och mediciner i tid. Patienter
beskrev ocksa att de upplevde att teamet gjorde ett bra arbete nar de genomforde huvud till ta-
undersokningar for att forsékra sig om att allt stod ratt till (Kaufman et al., 2017; O"Brien,
Fothergille-Bourbonnais 2004).

Spinal rorelsebegransning beskrevs av patienter som tryggt da de kande sig omhéndertagna
och fick kanslan av att fler skador ej kunde uppsta (Ikast Ottosen et al., 2019). Den spinala
rorelsebegransningen kunde dock dven skapa smarta och obehag som klaustrofobi, angest, oro
och dyspné (Doohan & Saveman, 2014; Granstrom et. al 2019; Ikast Ottosen et al., 2019;
Ivarsson et al., 2018; O Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandstrém et al., 2019;
Skene et al., 2017). Férutom att den spinala rorelsebegransningen var obekvam och smartsam
uppfattades den aven av patienterna som oorganiserad och besvarlig for vardpersonalen
(Granstrom et al., 2019; Ikast Ottosen et al., 2019; Sandstrom et al., 2017; Skene et al., 2017).
En del patienter beskrev dven oro for att krakas och kvavas da de var illamaende och spinalt
rorelsebegransade (Sandstrom et al., 2017). Att bli transporterad med helikopter ansags hos
patienterna vara forenat med svara skador vilket gjorde dem oroliga for hur skadade de var
(Sandstrém et al., 2017).

Sammantaget upplevde patienterna en hog grad av professionalitet hos vardpersonalen (Braaf
et al., 2018; Doohan & Saveman, 2014; Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al., 2018;
Kaufman et al., 2017; Sandstrom et al., 2017; Wiman et al., 2007) och patienterna kénde sig
val omhéndertagna och upplevde att de var i sdkra hander (Kellezi et al., 2020; Merrill et al.,
2012; Nutbeam et al., 2022; Skene et al., 2017). Patienter beskrev hur métet med
traumateamet starkte deras tro om att 6verleva samt hur kanslor av sarbarhet kunde minimeras
genom handlingar dér vardpersonalen visade att de hade kontroll och gick att lita pa (O’ Brien
& Forthergill-Bourbonnais, 2004).
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Omvardnadsatgarder av betydelse fér omhandertagandet

Patienter beskrev hur upplevelsen av olika interventioner och procedurer kunde mildras
genom att vardpersonalen anvande sig av distraktion. Distraktion skedde nar vardpersonalen
anvande sig av vardagliga eller lugnande samtal eller humor vilket ledde till en stor lattnad
hos patienterna (Nutbeam et al., 2022; Skene et al., 2017). Lattsam, humoristisk
kommunikation gjorde situationen mer informell och hanterbar och kunde anvéndas for att
avleda vid obehagliga procedurer eller fysiska undersokningar (O"Brien & Fortherghill-
Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007). Vikten av humor blev ocksa
tydlig vid procedurer eller handlingar som kunde leda till férlagenhet, till exempel nér klader
skulle tas av. Humor kunde initieras av bade patienterna sjalva och vardpersonalen och ledde
till att situationen ansags mer hanterbar (Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007) samt att
patienterna kunde slappna av, vilket reducerade potentiell panik (Merill et al., 2010; Nutbeam
et al., 2022; Skene et al., 2017).

Aven ickeverbal kommunikation varderades hogt av patienterna. Den ickeverbala
kommunikationen kunde bland annat ske genom berdring som inte hade ett undersdkande
syfte, som att exempelvis halla patienten i handen. Nar sddana handlingar utférdes bidrog det
till kénslor av tillit, trygghet och att bli omhéndertagna (EImqvist et al., 2008; Granstrém et
al., 2019; O'Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Beréring beskrevs dven som en
existentiell bekraftelse och en livlina for patienterna da de upplevde att beréringen fran
vardpersonalen gav dem energi att fortsatta kimpa (EImqvist et al., 2008; Skene et al., 2017).
Vardpersonal kunde dven skapa kanslor av trést genom att upprepa uppmuntrande fraser till
patienterna (O Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Nutbeam et al. (2022) beskrev dven
hur patienter uppskattade nar ambulanspersonal satte sig i bilen bredvid patienten ute pa
skadeplats. Detta ansags vara en viktig handling som ledde till en kéansla av sakerhet. Det
rackte dock inte att ambulanspersonalen bara var narvarande utan de behdvde visa intresse for
patienten for att det skulle leda till positiva upplevelser.

God smartlindring prehospitalt och intrahospitalt ledde till vdlmaende och ingjot fortroende
och trygghet hos patienterna. En adekvat smértlindring gjorde det dven enklare for patienten
att genomfora forflyttningar och procedurrelaterade smartor prehospitalt och vid
omhandertagandet pa traumarummet (Franzén et al., 2006; Granstrém et al., 2019; Ivarsson et
al., 2018; Kaufman et al., 2017; Merill et al., 2010; Skene et al., 2017). Vid otillracklig
smartlindring kunde smarta vid forflyttningar, procedurer och undersokningar beskrivas som
mer smartsamma an sjalva olyckan (lvarsson et al., 2018). Ofta var forklaringen att
vardpersonal inte gav tillrackligt med smartlindring eller inte vantade pa att den smartlindring
som givits hade fatt effekt infor procedurer eller forflyttningar, vilket hade en dalig inverkan
pa valmaendet (Doohan & Saveman, 2014; Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al., 2018).

Patienter beskrev dven upplevelsen av att den hangivna vard de fatt initialt snabbt forandrades
nar det omedelbara livshotet eliminerats och att vardpersonalen istéllet blev oengagerade och
visade brist pa omvardnad. Detta ledde till att patienterna kande sig ensamma, 6vergivna,
oviktiga och upplevde svarigheter att aterfa kroppslig kontroll (EImqyvist et al., 2008;
Granstrom et al., 2019; lvarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017; Wiman et al., 2007). Brist
pa omvardnad och engagemang kunde &ven visa sig genom att patienterna lag och frés och
inte fick hjalp att halla varmen, inte fick fukta sin mun med dryck eller inte fick adekvat
smartlindring (Ivarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017). Andra negativa upplevelser
innebar olika obehag sasom kyla och brist pa privatliv vid avkladning (Doohan & Saveman,
2014; Granstrom et al., 2019). Atgarder som ansags tillfredsstallande var nar patienterna
erholl filtar for att halla varmen (Doohan & Saveman, 2014; Nutbeam et al., 2022) eller fick

18



andra fysiska behov tillgodosedda som dryck och toalettbesok (Merrill et al., 2012; Wiman et
al., 2007)

Trygghet beskrevs som att alltid ha nagon vid sin sida, kdnna att ndgon vakade 6ver dem och
att inte k&nna sig ensam (EImaqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; Merrill et al., 2012;
O’Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandstrom et al., 2017; Skene et al., 2017; Wiman
etal., 2007;). Genom att vara den enda patienten i ambulansen kunde patienten dverlamna sig
sjalv till vardpersonalen och kéanna att vardpersonalen alltid fanns néara och visade
tillganglighet (Franzén et al., 2006; Nutbeam et al., 2022; Sandstrém et al., 2017). Att alltid
ha nagon vid sin sida innebar en forsakran om att nagon alltid fanns i narheten for att mota
deras behov. Det kunde &ven handla om att vardpersonal var narvarande aven efter det akuta
skedet (O"Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

LitteraturOversiktens syfte var att beskriva patienters upplevelser av det initiala
traumaomhéandertagandet inom akutsjukvarden. Den integrerade analysen resulterade i tva
huvudkategorier som beskrev patienters upplevelser av initialt traumaomhéndertagande.
Sammanlagt fem underkategorier bildades som beskriver upplevelserna mer specifikt och
nara for att fa en djupare forstaelse hur vardpersonal inom akutsjukvarden kan forbattra
patienters upplevelser av omhéndertagandet.

Den forsta huvudkategorin, vardrelationens betydelse, handlar om den mellanménskliga
relationen mellan patient och vardpersonal och vilka facilitatorer och barriarer som finns for
patienternas upplevelser av gott traumaomhéndertagande. Flertalet paralleller kan dras mellan
resultatet och vald teoretisk referensram. Resultatet beskrev tydligt hur upplevelsen starks av
personcentrerad vard, medkansla och relationsskapande, nagot som Travelbees (1971)
omvardnadsteori styrker. Som tidigare beskrivet att Ekman (2011) uppnas vard av god
kvalitet nar patienternas upplevelser och behov star i centrum samt nar patienten integreras i
vardprocessen och deltar i beslut som rér denne. | resultatet tillskrevs dven stor vikt vid att bli
sedd som individ. Detta motiverades bland annat genom att se personen bakom skadan och se
uttalade och outtalade behov, lyssna pa patienten och att bli tagen pa allvar. Vikten av att bli
sedd som en individ framkommer i tidigare studier av Ahl och Nystrém (2011) och Holmberg
et al. (2014). Aven Travelbee (1971) betonar vikten av att se personen bakom skadan eller
sjukdomen, vilket gynnar den mellanmanskliga relationen. Vidare beskrevs det i resultatet att
genom god kommunikation med informellt sprak och individanpassad information forstod
patienterna vad vardpersonalen sa. Detta ansags vara av stor vikt for att de drabbade skulle
kanna sig delaktiga och kunna ta beslut som rér dem och deras vard. Aven patientlagen (SFS
2014:821) slar fast att varden ska ske pa ett personcentrerat sétt vilket innefattar anpassad
informationsoverforing samt ratten till patientens delaktighet i dennes vard. Vidare beskriver
patientlagen (SFS 2014:821) att varden ska anpassas efter individens behov och patienten ska
bli tilldelad tillrackligt med information for att sjalv kunna fatta beslut om sin vard.

| resultatet framkommer att patienter uppskattade handlingar som gjorde att de blev delaktiga
och kéande sig som en del av vardteamet. Detta styrks av Kitson et al. (2013) som beskriver att
detta dr av stor vikt for att en vardrelation ska kunna etableras. For att patienten ska kunna
kanna sig som en del av teamet maste patienten involveras, stottas och respekteras.
Patienterna ska kanna att de blir hjalpta genom vardprocessen av sjukskoterskor som forstar
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och kanner med patienten (Kitson et al., 2013). Aven Avallin et al. (2020) tillskriver stor vikt
vid att kommunikation bor ske pa ett satt som gor att patienterna kanner sig som en viktig
medlem i vardteamet. Vidare beskriver Kitson et al. (2013) att patienten maste bemétas pa ett
empatiskt, respektfullt och medkannande satt for att en vardrelation ska kunna uppsta och att
en etablerad vardrelation &r fundamentalt for en vard av hog kvalitet. Resultatet beskriver
tydligt hur brist pa empati, medkéansla och respektfullt bemotande skapade negativa
upplevelser av traumaomhéndertagandet och hur motsatsen ledde till positiva upplevelser.

Resultatet beskrev att bristande kommunikation, information och motivering till exempelvis
olika vardatgarder kunde forstora patienternas fortroende for vardpersonalen. Exempel pa
detta var nar vardpersonal endast pratade med varandra eller anvande ett sprak patienten inte
forstod. Kitson (2018) beskriver att en av hornstenarna i vardrelationen ar att ett fortroende
etableras mellan sjukskéterska och patient. Fortroendet maste sedan uppréatthallas genom att
sjukskaterskan kontinuerligt interagerar med patienten pa ett satt som bygger och starker
fortroendet. Vidare beskriver Kitson (2018) att det uppbyggda fortroendet &r skort och kan
forstoras nar grundlaggande vardhandlingar missas. Detta kan till exempel ske nér
sjukskaterskan inte lyssnar aktivt pa patienten, inte visar hansyn eller inte haller 16ften.
Fortroendet kan da forstora inte enbart mot den enskilda sjukskoterskan, utan till hela
vardkedjan (Kitson et al., 2018). Avallin et al. (2018) styrker detta da de beskriver utmaningar
i kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Utmaningarna bestar till exempel av
utebliven kommunikation fran vardpersonal eller att vardpersonal pratar pa ett sprak
patienterna inte forstar. | resultatet nyanseras detta genom att patienterna uppskattade nar
vardpersonal pa ett strukturerat och metodiskt satt genomférde traumaomhandertagandet,
planerade fortsatt vard eller kommunicerade med varandra. Detta da deltagarna kande att
vardpersonalen var samtranade, organiserade och visste vad de gjorde. Detta 6kade kanslan av
att vara pa ratt stalle och att de var val omhandertagna under processen vilket ingav trygghet
och en kénsla av att allt skulle bli bra. Gondek et al. (2017), Kostiuk och Burns (2022) samt
Socialstyrelsen (2015) beskriver att vélutbildad personal som arbetar p ett strukturerat satt
minskar mortalitet och morbiditet. Med detta som grund gors tolkningen att samtrénad
personal inte bara minskar dodligheten utan dven inger trygghet for patienterna, vilket stérker
upplevelsen av god vard. Detta kan tolkas som att patienterna tolererar att delaktigheten blir
lidande under den forsta initiala processen men att de ar i stort behov av delaktighet och
omsorg efterat. Detta baseras pa resultatet som beskriver att patienterna upplever att den
hangivna vard de fatt initialt forsvinner nar det omedelbara livshotet &r dver och att de istallet
upplever brist p& engagemang och omvardnad. Aven radsla och oro samt frustration och
forvirring beskrevs nar de inte fick information om nésta steg i processen. Patienterna beskrev
aven hur de pa grund av bristande delaktighet kunde uppleva en forlust av kontroll och
autonomi och att deras behov av bevarad integritet och emotionell omsorg inte uppfylldes.
Vardpersonal har dven har genom Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), 5 kap. 1 § ett
lagstadgat krav att utfora vard med respekt for patientens autonomi och integritet. | resultatet
framkommer heller ingen skarp grans kring hur upplevelserna beskrivs i
omhéandertagandeprocessen. Det ar darmed svart att veta om patienterna tolererade mindre
delaktighet i de tidiga delarna av traumaomhéndertagandet. Resultatet beskriver dock att
patienterna upplevde obehag nar manga manniskor plotsligt star 6ver dem och att de kunde
kanna sig ensamma, utelamnade och isolerade trots att de var omringade av vardpersonal.
Detta tyder pa att patienten har ett stort behov av delaktighet, integritet och emotionell omsorg
under hela processen.

Resultatet belyste vikten av att en vardrelation skapades och uppréattholls samt hur bristen pa
engagemang, medkansla, respekt och omhandertagande attityd ledde till negativa upplevelser.
Detta bekraftas av Kitson et al. (2013) som beskriver att etablerandet av en vardrelation &r
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centralt for att kunna bedriva en vard av hog kvalitet. For att skapa en vardrelation beskriver
Feo et al. (2017) att sjukskdterskan maste vara fysiskt och mentalt narvarande i interaktioner
och tid maste tas i ansprak for 6ppen och respektfull kommunikation samt aktivt lyssnande pa
patient och narstaende.

Ambulanssjukvarden anses ha goda méjligheter att etablera vardrelationer och bedriva
personcentrerad vard da det i normalfallet enbart &r en patient som vardas at gangen. Detta
betyder dock inte att vardrelationen automatiskt blir av hog kvalitet. | resultatet beskrivs det
ndmligen att det inte ricker att bara “vara narvarande” utan att vardpersonalen ocksa maste
visa intresse for patienten. Med resultatet i atanke gors tolkningen att patienten behdver vara
en del i teamet med sina behov i centrum. | resultatet framkommer &ven att det var av stor vikt
for patienten att personalen var narvarande och att negativa kanslor uppkom nér de kande sig
ensamma och évergivna. Goda forutsattningar finns inom ambulanssjukvarden for dven denna
aspekt, da den patient som vardas kan ges fullt fokus fran ambulanspersonalen.

Enligt Forsberg och Saveman (2011) bidrar traumat i sig till ett brett kdnslospektrum,
kontrollforlust och osakerhet och Ahlenius (2017) menar att personer som uppsoker
akutsjukvard i grunden har en 6kad sarbarhet och 6kat behov av att bli sedda samt behandlade
med respekt, omsorg och omtanke. Aven resultatet bekréaftade att patienterna befann sig i ett
sarbart stadie och att vardpersonalens beteende var en stor faktor kring huruvida patienterna
kande sig fortsatt sarbara eller trygga och séakra. Detta &r viktigt for ambulanspersonal att ha i
atanke i omhandertagande av traumautsatta personer for att kunna agera med ett
helhetsperspektiv for optimal vard. Av egna erfarenheter ar dven patienter som utsatts for
trauma valdigt radda och oroliga innan och vid ambulansens ankomst, vilket &r en viktig
aspekt att beakta i motet. Att skapa en vardrelation i ambulanssjukvarden kan ocksa ses som
en utmaning pa grund av det korta métet ambulanssjukvarden oftast innebér. Kitson et al.
(2013) beskriver dock att det &r fundamentalt att sjukskoterskan har formagan att skapa
fortroende dven under korta moten. Detta kan bland annat skapas genom fullt fokus pa
patienten och att denne tilldelas sjukskdterskans odelade uppmarksamhet. Fullt fokus pa
patienten beskrivs inte enbart som viktigt ur ett relationsskapande perspektiv utan det innebar
aven att formagan att forutse och upptéacka forandringar i patientens tillstand starks (Kitson et
al. 2013).

Den andra huvudkategorin beskriver bland annat hur patienterna vardesatte erfarenhet hos
vardpersonalen samt professionalitet och valfungerande teamarbete. Enligt Kitson et al.
(2013) ska sjukskoterskan verka for kontinuitet genom vardkedjan och koordinering av
varden samt verka for goda relationer i teamet och med 6vrig vardpersonal i vardkedjan.
Resultatet visade aven att en viktig aspekt var att vardhandlingar utfordes pa ett satt dar bade
fysiska och psykiska behov blev tillgodosedda. Detta kan enligt Feo et al. (2017) tillgodoses
genom att vara tillganglig och villig att hjalpa samt vara lyhord for patientens fysiska och
psykosociala behov. Kitson et al. (2013) beskriver tre dimensioner i omvardnaden; fysiska,
psykosociala och relationella. Sjukskoterskan ansvarar for att bedéma vilken typ av relation
patienten behdver for att mota dennes behov (Kitson et al., 2013). Patienterna beskrev dven att
traumaomhandertagandet kunde resultera i obehag vid till exempel procedurer, avkladning,
forflyttningar eller pa grund av otillracklig smartlindring. Enligt Feo et al. (2017) kan
obehagen lindras genom att sjukskoterskan forstar vilka aspekter av varden som &r viktigast
for patienterna samt fragar hur patienterna mar eller vad de ar oroliga 6ver. Wiseman et al.
(2016) beskriver dven att en god vardrelation dar vardpersonalen ser och lyssnar pa patienten
okar mojligheten till att tidigt upptacka stressreaktioner och ocksa tidigt satta in interventioner
for detta. Detta ar ocksa av stor betydelse da trauma &r ett globalt folkhalsoproblem dar
insatser bor ske forebyggande for att undvika skada och sjukdom och dven i efterskedet da
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traumats sequelae sdsom psykisk ohalsa och PTSD ar kostsamt for individ, familj, samhalle
och i sin tur globalt (Magruder et al., 2017).

Som Wireklint Sundstrém och Dahlberg (2011) tidigare beskriver ar det viktigt att se och inte
“glomma bort” patienten och forflytta fokus till enbart det medicinska perspektivet. Av egna
erfarenheter ar det latt att i stressade situationer med svart skadade patienter fa tunnelseende
och fokusera pa vad som ska gora rent medicintekniskt. Detta kan dven innebéra att planering
och atgarder diskuteras med kollegor pa ett sprak som inte ar anpassat for de drabbade. Enligt
Kitson et al. (2013) ar det &ven av stor vikt att sjukskéterskan i vardprocessen forsakrar
patienten om att denne &r pa ratt plats och att ratt manniskor och utrustning finns till hands.
Av stor vikt ar dven att guida patienten genom omhéndertagandet och vardprocessen samt fa
dem att kénna sig valkomna, inkluderade och trygga (Avallin et al., 2020). Detta kommer att
anvandas som en lardom och paminnelse om vikten av valt sprak som anvands i samband med
omhéndertagande av patienter som r i en utsatt situation samt vikten av att gora patienten
delaktig. Detta for att optimera varden och kunna ha forutséttningar for att skapa en
vardrelation till patienten. Genom att 6va traumaomhéndertagande tillsammans med andra
kollegor och myndigheter kan &ven vardpersonal kanna sig tryggare med den medicinska vard
som forvantas ges och fokusera mer pa att gora patienten delaktig genom personcentrerad
vard.

| litteraturdversikten inkluderades studier fran hoginkomstlander som har en valutvecklad
traumaorganisation, detta da det ansags vara en forutséattning med fungerande prehospital- och
intrahospital traumasjukvard for att kunna besvara syftet. | analysprocessen gjordes darfor ett
medvetet val att exkludera artiklar fran laginkomstlander sa som Tanzania och Bolivia da
traumaorganisationerna fortfarande ar outvecklade. Detta i jamforelse med hoginkomstlander
sasom Sverige, Danmark, USA, Kanada och Australien, dér studier som inkluderats ar gjorda
(Shanthakumar et al., 2021).

Med manskliga rattigheter i atanke samt det globala och jamlika perspektivet i beaktande
anses det dock vara av stor vikt att lyfta och jamfora organisationerna mellan landerna och
patienternas upplevelse av dessa. Enligt WHO (2022) dog 4,4 miljoner ménniskor av
oavsiktliga skador och vald ar 2019. Fattigdom o6kar risken for skador och 90 % av alla
dodsfall relaterade till olyckor sker i 1ag- och medelinkomstlander. Aven inom lander globalt
har laginkomsttagare hogre risk att utsattas for olyckor och trauma an medel- och
hdginkomsttagare (WHO, 2022). | en studie av Rook et al., (2020) beskrivs patienternas
upplevelser av traumaomhéndertagandet i Bolivia. | studien framkommer det att majoriteten
av deltagarna inte visste hur de skulle komma i kontakt med larmcentralen vid olyckstillfallet.
Patienterna beskrev aven en misstro till ambulanspersonalen, dels da de ansag att de inte hade
korrekt kunskap for att omhanderta deras skador men &dven for att de har valdigt langa
instéllelsetider eller inte kom alls, samt skickade patienten till sjukhus utan traumakompetens.
Detta resulterar i att patienter som utsatts for trauma sallan utnyttjar ambulanssjukvarden utan
i stallet tar sig till sjukhuset pa egen hand eller med taxi. Patienter beskriver dven att pengar
var en faktor kring varfor de inte utnyttjade ambulanssjukvarden da patienter som inte har
pengar upplever att de inte far adekvat hjélp. I en annan studie fran Tanzania beskrivs samma
problematik. Patienter som inte ar forsakrade eller har daligt med pengar far inte den vard de
behover och de upplever bristfalliga transportresurser in till sjukhus samt dalig trovardighet
till ambulanssjukvarden. Andra barriarer for att anvanda sig av ambulanssjukvard efter
olyckstillfallet, forutom pengar och trovardighet ar langa responstider, opalitliga fordon eller
tron om att ambulanspersonalen kommer krdva mutor (Kuzma et al., 2015). Detta innebér att
manniskor som redan har ett daligt utgangsléage i utvecklingslander ocksa har en samre
mojlighet att fa god vard. Ur ett jamlikhetsperspektiv innebéar detta att varden inte ar jamlik
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globalt. Invanare i hdginkomstlander har storre majlighet att Gverleva ett svart trauma och
aterga till ett fungerande liv med all hjalp som finns att tillga. Daremot kan &ven ett mindre
trauma vara livsavgorande for personer i lander med samre traumavard och eftervard. Att inte
fa den hjalp de behdver kan innebéra storre risk for att inte kunna arbeta och blir beroende av
familjen och samhallet (WHO, 2004).

En annan aspekt som anses viktig att lyfta ar patienters upplevelser av spinal
rorelsebegransning och hallbarhetsperspektivet. Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag
(LOF, 2019) har tillsammans med yrkesverksamma lakare och sjukskéterskor sammanstallt
projektet “Sdker Traumavard” som 2019 kom ut med rekommendationer kring spinal
rorelsebegransning. Har har dem tillsammans med erfarenheter och nyare forskning tagit fram
rekommendationer om att hals- och nackkragen ska tas bort fran verksamheterna da det visar
sig vara obekvamt for patienten och ha en negativ effekt pa det intrakraniella trycket. Den
spinala rorelsebegransningen bor anpassas efter individen da den éven visat dka risken for
trycksar da patienterna ligger pa denna for linge (LOF, 2019). Dessa rekommendationer finns
ocksa i Danmark dar Maschmann et al. (2019) skriver att nackdelarna med spinal
rorelsebegransning dverskrider fordelarna, dels genom patienternas negativa upplevelser men
ocksa da den kan dka mortaliteten vid vissa skadetyper. Dessa nackdelar tar &n sa lange inte
PHTLS héansyn till da dessa koncept fortsatt rekommenderar full spinal rérelsebegransning
med hals - och nackkrage (NAEMT, 2021). Enligt svensk sjukskoterskeférening (2017) ska
hallbar utveckling bedrivas. Paralleller kan dras till den utveckling som skett sedan 2019 och
rekommendationerna kring att spinal rorelsebegrénsning nu ska anpassas efter individen i
stallet for att individen ska anpassas efter verktygen (LOF 2019). Detta innebér att nar
standardiserade instrument och hjalpmedel sasom brada for spinal rorelsebegransning
anvands, passar den inte alla. Genom att ha kunskap om vad det innebar fér en person att
ligga fastspand kan arbetet kring detta anpassas for att géra omhandertagandet béttre for
patienten. Genom adekvat utbildning och kunskap har dven vardpersonal formagan att ge ratt
information till patienten, anpassa hjalpmedel efter person och kunna bedéma behovet
beroende pa skador och handelse. Detta ar aven en forutsattning for att kunna ge de drabbade
personanpassad och personcentrerad vard. Genom att vara uppdaterad pa de senaste rénen
inom forskning blir varden hallbar och séker for de drabbade.

Resultatet i studien anses 6verforbar pa inte bara traumapatienter utan aven patienter som
lider av akut sjukdom och kraver akutsjukvard innan ankomst till sjukhus. Tidigare studier
visar liknande upplevelser hos patienter vid akut omhandertagande inom ambulanssjukvarden,
Holmberg et al. (2014) beskriver till exempel vikten av métet med omhandertagande,
forstaende och kompetent vardpersonal for att kanna sig trygga nog att éverlamna sig till
vardpersonalen. Med resultatet i beaktande tros det dven spela en stor roll hur patienterna
upplever traumaomhandertagandet och risken att utveckla langvariga psykiska besvar.
Resultatet beskrev tydligt hur vardpersonalens bemétande antingen skapade kanslor av
trygghet och fortroende eller radsla och oro. Da tidigare forskning dven pavisar att bristande
kommunikation, delaktighet och emotionell omsorg under traumaomhéandertagandet leder till
negativa konsekvenser for patienten pa lang sikt (Sandstrom et al., 2021) tillskrivs
delaktighet, individanpassad vard och ett vardande forhallningssatt stor betydelse. Att
anvanda sig av personcentrerad vard och arbeta for att etablera en mellanméansklig relation i
motet med patienter utsatta for trauma anses darfor vara av storsta vikt. Utmaningen bestar
inom ambulanssjukvarden i att under det korta motet, under tidspress och i en stressad
situation tillskriva omvardnadsperspektivet lika stor betydelse som det medicinska
omhandertagandet.
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Metoddiskussion

For att svara pa syftet i studien genomfordes en integrerad litteraturdversikt. Detta innebar att
samla tidigare empirisk eller teoretisk forskning som gjorts inom omradet for att fa en
helhetsbild (Whittemore & Knafl, 2005). Studiens syfte var framfor allt av kvalitativ karaktar
och kunskapsomradet visade sig vid provsokning till storsta del innehalla studier med
kvalitativ ansats. Under s6kprocessen hittades dven enstaka kvantitativa studier och studier
med mixad metod som ytterligare bidrog med rikt innehall. Valet att anvanda sig av
integrerad litteraturdversikt mojliggjorde att flera olika metoder kunde studeras inom ramen
for samma fragestallning (Polit & Beck, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). Genom att
anvanda sig av studier som &r av kvalitativ, kvantitativ och mixad metod for att fanga olika
perspektiv blir den integrerade litteraturdversikten den bredaste formen av 6versikter (Hopia
et al., 2016). Genomférandet av litteraturstudie starker dven studiens generaliserbarhet da
resultat fran flera olika lander inkluderades. En kvalitativ metod med intervjuer hade enbart
undersokt en mindre population i ett visst geografiskt omrade vilket inneburit att studiens
overforbarhet minskat (Polit & Beck, 2017). Detta innebar storre nytta for individen och
samhallet och forfattarna anser att aktuell studie dven bidrar till ett globalt perspektiv. Nar
befintlig kunskap inom omradet samlas in nas en djupare forstaelse, vilket utvecklar
specialistsjukskaterskekompetensen med malsattningen att ge battre akutsjukvard till de som
drabbas av trauma.

Da litteraturstudien riktat in sig pa det initiala omhandertagande av traumapatienter
exkluderades studier med fokus pa enbart inneliggande vard och eftervard vilket gjorde
studien sndv och svarigheter att hitta material upplevdes. Att hitta relevanta sokord och
MeSH-termer som svarade till syftet ansags ocksa vara en utmaning. For att komma vidare i
sokprocessen anlitades hjalp av bibliotekarie fran Sophiahemmets hégskola, vilket dven
rekommenderas av Polit och Beck (2017). Detta anses vara en styrka i metoden och ledde till
en okad forstaelse for hur sokmotorer fungerar men ocksa hjéalp med lampliga sékord och
indexeringar. For att fa s manga relevanta traffar som mojligt kombinerades sékorden pa
olika satt under s6kprocessen (Henricson, 2017) och genom systematisk litteratursékning i
databaserna CINAHL och PubMed hittades nio artiklar som svarade till syftet. Enligt
Whittemore & Knafl (2005) kan upp till 50% av tillgédngliga artiklar missas med felaktig
terminologi och indexeringsproblem. Darfor utférdes &ven manuella sokningar for att minska
risken att missa forskning som svarade pa syftet och kunde ge oss ytterligare dimensioner av
patienters upplevelser av initialt traumaomhandertagande. Detta resulterade i ytterligare sju
artiklar som var relevanta for syftet. | funna studier eftersoktes dven nyckelord for att
eventuellt kunna addera dessa till sokningarna och pa sa satt minska risken for att studier
missades, aven detta ett tips fran bibliotekarien som konsulterades. Det upplevdes svarare att
finna artiklar i CINAHL &n PubMed, vilket kan bero pa var ovana att soka samt svarigheter
med korrekta &mnesord, vilket kan anses vara en svaghet i studien.

Trots hjélp fran bibliotekarie med sokning samt MeSH-termer for upplevelser, upplevdes
stora svarigheter att fa fram artiklar som var relevanta for syftet. Ibland blev sokresultatet
aven alldeles for stort for att det skulle vara praktiskt genomforbart att ga igenom. Omradet
upplevdes saledes svart att soka pa, mycket forskning hittades med medicinskt perspektiv men
fa studier som beskrev patienters upplevelser av traumasjukvarden. Var ovana att soka kan ha
bidragit till problemet vilket kan anses som en svaghet i studien. Genom manuell sékning
lyckades sedan tillrackligt med material fas fram for att kunna besvara syftet. Att syftet
kunnat besvaras med vald metod styrker enligt Henricson (2017) studiens trovardighet. Att
anvanda sig av litteraturstudie som metod kandes relevant for syftet och gav i slutdndan ett
rikt material som kan anvandas som en stabil grund for fortbildning och utveckling av var
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forstaelse for de som drabbats av trauma, vilket ocksa gor studien hallbar inom
omvardnadsforskning.

Det sndva forskningsomradet innebar som tidigare beskrivet svarigheter att hitta tillrackligt
manga studier varpa artiklar dldre an 10 ar inkluderades i studien. Detta kan innebéra att
inaktuell information finns med i studien. For att minimera risken att alderdomlig eller felaktig
information togs med lastes de funna artiklarna tillsammans och for- och nackdelar
diskuterades. Det bedémdes att traumaomhdandertagandet inte &ndrats avsevart under
tidsperioden da samma forutsattningar for traumautbildning och traumaorganisation fanns dven
i de aldre studierna. ATLS implementerades for forsta gangen i Sverige 1996 (ALTS Sverige,
u.d) och PHTLS infordes 1998 (PHTLS Sverige, 2023). | de fyra studier som ar &ldre &n tio ar
(Elmqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; O"Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman
et al., 2007) &r tre fran Sverige och en fran USA. | USA implementerades ATLS 1978 (ATLS
Sverige, u.d) och PHTLS pa 80-talet (PHTLS Sverige, 2023). Studierna var aven innehallsrika
och resultaten bade bekraftade och fordjupade forstaelsen for den nyare forskningen.

| datainsamlingen gjordes ingen skillnad pa yrkeskategorier. Att olika professioner
inkluderades i resultatet kan daven ge en 0kad generaliserbarhet och trovardighet. En svaghet
ar att generaliserbarheten till specialistsjukskaterskor inom ambulanssjukvard sénks. Ur ett
globalt perspektiv sa &r Sverige nastan ensamma att ha sjukskoterskor som arbetar i ambulans.
| exempelvis Australien, USA och Storbritannien arbetar EMT och paramedics som har olika
langd pa utbildningar vilket gor studien generaliserbar dven till andra lander. Patienterna
upplevde daremot en 6kad trygghet med kompetent, vardande personal vilket starker
ambulanssjukskoterskans roll i ambulansen med sin langre utbildning inom medicin och
omvardnad.

| studien inkluderades inte enbart forskning fran ambulanssjukvarden utan dven fran
akutmottagning och traumacenter. Detta beslut togs da tillrackligt med material i kontexten
prehospital akutsjukvard inte kunde hittas. Att inkludera aven dessa studier hjélpte oss att
hitta fler artiklar som svarade pa syftet med hog kvalitet och vardefullt resultat. Med aspekten
att patienter kan ta sig till sjukhus med annat transportmedel an ambulans i beaktande, kan det
initiala traumaomhandertagandet dven dga rum enbart pa akutmottagning/traumacenter. Trots
att inte enbart studier fran ambulanssjukvarden inkluderats anses studiens resultat éverforbart
till ambulanssjukvarden. Detta da studien belyser patienternas upplevelse av initialt
traumaomhandertagande, dar ambulanssjukvarden ar en viktig komponent. Att olika
yrkesgrupper representeras starker ytterligare verforbarheten da olika yrkeskategorier ar
representerade inom ambulanssjukvarden och darmed vardar traumapatienten.

Under analysprocessen gjordes valet att exkludera studier fran laginkomstlander. Studierna
som inkluderats ar fran hoginkomstlander med mojligheter att ekonomiskt och organisatoriskt
bygga upp en hallbar prehospital- och intrahospital akutsjukvard, vilket gjorde dem likstallda
med varandra. Valet att exkludera studier fran laginkomstlander gjordes da de framfor allt
beskrev negativa upplevelser av traumaomhéndertagandet. Dessa upplevelser var dock mer
kopplade till icke existerande eller icke fungerande tramaorganisation &n bemotande och
andra av vardpersonal paverkbara faktorer. Vilket i sin tur innebar att fokus laggs pa andra
saker an vad drabbade personer upplever att utbildad personal gor for att forbéattra eller
forvarra situationen. Detta anses vara en styrka, att se kontexten av studierna och hur dessa
kan paverka resultatet. Detta innebar dock att resultatet enbart ar generaliserbart i den kontext
dar traumasjukvarden ar utvecklad bade prehospitalt och intrahospitalt men inte till lander
med lagre BNP eller icke-utvecklad traumasjukvard. Da det &r patientupplevelser som
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beskrivs anses resultat fran andra inkluderade lander vara dverforbart till svensk kontext, trots
att ambulansorganisationerna mellan landerna skiljer sig at, och vice versa.

Ett av inklusionskriterierna var att samtliga studier skulle handla om patientens upplevelse av
initialt traumaomhandertagande. Sasom i bakgrund beskrivet ar trauma ett stort begrepp dar
fysiskt trauma innefattar olika sorters skador. Urvalsprocessen och populationen sag darmed
olika ut i de inkluderade studierna. Nagra studier definierade populationen utifran
allvarlighetsgrad eller skademekanism medan andra studier definierade det som skada som
kravde inneliggande sjukhusvard. En av artiklarna fokuserade enbart pa spinal
rorelsebegrasning, en pa ett specifikt transportsétt (helikopter), andra pa specifika
skadehandelser och en artikel pa specifik skadetyp (hoftfrakturer). Detta kan vara en svaghet
som paverkar studiens 6verforbarhet. Da studiernas resultat var dvergripande samstammigt
trots olika inklusionskriterier eller urvalprocess tolkas det dock som att trovérdigheten 6kar
och resultatet blir 6verforbart pa de som adragit sig traumatiska skador som de behover
akutsjukvard for, oavsett anledning till skadan.

Trots att begransningar gors i sokprocessen avseende alder for studiedeltagare inkluderar
enstaka funna studier deltagare under 18 ar (som lagst 16 ar). En diskussion kring for- och
nackdelar med inklusion av dessa studier fordes mellan forfattarna. Att inkludera barn i
studier ar problematiskt da dessa deltagare &r sarskilt utsatta vid forskning (Polit & Beck,
2017). Sedan 2020 ar aven barnkonventionen svensk lag och géller alla personer under 18 ar
(SFS 2018:1197). Vidare beskriver barnkonventionens artikel 3.1 att barnets basta skall
beaktas i alla atgarder som rér barn. Paralleller kan dras till Helsingforsdeklarationen som
beskriver att forskning ska gora gott och inte skada (WMA, 2013). Efter diskussion och med
dessa parametrar i beaktande naddes konsensus kring att ingen av de inkluderade studierna
har tveksam forskningsetik och att de studier som har deltagare under 18 ar gor det med ett for
patienten gott syfte. Darfor inkluderades dven dessa artiklar i resultatet.

Kvalitetsgranskning utférdes genom ett validerat granskningsunderlag, vilket 6kar studiens
giltighet (Polit & Beck, 2017). Kristensson (2014) skriver att det finns fordelar att anvanda
befintliga kvalitetsgranskningsmallar da de ofta ar beprévade och godkanda. Mallen som
anvandes hade dven olika aspekter att titta pd beroende pa om studien som granskades var
kvalitativ eller kvantitativ vilket gjorde den l&mplig i studien (Kristensson, 2014). Denna mall
var ocksa anvandbar pa grund av var ovana att kvalitetsgranska artiklar. | enlighet med
Kristensson (2014) etablerades en dverenskommelse kring hur kvaliteten skulle beddmas och
graderas for att gora pa samma satt. Sedan granskades studierna pa var sitt hall for att sedan
jamforas och na konsensus via diskussion (Kristensson, 2014). Detta forfarande 6kar studiens
reliabilitet och att alla inkluderade artiklar var peer reviewed starker &ven studiens
trovardighet (Henricson, 2017). For att 6ka granskningens validitet togs aven stod i
granskningen av lamplig litteratur beroende pa om studien hade en kvalitativ (Moorley &
Cathala, 2018Y), kvantitativ (Moorley & Cathala, 2018 2) eller mixad design (Moorley &
Cathala, 2019). Att alla inkluderade artiklar kvalitetsgranskats och &r av god eller mycket god
kvalitet, starker aven reliabiliteten (Henricson, 2017).

Dataanalysen kvalitetssakrades genom att den utfordes pa ett vedertaget satt enligt
Kristensson (2014). For okad forstaelse under analysprocessen genomfordes den dven med
stod av Whittemore & Knafl (2005). Detta anses vara en styrka pa grund av var ovana att
anvanda integrerad analys, da dessa tva beskrivningar kompletterade varandra vilket
underlattade processen. Att analysprocessen genomférdes gemensamt dkar dven studiens
trovardighet (Henricson, 2017). Det finns dven en medvetenhet kring att forforstaelsen kan ha
paverkat resultatet &ven om aktivt arbete for att detta inte ska paverka resultatet genomforts

26



genom att hela tiden forsoka halla en textnara sanning. Innan arbetsprocessens start fanns
aven en forutfattad mening om att patienter upplever traumaomhéndertagandet som framfor
allt negativt, pa grund av att traumaomhandertagandet som oftast ar under tidspress och foljer
en viss struktur. Dessa tankar fick snabbt laggas at sidan nar de flesta studierna framfor allt
beskrev positiva upplevelser av traumaomhéndertagandet. For att undvika att forutfattade
meningar skulle paverka vart resultat hjalpte vi varandra att komma ihag att vara objektiva till
texterna och laste igenom dessa flertalet ganger for att forsta vad som stod utan att gra egna
tolkningar, vilket dven stods av Kristensson (2014). Enligt Vetenskapsradet (2017) ska aven
all data redovisas for att en studie ska vara etiskt forsvarbart. Att artiklarna noggrant lastes
igenom vid flertalet tillfallen av bada forfattarna sékerstéllde att ingen data gick forlorad.

Andra styrkor i studien ar att forfattarna haft mojlighet att sitta tillsammans, vilket
underlattade diskussion och om oenigheter uppstod skedde diskussion till konsensus. Néara
samarbete gav ocksa mojlighet att tillsammans tolka resultatet och halla en textnéra sanning
genomgaende under processen, vilket anses vara en styrka enligt Kristensson (2014).
Grupphandledning har aven utforts vid flera tillfallen under arbetets gang, vilket innebér att
utomstaende last igenom resultatbeskrivningarna. Enligt Henricson (2017) starker detta
studiens trovardighet och palitlighet.

Att engelska inte dr vart modersmal kan innebéra en svaghet i analysprocessen. For att
undvika feltolkningar anvéandes lexikon. Nar innebdrder eller kontexter dnda var svara att
forsta fordes en diskussion mellan forfattarna tills en gemensam syn pa innehallet naddes. Det
engelska spraket har ocksa manga innebdrder av ordet “Comfort” vilket ofta anvinds i1 de
olika studierna for att beskriva patienters upplevelser. | det svenska spraket finns inte lika
manga betydelser och for att fa en korrekt 6versattning har ordet “trygg/trygghet” forst och
framst valts, 1 enstaka fall har d&ven begreppet dversatts till “sdker/sdkerhet”. Likasé kan ordet
“Experience” dversittas pd svenska till bdde “Upplevelse” och “Erfarenhet”. |
litteraturstudien har “Experience” konsekvent dversatts till begreppet “Upplevelse”. Detta
sammantaget kan innebara att information gar forlorad eller att olika nyanseringar i spraket
missas, vilket kan vara en svaghet i studien.

Den teoretiska referensramen hjélpte oss att halla studien i ratt riktning. Moorley och Cathala
(2018%) beskriver teoretisk referensram som en “blue print” som ska ligga som grund for
studien, vilket den gor i aktuell studie och dess resultat. Vi tolkar detta som att vi valt en
lamplig teoretisk referensram och studiens resultat bade starker och ger ytterligare
dimensioner till hur ambulanssjukskoterskan kan bemota patienter som drabbats av inte bara
trauma, utan &ven akut sjukdom.

Slutsats

Att drabbas av ett trauma paverkar inte enbart individen vid sjalva skadetillfallet utan har
aven langtgaende fysiska och psykiska konsekvenser. Personcentrerad vard och etablerandet
av mellanmansklig relation mellan patient och vardpersonal tillskrivs stor betydelse for
patienternas upplevelser av det initiala traumaomhandertagandet. Resultatet beskriver att
patienterna har behov av att bli sedda som individer, erhalla information och méta
medkannande vardpersonal med ett vardande forhallningssatt. Detta sammantaget starker
patientens delaktighet och autonomi, vilket &ven gar hand i hand med personcentrerad vard.
Det ar av stor vikt att patientens perspektiv lyfts fram i traumaomhéndertagandet da en positiv
vardupplevelse anses oka tilliten i hela vardkedjan. For en okad kvalitet i
traumaomhandertagandet behdver patienternas upplevelser och perspektiv véardesattas och
omvardnaden tillskrivas lika stor betydelse som det medicinska omhandertagandet.
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Klinisk tillampbarhet

Litteraturoversikten lyfter in patientperspektivet i traumaomhandertagandet, som ofta utgar
fran det medicinska perspektivet. Genom kunskap kring patientperspektivet starks patientens
roll i traumaomhandertagandet. En forstaelse for patienternas upplevelser leder dven till ett
gynnsamt patientbemotande. Resultatet ger darmed en djupare forstaelse kring vilka behov de
drabbade har och ger en majlighet till vard dar patienterna kanner sig val omhandertagna.
Darfor anses resultatet vara till nytta for samtliga professioner och instanser som vardar
traumapatienten, oavsett var i vardkedjan denne befinner sig. Tidigare forskning tyder dven pa
att patienternas upplevelser av traumaomhandertagandet paverkar de langtgaende psykiska
effekterna av traumat. Detta innebaér att resultatet inte bara far betydelse for den enskilda
individen utan aven for narstaende, familj och samhéllet i stort. Det anses vardefullt med mer
forskning inom omradet och ambulanssjukvarden, da sparsamt finns beskrivet i den
kontexten. Det vore dven vardefullt med utokad forskning kring hur upplevelserna av
traumaomhéandertagandet paverkar patienterna i efterforloppet med avseende pa psykologiska
konsekvenser eller hur det paverkar resten av upplevelserna i vardkedjan.

Genom att lyfta och diskutera litteraturdversiktens resultat i arbetsgruppen kan kunskapen
spridas vidare och pa sa vis forbattra varden for de patienter som utsatts for trauma. Da bada
forfattarna dven fortbildar kollegor och utbildar nya medarbetare har vi for avsikt att lyfta
resultatet och dar med patientperspektivet i dessa utbildningar, dven om de utgar fran ett
medicinskt perspektiv. Da resultatet d&ven anses dverforbart till andra patientmoéten inom
ambulanssjukvarden, kan diskussion och kunskapséverforing gynna en storre patientgrupp,
med fler vardande méten som foljd.

28



REFERENSER

* Artiklar som ingar i resultatet

Ahl, C., Nystrém M. & Jansson, L. (2005) Making up one’s mind: -Patients”experiences of
calling an ambulance. Accident and emegency nursing, 14(1), 11-19.
https://doi.org/10.1016/j.aaen.2005.10.002

Ahl, C. & Nystrom, M. (2011) To handle the unexpected - The meaning of caring in the
prehospital emergency care. International emergency nursing, 20(1), 33-41.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2011.03.001

Ahl, R., Lindgren, R., Cao, Y., Riddez, L., & Mohseni, S. (2017). Risk factors for depression
following traumatic injury: An epidemiological study from a scandinavian trauma center.
Injury, 48(5), 1082-1087. https://doi.org/10.1016/j.injury.2017.03.019

Ahlenius, M., Lindstrom, V., & Vicente, V. (2017). Patients' experience of being badly
treated in the ambulance service: A qualitative study of deviation reports in Sweden.
International emergency nursing, 30, 25-30. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.07.004

Al-Shagsi, S. (2010) Models of International Emergency Medical Service (EMS) Systems.
Oman Medical Journal, 25 (4). https://doi:10.5001/0mj.2010.92

ATLS Sverige (u.4.) Om ATLS. Hamtad 6 februari, 2023, fran https://atls.se/atls/om-atls/

Avallin, T., Muntlin Athlin, A., Bjorck, M., & Jangland, E. (2020). Using communication to
manage missed care: A case study applying the Fundamentals of Care framework. Journal of
nursing management, 28(8), 2091-2102. https://doi.org/10.11111/jonm.12963

Benjet, C., Bromet, E., Karam, E. G., Kessler, R. C., McLaughlin, K. A., Ruscio, A. M.,
Shahly, V., Stein, D. J., Petukhova, M., Hill, E., Alonso, J., Atwoli, L., Bunting, B.,
Bruffaerts, R., Caldas-de-Almeida, J. M., de Girolamo, G., Florescu, S., Gureje, O., Huang,
Y., Lepine, J. P., ... Koenen, K. C. (2016). The epidemiology of traumatic event exposure
worldwide: results from the World Mental Health Survey Consortium. Psychological
medicine, 46(2), 327-343. https://doi.org/10.1017/S0033291715001981

Bjorck, M., Sandman, L. (2007). Vardrelation: Ett forsok att tydliggora
begreppsanvandningen. Vard i norden, 27(4), 14-19.
https://doi.org/10.1177/010740830702700404

Bolander, R (2016). Optimal vardkedja vid akuta tillstand: trauma. B O. Suserud & L.
Lundberg (Red.) Prehospital akutsjukvard, (ss. 257-259). Liber.

* Braaf, S., Ameratunga, S., Nunn, A., Christie, N., Teague, W., Judson, R., & Gabbe, B. J.
(2018). Patient-identified information and communication needs in the context of major
trauma. BMC health services research, 18(1), 163. https://doi.org/10.1186/s12913-018-2971-
-

Bremer, A. (2016). Dagens ambulanssjukvard. B O. Suserud & L. Lundberg (Red.)
Prehospital akutsjukvard. (ss. 48-64). Liber.

29



Caldwell, K., Henshaw, L., & Taylor, G. (2011). Developing a framework for critiquing
health research: An early evaluation. Nurse education today, 31(8), el—e7.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.11.025

Carter, C., & Cumming, J. (2014). Training critical care nurses in trauma care. Nursing times,
110(22), 16-18. (Bestélld artikel).

Dahlberg, K., Segesten, K., Nystrom, M., Suserud B-O., & Fagerberg I. (2003). Att forsta
vardvetenskap. Studentlitteratur.

* Doohan, 1., & Saveman, B. 1. (2015). Need for compassion in prehospital and emergency
care: a qualitative study on bus crash survivors' experiences. International emergency
nursing, 23(2), 115-119. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2014.08.008

Egidius, H. (2008). Psykologilexikon (4. utg.). Natur och kultur. Hdmtad 10 januari, 2023,
fran https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=Upplevelse

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J., Dahlin-
Ivanoff, S., Johansson, I. L., Kjellgren, K., Lidén, E., Ohlén, J., Olsson, L. E., Rosén, H.,
Rydmark, M., & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-centered care--ready for prime time.
European journal of cardiovascular nursing, 10(4), 248-251.
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

* Elmaqvist, C., Fridlund, B., & Ekebergh, M. (2008). More than medical treatment: the
patient's first encounter with prehospital emergency care. International emergency nursing,
16(3), 185-192. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2008.04.003

Feo, R., Conroy, T., Marshall, R. J., Rasmussen, P., Wiechula, R., & Kitson, A. L. (2017).
Using holistic interpretive synthesis to create practice-relevant guidance for person-centred
fundamental care delivered by nurses. Nursing inquiry, 24(2), 10.1111/nin.12152.
https://doi.org/10.1111/nin.12152

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier: Vardering,
analys och presentation av omvardnadsforskning (4. uppl.). Natur och kultur.

Forsberg, R., & Saveman, B. I. (2011). Survivors' experiences from a train crash.
International journal of qualitative studies on health and well-being, 6(4),
10.3402/ghw.v6i4.8401. https://doi.org/10.3402/ghw.v6i4.8401

* Franzén, C., Bjornstig, U., & Jansson, L. (2006). Injuried in traffic: experiences of care and
rehabilitation. Accident and emergency nursing, 14(2), 104-110.
https://doi.org/10.1016/j.aaen.2006.01.003

Freeman, L., Fothergill-Bourbonnais, F., & Rashotte, J. (2014). The experience of being a
trauma nurse: a phenomenological study. Intensive & critical care nursing, 30(1), 6-12.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2013.06.004

Gondek, S., Schroeder, M. E., & Sarani, B. (2017). Assessment and Resuscitation in Trauma

Management. The Surgical clinics of North America, 97(5), 985-998.
https://doi.org/10.1016/j.suc.2017.06.001

30



* Granstrom, A., Strommer, L., Falk, A. C., & Schandl, A. (2019). Patient experiences of
initial trauma care. International emergency nursing, 42, 25-29.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2018.08.003

Henricson, M. (2017). Diskussion. M. Henricson (Red.). Vetenskaplig teori och metod fran
idé till examination inom omvardnad. (2. uppl., ss. 411-419). Studentlitteratur.

Holmberg, M., & Fagerberg, I. (2010). The encounter with the unknown: nurses lived
experience of their responsibility for the care of the patient in the Swedish ambulance service.
International Journal of Qualitative Studies on Health & Well-Being, 5(2), 1-9.
https://doi.org/10.3402/ghw.v5i2.5098

Holmberg, M., Forslund, K., Wahlberg, A. C., & Fagerberg, 1. (2014). To surrender in
dependence of another: the relationship with the ambulance clinicians as experienced by
patients. Scandinavian journal of caring sciences, 28(3), 544-551.
https://doi.org/10.1111/scs.12079

Hopia, H., Latvala, E., & Liimatainen, L. (2016). Reviewing the methodology of an
integrative review. Scandinavian journal of caring sciences, 30(4), 662—669.
https://doi.org/10.1111/scs.12327

* |kast Ottosen, C. I., Steinmetz, J., Larsen, M. H., Baekgaard, J. S., & Rasmussen, L. S.
(2019). Patient experience of spinal immobilisation after trauma. Scandinavian journal of
trauma, resuscitation and emergency medicine, 27(1), 70. https://doi.org/10.1186/s13049-
019-0647-x

* Ivarsson, B., Hommel, A., Sandberg, M., Sjostrand, D., & Johansson, A. (2018). The
experience of pre- and in-hospital care in patients with hip fractures: A study based on Critical
incidents. International journal of orthopaedic and trauma nursing, 30, 8-13.
https://doi.org/10.1016/j.ijotn.2018.05.003

Karolinska Institutet (u.d.) Svensk MeSH. Hamtad 17 november, 2022, fran
https://mesh.kib.ki.se

* Kaufman, E. J., Richmond, T. S., Wiebe, D. J., Jacoby, S. F., & Holena, D. N. (2017).
Patient Experiences of Trauma Resuscitation. JAMA surgery, 152(9), 843-850.
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.1088

* Kellezi, B., Earthy, s., Sleney, J., Beckett, K., Barnes, J, Christie, N., Horsley, D., Jones, T.,
& Kendrick, D. (2020). What can trauma patients” experiences and perspectives tell us about
the perceived quality of trauma care? a qualitative study set within the UK National Health
Service. Injury, 51(5), 1231-1237. https://doi.org/10.1016/j-injury.2020.02.063

Kitson, A., Conroy, T., Kuluski, K., Locock, L., & Lyons., R. (2013). Reclaiming and
redefining the Fundamentals of Care: Nursing'’s response to meeting patients’ basic human
needs, Adelaide, South Australia: School of Nursing, the University of Adelaide.
https://hekyll.services.adelaide.edu.au/dspace/bitstream/2440/75843/1/hdl_75843.pdf

Kitson A. L. (2018). The Fundamentals of Care Framework as a Point-of-Care Nursing
Theory. Nursing research, 67(2), 99-107. https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000271

Kostiuk, M., & Burns, B. (2022) Trauma assessment. StatPearls Publishing. Hamtad 9 mars,
2023. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32310373/

31



Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
halso- och vardvetenskap Natur & Kultur.

Kuzma, K., Lim, A. G., Kepha, B., Nalitolela, N. E., & Reynolds, T. A. (2015). The
Tanzanian trauma patients' prehospital experience: a qualitative interview-based study. BMJ
open, 5(4), e006921. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-006921

Laskowski-Jones L. (2009). Responding to trauma: Your priorities in the first hour. Nursing,
39 Ed Insider, 7-12. https://doi.org/10.1097/01.NURSE.0000364168.15557.de

Lennquist, S (2017) Stort Trauma. I S. Lennquist (Red.), Traumatologi (s.39-47). Liber

LOF (2019) Prehospital spinal rorelsebegransning vid trauma - Nationella rekommendationer
2019. https://lof.seffiler/Prehosp-spinal-r%C3%B6relsebegr-broschyr.pdf

Maschmann, C., Jeppesen, E., Rubin, M. A., & Barfod, C. (2019). New clinical guidelines on
the spinal stabilisation of adult trauma patients - consensus and evidence based. Scandinavian
journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, 27(1), 77.
https://doi.org/10.1186/s13049-019-0655-x

Magruder, K. M., McLaughlin, K. A., & ElImore Borbon, D. L. (2017). Trauma is a public
health issue. European journal of psychotraumatology, 8(1), 1375338.
https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1375338

* Merrill, A. S., Hayes, J. S., Clukey, L., & Curtis, D. (2012). Do they really care? How
trauma patients perceive nurses' caring behaviors. Journal of trauma nursing : the official
journal of the Society of Trauma Nurses, 19(1), 33-37.
https://doi.org/10.1097/JTN.0b013e318249fcac

Mittuniversitetet. (u.d.). Termer for olika gruppers perspektiv. Hamtad 17 november, 2022,
fran https://libguides.mdu.se/ld.php?content_id=33759690

Moorley, C., & Cathala, X. (2018). How to appraise qualitative research. Evidence-based
nursing, 22(1), 10-13. https://doi.org/10.1136/ebnurs-2018-103044

2Moorley, C., & Cathala, X.(2018). How to appraise quantitative research. Evidence-based
nursing, 21(4), 99-101. https://doi.org/10.1136/eb-2018-102996

Moorley, C., & Cathala, X. (2019). How to appraise mixed methods research. Evidence-based
nursing, 22(2), 38-41. https://doi.org/10.1136/ebnurs-2019-103076

Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. | M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod (ss. 421 - 438). Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin (u.a.) Svensk ordbok. Hamtad 10 januari, 2023, fran
https://www.ne.se/ordb%C3%B6cker/search?d=ne_sv_ordbok&s=Upplevelse

National Instititute of General Medical Science (2020). Physical trauma. Hamtad 23 februari,
2023, fran https://nigms.nih.gov/education/fact-sheets/Pages/physical-trauma.aspx

32



Navarro, S., Montmany, S., Rebasa, P., Colilles, C., & Pallisera, A. (2014). Impact of ATLS
training on preventable and potentially preventable deaths. World journal of surgery, 38(9),
2273-2278. https://doi.org/10.1007/s00268-014-2587-y

NHTSA (2021) National emergency medical services education standards. Hamtad 15 mars,
2023. https://www.ems.gov/assets/EMS_Education-Standards_2021_FNL.pdf

* Nutbeam, T., Brandling, J., Wallis, L. A., & Stassen, W. (2022). Understanding people's
experiences of extrication while being trapped in motor vehicles: a qualitative interview
study. BMJ open, 12(9), e063798. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-063798

* O’Brien, J. A., & Forthergill-Bourbonnais, F. (2004). The experience of trauma
resuscitation in the emergency department: themes from seven patients. Journal of emergency
nursing, 30(3), 216-224.

https://doi.org/10.1016/j.jen.2004.02.017

Ogilvie, R., McCloughen, A., Curtis, K., & Foster, K. (2012). The experience of surviving
life-threatening injury: a qualitative synthesis. International nursing review, 59(3), 312-320.
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2012.00993.x

Paiva, L., Rossi, L. A., Costa, M. C., & Dantas, R. A. (2010). The experiences and
consequences of a multiple trauma event from the perspective of the patient. Revista latino-
americana de enfermagem, 18(6), 1221-1228. https://doi.org/10.1590/s0104-
11692010000600024

PHTLS Sverige (2023) Om PHTLS. Hamtad 6 februari, 2023, fran
https://www.phtls.se/?page_id=31

Polit, D., & Beck, C.T. (2017). Nursing research - generating and assessing evidence for
nursing practice (10th ed.) Wolters Kluwer.

Riksforeningen for ambulanssjukskéterskor (2021) Fakta om ambulanssjukvarden. Hamtad 3
december, 2022, fran https://ambssk.se/ambulanssjukvard/

Rook, J. M., Wood, E., Boeck, M. A., Blair, K. J., Monroy, A., Ludi, E., Keller, E. J.,
Victorson, D., Foianini, E., & Swaroop, M. (2021). The Bolivian trauma patient's experience:
A qualitative needs assessment. Injury, 52(2), 167-174.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2020.12.014

Rosén, M (2017). Systematisk litteraturdversikt. M. Henricson (Red.). Vetenskaplig teori och
metod - fran idé till examination inom omvardnad. (ss. 375 - 387) Studentlitteratur.

* Sandstrom, L., Nilsson, C., Juuso, P., & Engstréom, A. (2017). The helicopter as a caring
context: Experiences of people suffering trauma. International emergency nursing, 32, 34-38.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.09.006

* Sandstrém, L., Engstrém, A., Nilsson, C., & Juuso, P. (2019). Experiences of suffering
multiple trauma: A qualitative study. Intensive & critical care nursing, 54, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2019.07.006

Sandstrém, L., Engstrém, A., Nilsson, C., Juuso, P., & Forsberg, A. (2021). Trauma patients'
health-related quality of life and perceptions of care: A longitudinal study based on data from

33



the Swedish Trauma Registry. International emergency nursing, 55, 100850.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100850

Schrader, C., & Ross, A. (2021). A Review of PTSD and Current Treatment Strategies.
Missouri medicine, 118(6), 546-551.

Sewalt, C. A., Venema, E., Wiegers, E. J. A., Lecky, F. E., Schuit, S. C. E., den Hartog, D.,
Steyerberg, E. W., & Lingsma, H. F. (2020). Trauma models to identify major trauma and
mortality in the prehospital setting. The British journal of surgery, 107(4), 373-380.
https://doi.org/10.1002/bjs.11304

SFS 2014:821. Patientlagen. Hamtad 28 december, 2022, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. Hamtad 3 februari, 2023, fran
https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-
sjukvardslag_sfs-2017-30

SFS 2018:1197. Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter. Sveriges
riksdag. Hamtad 11 januari, 2023, fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-
konvention_sfs-2018-1197 Hamtad 230116

Shanthakumar, D., Payne, A., Leitch, T., & Alfa-Wali, M. (2021). Trauma Care in Low- and
Middle-Income Countries. Surgery journal (New York, N.Y.), 7(4), e281-e285.
https://doi.org/10.1055/s-0041-1732351

* Skene, 1., Pott, J., & McKeown, E. (2017). Patients' experience of trauma care in the
emergency department of a major trauma centre in the UK. International emergency nursing,
35, 1-6. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2017.02.005

Skinner, H. K., Rahtz, E., & Korszun, A. (2019). Interviews following physical trauma: A
thematic analysis. International emergency nursing, 42, 19-24.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2018.08.004

Sleney, J., Christie, N., Earthy, S., Lyons, R. A., Kendrick, D., & Towner, E. (2014).
Improving recovery-Learning from patients' experiences after injury: a qualitative study.
Injury, 45(1), 312-319. https://doi.org/10.1016/j.injury.2012.12.025

Socialstyrelsen. (2015). Traumavard vid allvarlig handelse.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-
11-5.pdf

Spadafore, S., Lane, M., Walker, J., Jaikaran, E., & Chisolm-Straker, M. (2021). Histories of
trauma: A qualitative analysis of lifetime traumatic experiences among emergency department
patients. Academic emergency medicine : official journal of the Society for Academic
Emergency Medicine, 28(12), 1389-1398. https://doi.org/10.1111/acem.14346

Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU]. (2020). SBUS:s metodbok.

Hamtad 29 november, 2023, fran https:/sbu.se/sv/metod/sbus-
metodbok/?pub=48286&Ilang=sv

34



Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskr
ivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf

Svensk sjukskoterskeférening. (2022). Kompetensbeskrivning avancerad niva:
Specialistsjukskoterska med inriktning mot ambulanssjukvard.
https://swenurse.se/download/18.7098454a18093e27705e8636/1652681374400/Kompetenshe
skrivning%20avancerad%20niva%20sjukskaterskor%20inom%20ambulanssjukvard.pdf

Svenska Traumaregistret [SweTrau]. (2022) Bakgrund och syfte. Hdmtad 3 november, 2022,
fran https://rcsyd.se/swetrau/om-swetrau/bakgrund-och-syfte

Teuben, M., Léhr, N., Jensen, K. O., Briiesch, M., Muller, S., Pfeifer, R., Mica, L., Pape, H.
C., & Sprengel, K. (2020). Improved pre-hospital care efficiency due to the implementation of
pre-hospital trauma life support (PHTLS®) algorithms. European journal of trauma and
emergency surgery : official publication of the European Trauma Society, 46(6), 1321-1325.
https://doi.org/10.1007/s00068-019-01141-1

The National Association of Emergency Medical Technichians [NAEMT]. (2021). PHTLS:
Prehospital Trauma Life Support. (M. Adler & T Wetterling, Overs.; 9. uppl.). Jones &
Barlett Learning.

Thim, T., Krarup, N. H., Grove, E. L., Rohde, C. V., & Lafgren, B. (2012). Initial assessment
and treatment with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE)
approach. International journal of general medicine, 5, 117-121.
https://doi.org/10.2147/1IGM.S28478

Thompson, L., Hill, M., Lecky, F., & Shaw, G. (2021). Defining major trauma: a Delphi
study. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine, 29(1), 63.
https://doi.org/10.1186/s13049-021-00870-w

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: F.A. Davis.

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed.
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/1555332112063/God-
forskningssed VR _2017.pdf

Watts, D. D., Slivinski, A., Garland, J. M., Kerley, D. R., Wilson, N. Y., Cooper, T., Howard,
K., Dunne, J., Lieser, M. J., Berg, G. M., Wyse, R. J., Carrick, M. M., & Fakhry, S. M.
(2021). The Impact of Nursing on Trauma Patient Satisfaction: An Analysis of HCAHPS
From 112,283 Patients. Journal of trauma nursing : the official journal of the Society of
Trauma Nurses, 28(4), 219-227. https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000589

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal of
advanced nursing, 52(5), 546-553. https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2005.03621.x

Wihlborg, J. (2018). The ambulance nurse — Aspects on the competence and education-
[Doktorsavhandling]. Lunds universitet.

* Wiman, E., Wikblad, K., & Idvall, E. (2007). Trauma patients' encounters with the team in
the emergency department--a qualitative study. International journal of nursing studies,
44(5), 714-722. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.01.014

35



Wireklint Sundstrom, B., & Dahlberg, K. (2011). Caring assessment in the Swedish
ambulance services relieves suffering and enables safe decisions. International emergency
nursing, 19(3), 113-119. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.07.005

Wireklint Sundstrém, B., Bremer, A., Lindstrom, V., & Vicente, V. (2019). Caring science
research in the ambulance services: an integrative systematic review. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 33(1), 3—-33. https://doi.org/10.1111/scs.12607

Wiseman, T. A., Curtis, K., Lam, M., & Foster, K. (2015). Incidence of depression, anxiety
and stress following traumatic injury: a longitudinal study. Scandinavian journal of trauma,
resuscitation and emergency medicine, 23, 29. https://doi.org/10.1186/s13049-015-0109-z

Wiseman, T., Foster, K., & Curtis, K. (2016). The experience of emotional wellbeing for
patients with physical injury: A qualitative follow-up study. Injury, 47(9), 1983-1989.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2016.03.021

Word Health Organization [WHO]. (2004) Guidelines for essential trauma care. Hdmtad 29
januari, 2023, fran https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-for-essential-trauma-
care

World Medical Association [WMA]. (2013). WMA declaration of Helsinki: Ethical principles
for medical research involving human subjects. Hamtad 5 januari, 2022, fran
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/

World Health Organization [WHO]. (2018) WHO Emergency care system framework
[Broschyr]. Hamtad 13 april, 2023, fran https://www.who.int/publications/i/item/who-
emergency-care-system-framework

World Health Organization [WHO.] (2022) Preventing injuries and violence: an overview.
Hamtad 13 januari, 2023, fran https://www.who.int/publications/i/item/9789240047136

World Health Organization [WHO] (2023, 24 maj) Emergency care. Hdmtad 16 mars, 2023,
fran https://www.who.int/health-topics/emergency-care#tab=tab_2

36



BILAGA A

Sokmatris
Databas, datum Sokord Antal Antal Antal Antal inkluderade
Begrasningar traffar lasta lasta artiklar
abstrakt artiklar
PubMed, 221117 (((("traumatology"[MeSH Major Topic]) OR 33 12 6 4 (+2 som exkluderades
(multiple trauma[MeSH Major Topic])) OR under analysfas)
Vuxna patienter, (trauma[Title/Abstract])) AND (((("emergency
engelska, 10 ar medical services"[MeSH Major Topic]) OR
(paramedic[Title/Abstract])) OR ("emergency
medical technicians"[MeSH Major Topic])) OR
(ambulance[Title/Abstract]))) AND (((((patient
experience*[Title/Abstract]) OR (patient
perspective*[Title/Abstract])) OR (“psychology,
adolescent"[MeSH Major Topic])) OR (“"patient
participation"[MeSH Major Topic])) OR (patient
satisfaction[MeSH Major Topic]))
PubMed, 221117 (((patient[ Title/Abstract]) AND 257 11 3 1

Vuxna patienter,
engelska, 10 ar

(experience[Title/Abstract])) AND
(trauma[Title/Abstract]) AND (“emergency
medical services"[MeSH Terms]

(+3 dubletter, 2 artiklar
som exkluderades under
analysfas)




PubMed, 221117

Vuxna patienter,
engelska, 10 ar

(((("accidents, traffic/psychology"[MeSH
Terms]) OR ("wounds and
injuries/psychology”[MeSH Terms])) OR
("multiple trauma/psychology"[MeSH Terms]))
AND ("emergency medical services"[MeSH
Terms])) AND (((((("professional patient
relations"[MeSH Terms]) OR (“"patient
satisfaction"[MeSH Terms])) OR ("qualitative
research"[MeSH Terms])) OR ("empathy"[MeSH
Terms])) OR (“"perception”[MeSH Terms])) OR
("patients/psychology”[MeSH Terms]))

32

1

(+3 dubletter)

PubMed, 221118

Vuxna patienter,
engelska, 10 ar

(("professional patient relations"[MeSH Terms])
AND (((("patient satisfaction"[MeSH Terms]) OR
("patient participation"[MeSH Terms])) OR
("patient preference"[MeSH Terms])) OR (patient
experience*[Title/Abstract]))) AND (((("trauma
centers'[MeSH Terms]) OR
("traumatology”[MeSH Terms])) OR (“wounds
and injuries"[MeSH Terms])) OR
(trauma[Title/Abstract]))

54

0 nya
(2 dubletter)

PubMed, 221118

Vuxna patienter,
engelska, 10 ar

(((("accidents, traffic/psychology”[MeSH Terms])
OR ("motor vehicles"[MeSH Terms])) OR (wounds
and injuriesfMeSH Terms]) AND (((("emergency
medical services"[MeSH Terms]) OR
(ambulance[Title/Abstract])) OR
(prehospital[Title/Abstract])) OR (“emergency
medical technicians"[MeSH Terms]) AND
(((("empathy"[MeSH Terms]) OR ("professional
patient relations"[MeSH Terms])) OR (patient
experience*[Title/Abstract])) OR (patient
perspective*[Title/Abstract])

1969




CINAHL, 221118 (MH professional-patient-relations OR MH 2 2 1
empathy OR MH compassion OR MH perception
Vuxna patienter, OR patient satisfaction OR patient attitudes) AND
engelska, 10 ar, peer (MH "Multiple Trauma/PF") OR MH ( Wounds and
reviewed, research article |injuries ) OR MH Accidents, Traffic AND MH
Emergency Medical Services
CINAHL, 221118 (MH patients OR TX patient*) AND (TX trauma 2859 - -
OR MH wounds and injuries OR MH multiple
Vuxna patienter, trauma) AND MH attitude OR TX patient attitudes
engelska, 10 ar, peer OR MH emotions OR TX experience* OR TX
reviewed, research perspective*)
article
CINAHL, 221118 (TX trauma or MH wounds and injuries OR MH 111 1 0 nya (1 tidigare funnen
multiple trauma) AND (MH attitude OR TX patient som uteslots vid
Vuxna patienter, attitudes OR MH emotions OR TX experience* OR analysfas)
engelska, 10 ar, peer TX perspective*) AND (MH emergency medical
reviewed, research article |services OR emergency medical technichian OR
ambulance OR prehospital
CINAHL, 221118 (MH advanced trauma life support care OR MH 97 12 0 nya ( 3 dubbletter)

Vuxna patienter,
engelska, 10 ar, peer
reviewed, research article

trauma nursing OR MH traumatology OR MH
trauma centers) AND MH life experience OR MH
patient satisfaction)




PubMed, 221119

Vuxna patienter,
engelska, 15 ar

(((("traumatology"[MeSH Major Topic]) OR
(multiple trauma[MeSH Major Topic])) OR
(trauma[Title/Abstract])) AND (((("emergency
medical services"[MeSH Major Topic]) OR
(paramedic[Title/Abstract])) OR (“emergency
medical technicians"[MeSH Major Topic])) OR
(ambulance[Title/Abstract]))) AND (((((patient
experience*[Title/Abstract]) OR (patient
perspective*[Title/Abstract])) OR (“psychology,
adolescent"[MeSH Major Topic])) OR (“patient
participation"[MeSH Major Topic])) OR (patient
satisfaction[MeSH Major Topic]))

46

0

(+ 4 dubbletter)

PubMed, 221119

Vuxna patienter,
engelska, 15 ar

(((patient[ Title/Abstract]) AND
(experience[Title/Abstract])) AND
(trauma[Title/Abstract]) AND (“emergency
medical services"[MeSH Terms]

337

0

(+ 5 dubbletter och en
artikel som uteslots i
analysfas)

PubMed, 221119

Vuxna patienter,
engelska, 15 ar

(((("accidents, traffic/psychology"[MeSH
Terms]) OR ("wounds and
injuries/psychology"[MeSH Terms])) OR
("multiple trauma/psychology”[MeSH Terms]))
AND ("emergency medical services"[MeSH
Terms])) AND (((((("professional patient
relations”[MeSH Terms]) OR ("patient
satisfaction"[MeSH Terms])) OR (“qualitative
research"[MeSH Terms])) OR ("empathy"[MeSH
Terms])) OR (“perception”[MeSH Terms])) OR
("patients/psychology”[MeSH Terms]))

43

2

(+4 dubbletter)




PubMed, 221119

Vuxna patienter,
engelska, 15 ar

(("professional patient relations"[MeSH Terms])
AND (((("patient satisfaction"[MeSH Terms])
OR ("patient participation"[MeSH Terms])) OR
("patient preference”[MeSH Terms])) OR (patient
experience*[Title/Abstract]))) AND (((("trauma
centers"[MeSH Terms]) OR
("traumatology”[MeSH Terms])) OR (“wounds
and injuries"[MeSH Terms])) OR
(trauma[Title/Abstract]))

95

0 (+ 3 dubbletter och en
ny artikel som senare
utesluts i analysfas)

TOTALT

5935

56

24

Manuell s6kning

Efter manuell s6kning inkluderades ytterligare 7 artiklar (Braaf et al., 2018; Doohan & Saveman 2014; EImgvist et al., 2008; Franzén et al.,
2005; Nutbeam et al., 2022; O"Brien & Forthergill-Bourbonnais 2004; Sandstrom et al., 2017). Manuell sékning genomférdes genom
funktionerna “relaterade artiklar” & “cited by” i Pubmed och Cinahl, referenslistor till identifierade studier eller genom att se vad forfattarna
tidigare publicerat, vilket kallas “snowball sampling” (Polit & Beck, 2017). Séledes &r totalt 16 artiklar inkluderade i resultatet.




BILAGA B
Underlag for kvalitetsbedémning

Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat bedomningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbedoma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et al,
2011. Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

e Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebar att den innehaller
en intervention och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dér fordelningen av deltagarna mellan
grupperna har gjorts slumpmassigt (randomiserat).

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebar att
den innehaller en intervention och jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors Gver tid

Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.
Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamforelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie

e Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersdkning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

e Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedémning

Beskriv kortfattat egen beddmning

Poang
Nej=0, Delvis=1 och Ja=2

1. Aterspeglar titeln studiens innehdll?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

2. Har forfattarna publicerat nagot inom samma eller
narliggande 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 tillracklig och
uppdaterad (vilka ar) inom forskningsomradet?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

6. Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

7. ldentifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillréckligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

8. Ar metoden identifierad och tillrackligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)




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

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

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?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och datainsamlingsmetoden
adekvat beskrivet?
(Kwvalitativ studie)

13. Ar metoden for datainsamling valid och reliabel?
(Kvantitativ studie)

Ar metoden for datainsamlingen granskningsbar och
trovérdig?
(Kwvalitativ studie)




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

Ar metoden for dataanalys
trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett lampligt och
tydligt sétt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillracklig. Diskuteras resultaten
i forhallande till tidigare forskning inom omradet,
diskuteras studiens styrkor och svagheter, ar
diskussionen “objektiv’’?

17. Ar konklusionen tillracklig. Baseras konklusionen
(uteslutande) pa studiens resultat?

18. Atr resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)
Ar resultaten dverforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 poang)

(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 varde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 podng

God kvalitet, 20-28 poédng

Lag kvalitet, <20 poang




Artikelmatris

BILAGA C

bus crash survivor’s
experience

Kvalitativ innehallsanalys.

upplevelser var da de drabbade
fick vara delaktiga i
diskussioner och da spraket var
informellt och da
vardpersonalen aktivt lyssnade
pa dem.

Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, | Deltagare | Resultat Typ

Ar datainsamling, analys) | (bortfall) Kvalitet

Land

Braaf, S., Patient-identified Att undersoka allvarligt Befolkningsbaserad 65 Vard som var individanpassad | K

Ameratunga, information and skadade patienters longitudinell kohortstudie med sprak, information och Mycket

S., Nunn., communication uppfattningar om med semistrukturerade medkansla upplevdes som god | god

Christie, N., needs in the context | kommunikation som telefonintervjuer. vard. Missvisande eller Kvalitet

Teague, W., of major trauma tillhandahalls av Deltagarna valdes ut utebliven information ledde till

Judson, R. & vardpersonal under deras | genom lamplighetsurval. att aterhamtningen var mycket

Gabbe, B. forsta tid efter skadan Tematisk analys. svar att hantera.

2018

Australien

Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, | Deltagare | Resultat Typ

Ar datainsamling, analys) | (bortfall) Kvalitet

Land

Doohan, | & Need for Upptécka patienters Semistrukturerade 50 Deltagare beskrev upplevelser | K

Saveman, B.l. | compassion in upplevelse efter en stor telefonintervjuer med av svarigheter att na en relation | Mycket
prehospital and bussolycka patienter som dverlevt en till vardpersonal da dem var god

(2014) emergency care: A stor bussolycka, manga vilket innebar kvalitet

Sverige qualitative study on bekvamlighetsurval. informationsforlust. Positiva




Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, | Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) | (bortfall) Kvalitet
Land
Elmaqyist, C., More than medical | Beskriva och forsta Ett livsvarldsperspektiv 18 Resultatet visade att radda liv K
Fridlund, B. & | treatment. The patientens initiala mote genom ostrukturerade innebar mer an att uppratthalla | Mycket
Ekeberg, M. patient’s first med prehospital intervjuer. vitala funktioner. Detta innebdr | god
encounter with akutsjukvard. Lamplighetsurval med att se patientens behov av att kvalitet

2008 prehospital kvalitativ fenomenologisk bli sedd genom god
Sverige emergency care. analys kommunikation och bekraftelse

samt lata patienten kapitulera i

den plétsliga handelsen for att

sedan skapa en stabilitet.
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, | Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) | (bortfall) Kvalitet
Land
Franzén, C., Injured in traffic: Att beskriva de skadades Narrativa intervjuer dar 9 En 6ppensinnad vardpersonal K
Bjornstig, U. Experiences of care | upplevelse av prehospital | deltagarna fritt berattar om kan bidra med en férbattrad God
& Jansson, L. | and rehabilitation och hospital vard och den prehospitala, hospitala aterhamtning hos de drabbade. | Kvalitet

efterféljande rehabilitering | varden och God interaktion med de

2006 rehabiliteringen. skadade och ett synliggérande
Sverige Deltagarna valdes ut av deras individuella behov

genom lamplighetsurval
och transkriberade texten
analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

frémjar upplevelsen av gott
omhéndertagande.




Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, | Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) | (bortfall) Kvalitet
Land
Granstrom, A., | Patients experience | Att undersdka patienters Semistrukturerade 16 Deltagarna upplevde sig trygga | K
Strémmer, L., | of initial trauma upplevelse av intervjuer med i en skrammande miljo. De Mycket
Falck, A-C & | care traumaomhéndertagande lamplighetsurval. Patienter beskrev emotionella responser | god
Schandl, A. pa ett niva 1 sjukhus. som behandlats pé niva-1 som rédsla, oro och ilska men kvalitet
traumaenhet. Induktiv ocksa tacksamhet. Det fysiska

2019 innehallsanalys. obehaget beskrevs som smarta
Sverige relaterat till skadan eller

procedurer. Kanslan att vara

prioriterad eller ignorerad

innefattade upplevelser av vara

i centrum och kanna sig

omhéndertagen eller kdnslan av

att inte inkluderas i varden.
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
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Land
Ikast Ottossen, | Patient experience | Att utvérdera patientens Semistrukturerade 50 Spinal rdrelsebegrénsning Mix
C., Steinmetz, | of spinal upplevelse av spinal intervjuer. Genom upplevdes av de flesta
J., Haslund immobilisation after | rérelsebegransning foljt av | prospektiv screening pa ett deltagare att det var en Mycket
Larsen, M., trauma trauma niva 1 traumasjukhus dar skyddande atgérd. Daremot var | god
Baekgaard. J.S patienter som pa grund av upplevelser som bekvamlighet, | kvalitet

& Rasmussen
S.L.

2019
Danmark

trauma spinalt
rorelsebergransats
inkluderades i studien.
Transkriberingen
analyserades genom
kvantitativ/deskriptiv
analys.

oro och smérta inte ovanligt.




Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
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Land
Ivarsson, B., The experiences of | Belysa patienters Semistrukturerad intervju 14 Deltagare berattar om K
Hommel, A, pre- and inhospital | upplevelser av pre- och med 6ppna forbestdmda upplevelsen av smértan och Mycket
Sandberg, M., | care in patients with | intrahospital vard vid fragor. Lamplighetsurval vikten av att fa adekvat god
Sjostrand, D. hip fractures: A hoftfrakturer genom register. Analysen smartlindring. Att pendla fran kvalitet
& Johansson, | study based on gjordes med kvalitativ att vara smartlindrad for att
A. critical incidents innehallsanalys. sedan slungas tillbaka till

smartorna ndr smartlindringen
2018 slutat verka eller vid nya
Sverige rorelser. Vikten av bekraftelse

och kontinuitet i varden.
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Land
Kaufmann, E., | Patients experiences | Att beskriva patienters Semistrukturerade 30 I studien framkommer K
Richmond, of trauma upplevelser av intervjuer med + 20 obs | patientens kanslomassiga, Mycket
T.S., Wiebe., resuscitation traumaomhéndertagande observationer genom psykiska och fysiska aspekter. | god
D.J., Jacoby, och identifiera videoinspelning vid Resultatet visar ocksa vikten av | kvalitet
S.F. & Holena, forbattringsmojligheter traumaomhéndertagandet. god interaktion med
D.N. utan att kompromissa pa Strategiskt urval. vardpersonal géllande

effektivitet och Transkriberat material behandling och

2017 noggrannhet. analyserades med undersokningar.
USA beskrivande kvalitativ

metod.
Videoinspelningarna
antecknades och tolkades i
relation till intervjuerna.
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Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Kellezi, B., What can trauma Att undersoka patienters Semistrukturerade 45 Studien visar att deltagarna i K
Earthy, S., patients”experiences | upplevelser och perspektiv | intervjuer med stratifierat studien upplevde varden olika | Mycket
Sleney, J., and perspectives tell | av varden efter traumatisk | urval. Studien gjorde pa 4 trots samma vardperiod. Den god
Beckett, K., us about the skada i relation till olika sjukhus i viktigaste aspekten ansags vara | Kvalitet
Barnes, J., perceived quality of | befintliga kvalitetsramar Storbritannien. upplevelsen av att bli
Christie, N., trauma care? A samt identifiera omraden Transkriberat material omhéandertagen. God vard
Horsley, D., qualitative study set | for forbéattring analyserades med induktiv handlar om personcentrerad,
Jones, T. & within the UK tematisk analys. holistisk vard. Samre
Kenrick, D. National Health upplevelser beskrivs som

Services patvingande vardpersonal, brist
2020 pa empati och att inte bli
Storbritannien omhandertagen.
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Merill, A., Do they really care? | Att undersoka hur Strukturerad intervjustudie 105 Resultatet visar skillnader i vad | IE
Hayes, J., How trauma traumapatienter pa ett niva | dar deltagarna far svara pa 2 som anses vara viktigt i God
Clukey, L & patients perceive 2 sjukhus upplever fragor genom sjukskoterskans Kvalitet
Curtis, D. nurses’ caring sjukskoterskornas graderingsskalor. omvardnadsarbete beroende pa

behaviors omvardnadshandlingar Bekvéamlighetsurval. kon, alder och etnicitet.
2012 Analyserades med Skillnaderna gallde vikten av
USA statistisk deskriptiv analys att sjukskoterska ska vara

och Chi2 test.

omvardande och narvarande
och aven erfaren och
kompetent pa det
medicintekniska.




Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Nutbeam, T., Understanding Fanga, tolka och forsta Semistrukturerad intervju 8 Resultatet visade ett K
Brandling, J., | people’s patientens upplevelse av med lamplighetsurval. genomgaende behov av god Mycket
Wallis, L.A. & | experiences of att vara instangd i bil och | Analysen gjordes med kommunikation vilket god
Stassen, W. extraction while bli losstagen samt tematisk analys. genererar ett valmaende hos de | kvalitet
being trapped in mdojliggora utvecklingen drabbade.
2022 motor vehicles: a av patientcentrerad,
Storbritannien | qualitative evidensbaserad
interview study losstagningsguide
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
O’Brien, J-A, | The experience of Utforska patienters En interpretiv 7 Resultatet beskriver K
& Forthergill- | trauma resuscitation | upplevelse av fenomenologisk design deltagarnas minnen fran Mycket
Bourbonnais, | in the emergency traumaomhéndertagande med semistrukturerade olyckan och dess upplevelser. god
F. department: themes | pa akutmottagningen. intervjuer. Faktorer som bidrog till kvalitet

2004
Kanada

from seven patients

Samt understka om
patienterna upplevt sig
sarbara under
omhéndertagandet och om
det finns nagra faktorer
som paverkar patienternas
upplevelser.

Lamplighetsurval.
Analysen gjordes med
stod av Colaizzis analys,

kvalitativ innehallsanalys.

trygghet var effektiv
raddningsinsats och en god
relation mellan vardpersonal
och patient.
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Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Sandstrom, L., | The helicopter asa | Beskriva traumapatienters | Intervjustudie med 6ppna 13 Helikopterambulansen ingav K
Nilsson, C., caring context: upplevelse HEMS fragor. Lamplighetsurval. trygghet da vardpersonalen Mycket
Juuso,P. & Experiences of Kvalitativ innehallsanalys. fanns vid deras sida hela tiden. | god
Engstrém, A. | suffering trauma Att bli omhé&ndertagen med kvalitet
stort intresse och omsorg ingav
Sverige trygghet. Att inse att de
2017 behovde aka helikopter kunde
ocksa skapa oro da de drabbade
insag att det var mer skadade
an de trodde.
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Sandstrom, Experiences of Att utforska patienters Semistrukturerad intervju 9 Det framkommer i resultatet att | K
L.,Engstrém, suffering multiple upplevelser och med 6ppna fragor. deltagarna upplevde att de tog | Mycket
A., Nilsson, C. | trauma: a erfarenheter efter Lamplighetsurval och en omvég i livet. Detta innebar | god
& Juuso, P. gualitative study multipeltrauma kvalitativ innehallsanalys. att kanna sig vilsen i den nya kvalitet
situationen, komma tillbaka till
2019 livet och hantera
Sverige atervandsgrander. Den initiala

varden beskrivs som positiv om
vardpersonalen var engagerade.
Hinder for gott
omhéndertagande var bristande
kommunikation och
information.

Vil




Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Skene, I., Pott, | Patient experience Beskriva patientens Semistrukturerade 13 Genom intervjuerna lyfte K
J. & of trauma care in perspektiv pa intervjuer. deltagarna upplevelser som Mycket
McKeown, E. | the emergency traumaomhéndertagandet | Bekvamlighetsurval fran chock, radsla och smarta god
department of a pé en akutmottagning ett traumacenter i London. relaterat till trauma. Den kvalitet

2017 major trauma center Tematisk analys. fysiska omgivningen var viktig
Storbritannien | in the UK. och ett traumateam som

fungerade bra ingav en kénsla

av trygghet. Typ av

kommunikation uppskattades

olika av deltagarna i studien.

Vissa uppskattade den

informella och humoristiska

tonen medans andra ville ha

formell kommunikation.
Forfattare Titel Syfte Metod (design, urval, Deltagare | Resultat Typ
Ar datainsamling, analys) (bortfall) Kvalitet
Land
Wiman, E., Trauma patients Utforska traumapatienters | Fenomenologisk design 23 Deltagarna i studien beskriver | K
Wikblad, K. & | encounter with the | uppfattningar om motet med semistrukturerade vardrelationerna som de Mycket
ldvall, E. team in the med teamet pa intervjuer. instrumentella, det god

emergency akutmottagningen Lamplighetsurval med uppmarksammande och det kvalitet

2007 department — A kontextanalys. oengagerade. En variation
Sverige qualitative study. mellan de instrumentella och

engagerade bemdtandet var det
mest uppskattade. Det
oengagerade motet fick
deltagarna att kénna sig
ensamma och uteldmnade.
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