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SAMMANFATTNING 

 

Trauma är en plötslig, oväntad händelse som kan leda till lidande för de drabbade. Korrekt 

initialt traumaomhändertagande är av största vikt för minskad mortalitet men även för 

återhämtningen efter traumat, både fysiskt och psykiskt. Trots ambulanssjuksköterskans 

omvårdnadsansvar framkommer det att det vårdande förhållningssättet kan bli lidande i 

stressade situationer med svårt sjuka eller skadade patienter. Forskning och utbildning inom 

trauma fokuserar mycket på det medicinska perspektivet varpå patienters upplevelser av 

traumaomhändertagande behöver lyftas. 

 

Syftet var att belysa patienters upplevelser av initialt traumaomhändertagande inom 

akutsjukvården. 

 

Som metod användes integrerad litteraturöversikt med systematisk sökmetod i databaserna 

PubMed och CINAHL. Även manuella sökningar utfördes för att utöka sökresultatet. 

Dataanalys genomfördes med integrerad analys. Totalt 16 artiklar av kvalitativ, kvantitativ 

och mixad metod ingick i analysprocessen. 

 

Resultatet visade att patienternas upplevelser påverkades av vårdpersonalens bemötande och 

kompetens. Två huvudkategorier identifierades; Vårdrelationens betydelse och Att få sina 

fysiska och psykiska behov tillgodosedda. Till dessa identifierades underkategorier som 

närmare beskrev patienternas upplevelser. Delaktighet beskrevs som en viktig aspekt för att 

återfå förlorad kontroll över sin kropp och autonomi och en etablerad vårdrelation var av stor 

betydelse för att patienterna skulle känna sig omhändertagna och trygga genom vårdkedjan. 

Vidare beskrev patienterna att samövad, kompetent och erfaren personal som under 

omhändertagandet tillgodosåg även psykiska behov var av stor betydelse för upplevelserna 

under omhändertagandet.  

 

Slutsatsen innebar att personcentrerad vård och etablerandet av mellanmänsklig relation 

mellan patient och vårdpersonal tillskrivs stor betydelse för patienternas upplevelser av det 

initiala traumaomhändertagandet. Det är av stor vikt att lyfta patientens perspektiv då en 

positiv vårdupplevelse anses kunna lindra framtida negativa hälsoeffekter. För en ökad 

kvalitet i traumaomhändertagandet behöver patienternas upplevelser och perspektiv 

värdesättas och omvårdnaden tillskrivas lika stor betydelse som det medicinska 

omhändertagandet.  

 

Nyckelord: Mellanmänskliga relationer, Patientperspektiv, Personcentrerad vård, 

Traumaomhändertagande, 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 utsättas för trauma är för patienten ofta en plötslig, oväntad och dramatisk händelse som 

kan leda till fysiska och psykiska konsekvenser, både vid skadetillfället och på lång sikt. 

Personer som drabbas av trauma beskriver hur de lägger sina liv i vårdpersonalens händer och 

blir beroende av hjälp från andra människor (Holmberg et al., 2014; Ahl et al., 2005). Trauma 

är en av de vanligaste orsakerna till oväntade dödsfall för personer under 40 år i industriländer 

och för varje död finns tre invalidiserade (Svenska traumaregistret [SweTrau], 2022). Inom 

traumasjukvården beskriver “den gyllene perioden” den kritiska period där svårt skadade 

patienter ibland bara har minuter kvar i livet om inte direkta livshot elimineras och skyndsam 

transport till rätt instans med rätt vård kan ske. Stora krav ställs således på 

ambulanspersonalen i omhändertagandet av personer som drabbats av trauma (National 

Association of Emergency Medical Technicians [NAEMT], 2021; Sewalt et al., 2020). 

Svensk sjuksköterskeförening (2022) beskriver att ambulanssjuksköterskans uppgift i 

samhället är att utföra god vård oavsett kontext. Det innebär att under oförutsägbara 

förhållanden kunna prioritera, bedöma, vårda patienter på ett personcentrerat, professionellt 

och vetenskapligt sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). Vid vård av svårt sjuka och 

skadade patienter beskriver sjuksköterskor hur fokus kan förflyttas från den drabbade 

personen till att monitorera vitalparametrar och planera för ankomst till sjukhus. Detta innebär 

att patienten lätt kan glömmas bort, vilket också leder till svårigheter för sjuksköterskan att 

skapa en vårdrelation och patienten blir på så vis utelämnad ur sin egen vård (Wireklint 

Sundström & Dahlberg, 2011). Detta kan försumma patientens autonomi och delaktighet i sin 

vård, vilket är lagstadgat i Patientlagen (SFS 2014:821) att vårdpersonalen ska beakta genom 

personcentrerad vård. Mycket arbete och forskning läggs på hur både den prehospitala och 

intrahospitala traumasjukvården ska optimeras för att minska dödligheten, minska bestående 

skador och lindra lidande (Carter & Cumming, 2014; Lennquist, 2017). Studier kring trauma 

utgår således ofta från det medicinska perspektivet. Studien ämnar lyfta in patientperspektivet 

i det initiala traumaomhändertagandet. Detta genom att undersöka patienters upplevelser av 

det initiala omhändertagandet vid trauma. 

BAKGRUND 

Definition av trauma 

 

National Insititute of Medical General Sciences (2020) definierar fysiskt trauma som en svår 

kroppslig skada som kan delas in i två typer: trubbigt trauma och penetrerande trauma. 

Trubbigt trauma innebär att kroppen utsätts för skador av exempelvis betydande 

energiöverföring eller objekt. Penetrerande trauma innebär att kroppen skadas när ett objekt 

penetrerar kroppens barriärer. Thompson et al. (2021) definierar vidare ett stort trauma som 

betydande skada eller skador som kan vara livshotande eller livsförändrande orsakade av 

antingen hög- eller lågenergimekanismer. 

Enligt världshälsoorganisationen (WHO, 2022) kan all sorts trauma, även om det ej är 

livshotande, öka risken för psykisk ohälsa. Således kan trauma innebära både ett fysiskt och 

psykiskt lidande för den drabbade.  
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Initialt traumaomhändertagande 

 

Definition av begreppet “Initialt traumaomhändertagande” 

I denna litteraturöversikt definieras initialt traumaomhändertagandet som 

traumaomhändertagande som utförs av vårdpersonal inom akutsjukvården, vilket innefattar 

ambulans (prehospital akutsjukvård) samt akutmottagning och traumacenter (intrahospital 

akutsjukvård – tidig vård på sjukhus) (WHO, 2018). Det vill säga den del av vårdkedjan från 

patienten möter ambulanspersonalen fram tills det att denne förs vidare från akutmottagning 

eller traumacenter för hemgång, inläggning, operation eller intensivvård. Begreppet 

traumaomhändertagande i sig avser de handlingar som utförs av vårdpersonal i syfte att hjälpa 

de som drabbats av trauma. 

 

Eftersom olika professioner verkar inom akutsjukvården kommer framför allt begreppet 

“Vårdpersonal” användas i litteraturstudien. I fall som uppenbart rör ambulanssjukvården 

kommer begreppet “Ambulanspersonal” användas. I fall där det i primärkällan tydligt 

framkommer vilken profession som avses, kommer denna profession att användas. 

 

Omhändertagandet av traumapatienter 

Omhändertagandet vid trauma är av största vikt för utfallet för patienten, vilket ställer stora 

krav på ambulanspersonalen (Gondek et al., 2017; NAEMT, 2021; Socialstyrelsen, 2015). För 

ett optimalt traumaomhändertagande krävs välutbildad och för ändamålet samtränad 

vårdpersonal (Gondek et al., 2017; Kostiuk & Burns, 2022). Som ett led i detta tränas 

vårdpersonal i, och patienter omhändertas enligt internationella koncept så som exempelvis 

Advanced trauma life support (ATLS) och PreHospital Trauma Life Support, PHTLS 

(Bolander, 2016; Socialstyrelsen, 2015). PHTLS-konceptet baseras, likt många andra koncept 

från ATLS och inriktar sig mot prehospital akutsjukvård (NAEMT, 2021; Navarro et al., 

2014; Socialstyrelsen 2015). Syftet med koncepten är att ge ett strukturerat, fullgott 

omhändertagande till traumapatienten och minska traumats konsekvenser i form av mortalitet 

och morbiditet (Gondek et al., 2017). Forskning visar att effektiviteten vid omhändertagande 

av traumapatienter ökar hos de som utbildat sig i konceptutbildningarna (Teuben et al., 2020). 

Konceptutbildningarna fokuserar till största del på det medicinska omhändertagandet och 

väldigt lite kring patientens upplevelser av traumaomhändertagandet. 

Traumaomhändertagandet ska alltid börja med att identifiera och avvärja livshot med hjälp av 

minnesregeln X-ABCDE (Gondek et al., 2017; Kostiuk & Burns, 2022; Laskowski-Jones, 

2009; Thim et al., 2012). Där X, exanguniating, står för massiv yttre blödning som är direkt 

livshotande. A, airway, står för luftväg där ofri/hotande ofri luftväg är förenat med hög och 

tidig mortalitet. B, breathing innefattar andning där försämrat andningsarbete indikerar att 

patienten har problem med andningen på grund av skada mot andningsorgan eller 

kompenserar för ett stort problem på de ovanstående eller kommande punkterna. C, 

cirkulation undersöks genom att kontrollera patientens hudkostym (färg, temperatur, om 

huden är kall eller torr) samt puls (var den finns, frekvens och kvalitet). Påverkan under C kan 

i traumasammanhang bland annat indikera blodförlust genom inre eller yttre blödning, 

kompensation av försämrad andning, skador på nervsystemet eller samtidigt medicinsk 

åkomma. Under D, disability, bedömer vårdpersonal patientens medvetandegrad och 

neurologiska funktioner då dessa kan indikera problem på bland annat ovanstående punkter, 

skallskador eller medicinska orsaker som exempelvis hypoglykemi. Som sist undersöks resten 

av kroppen under E, exposure, för att se uppenbara skador som felställningar på extremiteter. 

Under E ingår även att skydda patienten från kyla (Thim et al., 2012). Denna undersökning 
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ska gå fort och genomföras under cirka 30 sekunder om inget avvikande uppmärksammas. 

Under varje punkt där ett problem uppstår ska dessa åtgärdas innan undersökningen går vidare 

(NAEMT 2021; Thim, et al., 2012). 

I en stressad situation med en svårt sjuk patient kan det vårdande förhållningssättet bli 

lidande. Sjuksköterskor beskriver att det kan vara svårt att skapa en vårdrelation till svårt 

skadade patienter (Freeman et al., 2014) samt att de vid kritiska tillstånd kan bli uppslukade 

av att övervaka vitalparametrar, behandla och planera fortsatt vård vilket innebär att 

patienterna kan “glömmas bort” och inte får den uppmärksamhet de behöver (Wireklint 

Sundström & Dahlberg, 2011). Vidare beskriver sjuksköterskor att det i sin tur kan leda till att 

patienten känner sig utelämnad och upplever att sjuksköterskan inte bryr sig om hur de 

upplever situationen (Wireklint Sundström & Dahlberg, 2011). En stor enkätstudie om kritiskt 

sjuka patienters upplevelser av akutsjukvården påvisar att omvårdnaden är av största 

betydelse för patientens upplevelse. Stor vikt läggs vid sjuksköterskans förmåga att 

kommunicera på ett tydligt och respektfullt sätt samt låta patienterna vara delaktiga i sin vård 

(Watts et al., 2021). 

Patienters upplevelser av att drabbas av trauma 

 

Definitionen av begreppet “upplevelse” är något en person är med om och uppfattar, vilket i 

sin tur påverkar personens sätt att känna, tänka och vara (Egidius, 2008; 

Nationalencyklopedin 2023). 

Ett trauma kan medföra kraftiga fysiska besvär och hinder i form av svår smärta och förlust av 

kroppsliga funktioner (Lennquist 2017). Patienter beskriver att de vid ett trauma abrupt kastas 

från normalitet till en känsla av okontrollerbart kaos. Kontrollförlusten i situationen leder till 

en surrealistisk situation där de lämnas ovetande kring det faktum om de ens kommer att 

överleva vilket i sin tur leder till stark rädsla och osäkerhet (Forsberg & Saveman, 2011). 

Stark smärta och blödande sår är ofta relaterat till ökad dödsångest (Skinner et al., 2019).  

Personer som utsatts för trauma kan uppleva ett brett känslospektrum - rädsla, oro, ensamhet, 

osäkerhet, ilska, kontrollförlust och sårbarhet. Dessa känslor har visat sig leda till rädsla för 

att inte klara av situationen med livet i behåll (Forsberg & Saveman, 2011; Skinner et al., 

2019;). Forskning visar att de drabbade även kan känna skam och skuld och klandra sig själva 

för händelsen (Paiva et al., 2010; Skinner et al., 2019). 

Holmberg et al. (2014) och Ahl et al. (2005) beskriver att personer som utsatts för akut 

sjukdom och trauma överlämnar sig till vårdpersonal och på så vis blir helt beroende av någon 

annan, vilket innebär att de tappar kontrollen över sitt liv och måste kapitulera då de inte 

längre kan ta hand om sig själva. Att veta att ambulansen är på väg skapar en delad känsla 

med vetskapen om att hjälp är på väg vilket upplevs som tryggt, men det finns också en rädsla 

för 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 skadeögonblicket blir fysiskt och 

kognitivt överväldigade. Trots detta upplever de att det i kroppen sker en fysiologisk respons 

där den skadade personens sinnen beskrivs bli oerhört skärpta. Detta antas bero på viljan att 

återställa kontrollen och skydda sig själv från ytterligare skada. Patienter beskriver även hur 

de initialt är oförmögna att förstå utbredningen av skadan eller förmedla den fysiska och 

emotionella smärtan traumat åsamkar vilket blir övermäktigt mentalt och emotionellt (Ogilvie 

et al., 2012).  



 4 

Konsekvenser av trauma för patienten 

 

Den känslomässiga reaktionen visar sig redan vid olyckstillfället när de drabbade förstår att 

skadorna kan komma att påverka livet fysiskt, emotionellt och även ekonomiskt. Livet efter 

ett trauma innebär för många fysiska funktionsnedsättningar, smärta, sömnsvårigheter och 

förändrad kroppsuppfattning (Wiseman et al., 2016). Även skam och förlägenhet är vanligt 

hos dem som fått förändrat utseende, även när skadan varit bortom deras kontroll (Ogilvie et 

al., 2012). 

Patienter beskriver även att de efter utskrivning inser att livet inte kommer att vara detsamma 

och att de vanliga, vardagliga sysslorna som skänkt glädje inte är lika självklara som förut. 

Skadan och smärtorna har en stor inverkan på personerna och leder till oro, frustration, ilska 

och sorg vilket påverkar relationen till familj och vänner. Många upplever även att 

relationerna förändras på grund av att de hamnat i en beroendeställning och inte kan relatera 

till andra personer på samma sätt som innan olyckan (Wiseman et al., 2016). Patienter 

beskriver vidare att de kan känna sig begränsade då de återupplever traumat när de utsätter sig 

för att åka buss om de varit med om en bussolycka eller köra bil efter en bilolycka (Forsberg 

& Saveman, 2011). De känslomässiga reaktionerna och funktionella begränsningarna kan 

skapa sömnsvårigheter, stress, depression och i värsta fall suicidtankar (Sleney et al., 2014; 

Wiseman, et. al, 2016). 

Posttraumatiskt stressyndrom efter trauma 

 Studier visar att posttraumatiskt stresssyndrom (PTSD) efter traumatisk skada är vanligt (Ahl 

et al., 2017; Wiseman et. al, 2015; Wiseman et al., 2016) och en av de vanligaste traumatiska 

orsakerna till långvarig PTSD är trafikolycka (Benjet et al., 2016; Schrader & Ross, 2021). 

Schrader & Ross (2021) beskriver vidare att de vanligaste symtomen på PTSD är trötthet, 

ilska, irritation, sömnlöshet och nedstämdhet. Det är vanligt att många som lider av 

posttraumatiskt stressyndrom försöker självmedicinera med bland annat alkohol eller drar sig 

undan från social interaktion på grund av rädsla för hur de ska uppfattas av omgivningen 

(Schrader & Ross, 2021; Wiseman et al., 2016). PTSD kan även utvecklas till klinisk 

depression. Riskfaktorer för att utveckla posttraumatisk depression anses vara inneliggande 

vård, intensivvård, låg Glasgow Coma Scale, kvinnligt kön, ålder 30-49 år samt penetrerande 

skademekanism (Ahl et al., 2017). Att inte minnas, eller vara osäker på vad som hänt direkt 

efter olyckan anses även vara en riskfaktor för att utveckla akut stressreaktion och PTSD 

(Skinner et al., 2019). 

Information angående möjligheter till terapi och socialt stöd för både de drabbade och 

närstående uppfattas som undermåligt och många drabbade upplever att de ej fick tillräckligt 

med information om vilket stöd som kan komma att behövas och var de ska vända sig, vilket i 

sig även är en stressfaktor (Sleney et al., 2014). Patienter beskriver även hur vårdpersonal inte 

visat intresse för eller frågat om deras känslor efter traumat, att de inte fått någon information 

om förväntade emotionella effekter (Wiseman et al., 2016) samt att de känt sig ensamma och 

utelämnade att hantera de känslomässiga effekterna av traumat (Holmberg et al., 2014). Det är 

också av stor vikt att komma ihåg att patienter kan ha varit med om trauman förut, både av 

psykisk och fysisk karaktär. Patienter med föregående trauma har högre risk att utveckla akut 

stressyndrom och PTSD (Spadafore et al., 2021).  

I en studie av Sandström et al. (2021) undersöks patienters psykiska välbefinnande efter att ha 

vårdats på grund av allvarlig och tidskritisk sjukdom. Det framkommer att patienterna genom 

vårdkedjan som oftast var nöjda med det fysiska omhändertagandet men att brister fanns i den 
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emotionella omsorgen. De negativa upplevelserna är kopplade till bristande kommunikation, 

delaktighet, att inte få sina behov tillgodosedda eller känna sig försummad av vårdpersonalen. 

Vidare framkommer det i studien att patienter som har negativa upplevelser och minnen av 

traumasjukvården oftare har hälsoproblem i efterförloppet och svårare att återhämta sig efter 

skada (Sandström et al., 2021).  

Ambulanssjukvården i Sverige och internationellt 

 

Ambulanssjukvården i Sverige har genomgått en stor förändring under de senaste decennierna 

och innebär idag att avancerad akutsjukvård kan bedrivas prehospitalt. Detta innebär att 

adekvat vård kan ges i ett tidigt skede vilket leder till positiva effekter för patienters 

välbefinnande och hälsa. För att möta patientens medicinska och omvårdnadsmässiga behov 

samt samhällets förväntningar på ambulanssjukvården ställs höga krav på kompetens, 

utbildning och kvalitetsarbete (Bremer 2016; Wireklint Sundström & Dahlberg, 2011). I 

Sverige bemannas ambulanserna av ambulanssjukvårdare och sjuksköterskor med eller utan 

specialistkompetens. Sedan 2005 finns det även ett lagstadgat krav att ambulanserna ska 

bemannas med minst en sjuksköterska. Ambulansöverläkaren har det medicinska 

ledningsansvaret vilket innebär ansvar över att ambulanssjukvården bedriver säker och god 

vård (Bremer, 2016). 2012 blir specialistsjuksköterskeutbildningen mot ambulanssjukvård en 

skyddad titel (Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor [RAS], 2021).  

WHO (2023) definierar den prehospitala akutsjukvården som en global, vital och fundamental 

del av ett fungerande sjukvårdssystem. Enligt Al-shaqsi (2010) ser den prehospitala 

akutsjukvården olika ut runt om i världen med olika utbildningar och utbildningsnivåer. I 

exempelvis USA, Australien, Norge och Storbritannien finns ett program, Emergency 

Medical Services (EMS), vilket innebär personal med olika utbildningsnivåer och 

erfarenhetskrav och därmed olika befogenheter vilken nivå av vård de utför (Al-shaqsi, 2010). 

Personalkategorin Emergency Medical Technician (EMT) har grundläggande kunskap i de 

första livräddande åtgärderna samt att kunna transportera patienter. Därefter följer flera nivåer 

där Paramedic är den som kan utföra den mest avancerade vården i ambulanserna (Wihlborg, 

2018). I USA finns fyra kompetensnivåer med allt från “first responder” till paramedic som 

har minst två års utbildning inom området (National Emergency Medical Services Education 

Standards [NHTSA], 2021).  

Ambulanssjuksköterskans profession 

 

I och med sjuksköterskans inträde i ambulanssjukvården följer även kompetenskraven på 

sjuksköterskor som specialister inom omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). Svensk sjuksköterskeförening (2022) beskriver att ambulanssjuksköterskans uppdrag i 

samhället är att utföra god och säker vård oavsett vilken kontext patienten befinner sig i samt 

oavsett kön, religion, kultur eller ålder patienterna och dess närstående tillhör. Enligt 

kompetensbeskrivningen ska således vården utföras med respekt för alla människors lika 

värde, det vill säga med en humanistisk grundsyn.  Ambulanssjuksköterskan ansvarar för 

bedömning, symtomlindring, omvårdnad och behandling i skiftande vårdmiljöer, vilket ska 

ske med respekt och omsorg för den enskilda patientens integritet. Värdighet för den enskilda 

patienten och etiskt förhållningssätt ska genomsyra hela arbetet. Vidare ska 

ambulanssjuksköterskan arbeta personcentrerat, professionellt och med en vetenskaplig 

förankring samt tillse att patienten får optimal vård på rätt vårdnivå genom att samverka med 

andra vårdaktörer (Svensk sjuksköterskeförening, 2022).  



 6 

För att ge god och säker vård ska ambulanssjuksköterskan likt alla andra professioner inom 

hälso- och sjukvården tillämpa de sex kärnkompetenserna i sitt arbete; personcentrerad vård, 

samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker 

vård & informatik (Svensk sjuksköterskeförening, 2022). Holmberg och Fagerberg (2010) 

skriver att ambulanssjuksköterskan ansvarar för omvårdnad och omsorg av patienten vilket 

kan påverka patientens svar på medicinsk behandling. Grundpelaren för vården ska vara 

respekt för människan som en unik individ och dennes upplevelse av situationen. Att som 

ambulanssjuksköterska vara öppensinnad och ha en bred syn på situationen är av största vikt. 

Ambitionen med vården är att den baseras på patientens medicinska och omvårdnadsmässiga 

behov, att bekräfta och förstå patientens situation samt skapa trygghet för patient och 

närstående (Holmberg & Fagerberg, 2010).  

Teoretisk referensram 

 

Som teoretisk referensram används Joyce Travelbees omvårdnadsteori om mellanmänskliga 

relationer (1971) vilken även kommer kopplas till befintlig vårdvetenskaplig forskning inom 

ambulanssjukvården och begreppet personcentrerad vård. Travelbee (1971) beskriver att 

omvårdnad uppkommer genom etablering av en mellanmänsklig relation mellan patient och 

sjuksköterska och att det är sjuksköterskan som ansvarar för att den mellanmänskliga 

relationen etableras och upprätthålls. För att en mellanmänsklig relation ska kunna skapas 

krävs kommunikation och ett samspel mellan sjuksköterska och patient. Det är av stor vikt att 

båda parter ser varandra som unika individer och att ett samförstånd uppnås. Relationen 

mellan sjuksköterskan och patienten är central i Travelbees omvårdnadsteori och människan 

bakom patienten är viktig. För att patienten ska känna sig trygg och sjuksköterskan ska kunna 

utföra sina yrkeskunskaper krävs ömsesidig tillit och kommunikation (Travelbee, 1971). 

  

Likt Travelbees omvårdnadsteori betonar Wireklint Sundström et al. (2019) att det för 

patienter är lika viktigt att ambulanspersonalen är skicklig i sin yrkesutövning som i sina 

relationella skickligheter. Likheter kan även ses med begreppet ”Personcentrerad vård” som 

även är en av hörnstenarna i kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskor (Svensk 

sjuksköterskeföreningen, 2022). Personcentrerad vård stärks även av Patientlagen (SFS 

2014:821) där det bland annat beskrivs i 1 kap. 1 § att vården ska bevara patientens integritet, 

självbestämmande och delaktighet. Vården ska enligt Patientlagen (SFS 2014:821) vidare 

vara tillgänglig, anpassad efter individens behov och patienten ska bli tilldelad tillräckligt med 

information för att själv kunna ta beslut om sin vård. Ekman et al. (2011) skriver vidare att 

den personcentrerade vården gör det möjligt för patienten att gå från att vara en passiv 

vårdtagare till en aktiv person som är delaktig i sin vård samt att personcentrerad vård ökar 

hälsoresultat och patientnöjdhet.  

 

Gemensamt för många patienter som söker ambulans är att de är i en situation de inte själva 

behärskar, känner ett stort hot mot sin existens eller upplever rädsla för sitt liv. Människor 

som söker akut vård förlitar sig på att sjukvårdssystemet kan lindra det lidande som de själva 

inte klarat av att hantera. Patienternas egenvårdsförmåga är därmed nedsatt och deras 

beroende av ambulanspersonalen ökar (Ahl et al., 2005; Ahl & Nyström, 2011; Ahlenius et 

al.,2017). Detta leder till ökad sårbarhet hos patienten och ett ökat behov av att ”bli sedd” av 

ambulanspersonalen. Förväntningarna hos en patient när ambulans tillkallas är således att de 

ska mötas av omhändertagande ambulanspersonal med ett öppet sinne och vårdande 

förhållningssätt. De förväntas bli sedda som unika individer och bli behandlade med respekt, 

omsorg och omtanke (Ahlenius et al., 2017). 
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Joyce Travelbee (1971) beskriver utvecklandet av relationen mellan sjuksköterska och patient 

i fem faser där den första fasen är det inledande mötet, vilket följs av utveckling av identiteter. 

Här knyts ett band mellan båda parterna där sjuksköterskan uppmärksammar patienten. Det 

tredje steget innebär att sjuksköterskan inhämtar kunskap om patientens tillstånd och 

synliggör sin empatiska sida utan att egna värderingar påverkar patientens känslor eller 

tankar. Det fjärde steget innebär att sjuksköterskan går från empati till sympati och har en 

vilja att lindra lidande hos den enskilda patienten. Det femte steget binder de fyra faserna 

samman och då skapas en vårdrelation med ömsesidig tillit.   

 

Wireklint Sundström et al. (2019) menar att den prehospitala vårdrelationen kan stärkas 

genom empati och humor då det leder till en varm, avslappnad atmosfär som ytterligare 

stärker förtroendet i relationen. Att patienten får vara delaktig i sin vård och blir lyssnad på är 

ytterligare faktorer som bidrar till en god relation, likaså att patienten blir välinformerad om 

behandling och nästa steg i processen (Wireklint Sundström et al., 2019). Vidare visar 

forskning att relationen stärks av att ambulanspersonalen är öppensinnad och ser patienten 

som en individ. Ytterligare stärkande faktorer för vårdrelationen uppnås när 

ambulanspersonalen är känslomässigt närvarande. Att möta en varm, kompetent person ökar 

känslan av hopp och trygghet vilket också leder till att patienten vill vara delaktig i vården 

(Ahl & Nyström, 2011; Holmberg et al., 2014). Ahlenius et al. (2017) beskriver att 

försvårande faktorer för en god vårdrelation är när patienterna upplever ambulanspersonalen 

som nonchalanta, arroganta eller ohjälpsamma. Patienterna kan även känna sig objektifierade 

och att deras oro eller symtom inte tas på allvar. Detta leder till att de känner sig misstrodda 

vilket försvårar skapandet av en relation samt kränker personens värdighet och integritet 

vilket i sin tur skapar ett vårdlidande hos patienten (Ahlenius et al., 2017).  

 

Förutom Joyce Travelbees (1971) beskrivning om mellanmänskliga relationer finns det andra 

begrepp som beskriver en god relation mellan patient och vårdpersonal. Begreppet 

“Vårdrelation” beskrivs av Dahlberg et al. (2003) som en fungerande, professionell relation 

som präglas av mellanmänsklighet mellan patient och vårdpersonal. Begreppen vårdande 

relation och vårdrelation används enligt Björck och Sandman (2007) synonymt. Begreppet 

“Vårdande förhållningssätt” innebär bland annat att vårdpersonalen i relationen är 

känslomässigt närvarande och försöker förstå patientens perspektiv (Dahlberg et al., 2003). 

Således ses likheter mellan alla dessa begrepp och de kommer i litteraturöversikten att 

likställas och hänvisas till beroende av hur referensen uttryckt begreppet.  

 

I denna litteraturöversikt används Joyce Travelbee´s omvårdnadsteori och begreppet 

personcentrerad vård som teoretisk referensram. Detta då mellanmänskliga relationer och 

personcentrerad vård visar sig leda till goda konsekvenser för patientens vårdupplevelse i stort 

samt ökar hälsoresultaten. I resultatdiskussionen kommer paralleller mellan angiven teoretisk 

referensram, begreppet personcentrerad vård och patienters upplevelse av 

traumaomhändertagande eftersökas, då detta anses leda till ett gott omhändertagande och 

minska risken för negativa hälsoeffekter.  
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Problemformulering 

Att utsättas för ett trauma är för patienten en plötslig och svår händelse som leder till fysisk 

och psykisk påverkan, både på kort och lång sikt. Patienter beskriver även att kontrollförlust, 

sårbarhet och rädsla är vanliga känslor efter att ha utsatts för trauma. Traumasjukvården 

utvecklas ständigt och stort fokus läggs på kliniska fynd och åtgärder för att minska mortalitet 

och morbiditet. Det vårdande förhållningssättet riskerar att bli lidande då sjuksköterskor som 

vårdar kritiska patienter tenderar att fokusera mycket på skadan eller sjukdomstillståndet, 

vitalparametrar och kontakt med sjukhus och kan då missa att uppmärksamma patienten. De 

många följder som ett trauma har för den enskilda individen demonstrerar vikten av god 

traumasjukvård men även ambulanssjuksköterskans förhållningssätt under omhändertagandet. 

Genom att ytterligare dimensioner beskrivs i det initiala omhändertagandet där patienternas 

upplevelser förstås och värdesätts kan denna studies beskrivning påverka vården av patienter i 

samband med trauma. 

SYFTE 

 

Syftet med studien var att belysa patienters upplevelser av initialt traumaomhändertagande 

inom akutsjukvården. 

METOD 

Ansats/design 

 

För att svara på studiens syfte genomfördes i enlighet med Whittemore och Knafl (2005) en 

integrerad litteraturstudie med systematiska sökningar av publicerade vårdvetenskapliga 

artiklar. Integrerad litteraturöversikt används för att sammanställa tidigare empiriska och 

teoretiska studier för att få en omfattande förståelse av ett specifikt fenomen eller problem 

(Whittemore & Knafl, 2005). Kristensson (2014) och Forsberg och Wengström (2016) skriver 

vidare att en litteraturöversikt genomförs genom att på ett strukturerat sätt söka efter litteratur 

för att besvara en begränsad undersökningsfråga och sedan kritiskt sammanställa och värdera 

den insamlade litteraturen (Forsberg & Wengström, 2016; Kristensson 2014). Vidare går 

integrerad litteraturstudie ut på att stärka och tolka den befintliga forskningen (Polit & Beck, 

2017).  

Urval 

 

I enlighet med Polit och Beck (2017) skapades inklusions- och exklusionskriterier för att 

kunna begränsa sökträffarna och därmed få ett urval som var relevant för syftet. För att 

besvara syftet skulle artiklarna belysa patienters upplevelser av det initiala 

traumaomhändertagandet. Artiklar som berörde traumaomhändertagande inom 

ambulanssjukvård samt på akutmottagning/traumacenter inkluderades i studien. Detta då 

syftet med litteraturöversikten är att belysa patientens upplevelse av det initiala 

traumaomhändertagandet i stort, för att sedan kunna överföra kunskapen till 

ambulanssjukvårdens kontext.   



 9 

Initialt var målsättningen 10 år som gräns för studiernas ålder, med tanken att hålla resultatet 

så aktuellt som möjligt. Då detta inte mynnade ut i tillräckligt många studier lästes även 

studier gjorda tidigare än 2012. Insikten blev att de äldre studierna stärkte de mer aktuella 

studierna med liknande och fler målande beskrivningar av upplevelser, därför ökades spannet 

till 15 år. Mårtensson och Fridlund (2017) skriver att det kan vara lämpligt att använda sig av 

äldre artiklar om forskarna anser att utvecklingen ej varit tillräckligt stor senaste 10 åren. 

Även enstaka artiklar äldre än 15 år som hittades genom manuell sökning inkluderades i 

resultatet då de ansågs ha en god kvalitet och ett stort värde för studien, av samma 

anledningar som beskrivet ovan.  

 

I en integrerad litteraturstudie kan både kvalitativa och kvantitativa studier användas för att all 

forskning som svarar mot syftet ska kunna användas och analyseras (Polit & Beck 2017, 

Whittemore & Knafl, 2005). Därför har studier av både kvalitativ, kvantitativ och mixad 

metod använts i aktuell studie, men övervägande del kvalitativa studier. De kvalitativa 

studierna bidrog till djupare förståelse av upplevelsen av initialt traumaomhändertagande 

medan de kvantitativa bidrog till en bredare förståelse och bekräftade de kvalitativa studiernas 

resultat, vilket är ett fenomen som även Whittemore & Knafl (2005) beskriver.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

 

Inklusionkriterierna var; originalartiklar som belyste det initiala traumaomhändertagandet av 

vuxna patienter ur ett patientperspektiv. Vidare skulle studierna vara skrivna på svenska eller 

engelska då detta var språk som författarna behärskade samt vara peer reviewed. I CINAHL 

kunde peer reviewed väljas direkt i samband med sökningen. Artiklar funna i PubMed fick 

granskas manuellt. Detta gjordes genom att bedöma tidskrifterna som artiklarna publicerats i. 

Alla artiklar hade publicerats i välkända tidskrifter som använder sig av peer-review-process. 

En tidskrift (Accident & Emergency Nursing) finns inte längre kvar i samma namn, utan dess 

nya namn är istället International Emergency Nursing. Denna tidskrift använder sig av peer 

review, och den information som går att finna om Accident and Emergency Nursing tyder 

även på att de använde sig av peer review när tidskriften var i bruk. Vidare skulle studierna 

vara etiskt granskade och godkända samt erhålla god eller mycket god kvalitet vid 

kvalitetsgranskning. Studier som hade vårdpersonalsperspektiv eller som enbart belyste 

patienternas perspektiv vid inläggning på vårdavdelning, eftervård eller rehabilitering efter 

trauma exkluderades även då detta ej svarade på studiens syfte.  
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Datainsamling 

 

För att underlätta och strukturera sökningen, få hjälp med inklusion- och exklusionskriterier 

samt hitta relevanta sökord inför datainsamlingen användes SPICE-modellen enligt Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020), se tabell 1. SPICE används 

enligt SBU (2020) för att strukturera och specificera en fråga (syfte) som rör erfarenheter & 

värderingar. SPICE består av 5 komponenter; Setting (Sammanhang) Population/prespective, 

Intervention/Intresse, Jämförelse (Comparsion) och Utfall (Evaluation).  

 

  Tabell 1: SPICE-modellen i denna litteraturöversikt 

      Setting            Akutsjukvård 

      Population/Perspective           Vuxna patienter 

      Intervention/intresse           Trauma 

     Comparsion           Ej relevant  

     Evaluation           Upplevelser 

 

 

Kristensson (2014) skriver att syftet avgör vilka databaser som används. Därför utfördes vår 

litteratursökning i databaserna CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health) och 

PubMed (Public Medline), som enligt Polit och Beck (2017) är de största databaserna inom 

vård och omvårdnad. CINAHL användes då databasen riktar sig mot vårt huvudområde 

omvårdnad och är vanlig inom omvårdnadsforskning. PubMed är den största databasen som 

inkluderar även databasen MEDLINE och innehåller både omvårdnads- och medicinska 

artiklar och är utvecklad av Amerikas nationella bibliotek (Polit & Beck, 2017). Initialt 

genomfördes provsökningar i PubMed och CINAHL där meningsbärande ord som kunde 

kopplas ihop med syftet (exempelvis trauma, patient experience, patient perception, nursing 

care, ambulance, prehospital) kombinerades med de booleska sökoperatorerna AND och OR 

(Kristensson, 2014; Whittemore & Knafl, 2005). För korrekt översättning av MeSH-termer 

till svenska användes KI:s “Svensk MeSH” (Karolinska institutet, 2022). Provsökningen 

resulterade i ett relevant antal sökträffar. Provsökningar genomfördes även i databasen 

PsycInfo men där hittades inga relevanta sökträffar alls var på inga ytterligare sökningar 

genomfördes i denna databas.  

 

För att fortsätta sökningen konsulterades bibliotekarie på Sophiahemmets Högskola för att 

hitta relevanta sökord, vilket även är något som rekommenderas av Polit och Beck (2017). 

Detta resulterade i ett större användande av korrekta MeSH-termer för området samt att 

MeSH-termer för upplevelser (Mittuniversitetet, u.å.) identifierades. I CINAHL identifierades 

“Subject Headings” utifrån MeSH-termer som använts i PubMed. De relevanta ämnesorden 

(MeSH/Subject Headings) som ansågs höra ihop söktes efter tillsammans med den booleska 

operatorn “OR”. Dessa kombinerades sedan med varandra i en blocksökning (Kristensson, 

2014, Polit & Beck, 2017). Till exempel; MeSH-termerna “accidents, traffic/psychology”, 

“wounds and injuries/psychology och “multiple trauma/psychology” söktes efter med OR 

emellan. I nästa sökning söktes enbart på MeSH-termen “emergency medical services” och i 

nästa sökning söktes 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 sökningen. Inte enbart ämnesord användes vid sökningarna 
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utan även ord i fritext. Vid fritextsökning användes även trunkering (*) på orden, vilket leder 

till ökat antal sökträffar då ordets olika böjningsformer kan användas (Polit & Beck, 2017), se 

bilaga A, sökmatris. Titlarna på studierna som hittats under sökningen lästes igenom, abstrakt 

lästes hos de studier vars titel motsvarade syftet med litteraturöversikten. De studier vars 

abstrakt överensstämde med litteraturöversiktens syfte lästes igenom i sin helhet för att sedan 

kvalitetsgranskas (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2017; Rosén, 2017). 

 

Arbetet fortsatte med ett flertal sökningar i olika kombinationer som tillslut resulterade i 14 

för syftet relevanta artiklar. Utöver detta genomfördes även manuell sökning enligt Polit och 

Beck (2017). Den manuella sökningen resulterade i att ytterligare 12 intressanta artiklar 

identifierades. Sammanlagt exkluderades fem artiklar ur sökningarna från databaserna och 

fem från de manuella sökningarna då resultatet ej svarade på syftet eller hade fel kontext för 

studien. Ett exempel på två exkluderade artiklar är studier från länder utan fungerande 

traumaorganisationer som i låginkomstländer, vilket skiljer sig avsevärt från övriga 

inkluderade studier och den kontext vi arbetar i. Vissa av de funna artiklarna ansågs även ha 

ett värde att lyfta i bakgrund eller resultatdiskussion. Sammanlagt inkluderades 16 artiklar i 

studien, nio genom sökningar i databaser och sju genom manuell sökning, vilken beskrivs 

ytterligare i Bilaga A, sökmatris 

Kvalitetsgranskning 

 

För kvalitetsgranskning av studier som hittats i sökningar användes “Sophiahemmets 

Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet utifrån Caldwell, 

Henshaw, Taylor (2011)”, se bilaga B. Enbart studier med mycket god eller god kvalitet 

inkluderades i litteraturöversikten. Samtliga studier som kvalitetsgranskades var av mycket 

god eller god kvalitet och därav behövde ingen studie exkluderas på grund av låg kvalitet. 

Resultat av kvalitetsgranskningen kan ses i bilaga C, artikelmatris. För att säkerställa studiens 

reliabilitet kvalitetsgranskades artiklarna av författarna först på varsitt håll för att sedan 

tillsammans gå igenom och diskutera varandras kvalitetsgranskningar och nådde på så vis 

konsensus (Kristensson, 2014; Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Dataanalys 

 

Inkluderade artiklar analyserades med integrerad analys enligt Kristensson (2014). Stöd i 

analysprocessen togs även av Whittemore och Knafl (2005). Den integrerade analysen tillät 

att alla funna studier som svarade på syftet kunde analyseras med samma metod (Polit & 

Beck, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). Analysprocessen strukturerades upp för att kunna 

bearbeta, analysera och sammanställa vetenskapliga artiklar och genomfördes i tre steg enligt 

Kristensson (2014). Första steget innebar att varje artikels resultat lästes igenom flera gånger 

för att få en förståelse för materialet. I samband med detta identifierades även övergripande 

skillnader och likheter i materialet (Kristensson, 2014). I enlighet med Whittemore & Knafl 

(2005) diskuterades resultatet sinsemellan för att säkerställa att undvika tolkningsbias och att 

valda artiklar svarade på den aktuella studiens syfte. I samband med detta skedde även 

datareducering. Detta innebar att material som var relevant för syftet markerades med 

färgpenna (Whittemore & Knafl, 2005). I steg nummer 2 identifierades kategorier där de olika 

artiklarnas resultat relaterade till varandra (Kristensson, 2014). För att underlätta denna 

process fördes material som ansågs höra ihop in i ett tomt, digitalt dokument. Materialet 

färgmarkerades även utifrån kategoritillhörighet. Steg nummer 3 innebar en sammanställning 

av resultatet i de olika kategorierna (Kristensson, 2014). Efter vidare bearbetning av 

materialet skapades även underkategorier för att ytterligare specificera materialet och få ett 

mer tydligt, textnära resultat samt en överskådlig resultatredovisning. (SBU, 2020; 
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Whittemore & Knafl, 2005). Extrahering av data och analysprocess skedde gemensamt mellan 

författarna. Detta för att kunna diskutera sinsemellan och för att säkerställa bekräftelsebarhet 

(Kristensson, 2014). För att undvika missvisande resultat gick författarna tillbaka till 

primärkällorna under analysprocessen för att säkerställa att materialet fortsatt tolkats rätt 

(Whittemore & Knafl, 2005).  

Forskningsetiska överväganden 

 

För att finna och driva utvecklingsområden i en organisation, som i detta fall vården, behövs 

forskning. Forskningen ska ha ett tydligt och lämpligt syfte, där kunskapsinhämtning är ett 

exempel (Vetenskapsrådet, 2017). Författarna till denna studie studerar till 

specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvård och har därför valt patienters upplevelse av 

initialt traumaomhändertagande. Detta för att få en djupare förståelse kring hur vården kan 

förbättras för de drabbade samt via litteraturstudien kunna sprida kunskapen till andra 

intresserade, för att bidra till utveckling som leder till bättre vård för patienterna. 

 

För att ha tillförlitlighet i studien har författarna tillsammans kvalitetsgranskat alla studier 

som ansett svara mot studiens syfte och har oenighet uppstått har diskussion förts till 

konsensus (Vetenskapsrådet, 2017). Alla studier ska vara etiskt granskade och godkända för 

att deltagarna i studien ska ha fått behålla sin värdighet och integritet. Studierna ska enbart 

driva vården framåt, vilket innebär att endast göra gott och inte skada, vilket även är en av 

hörnstenarna i Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013). I 

enlighet med Vetenskapsrådet (2017) redovisas öppet synen på kunskapsluckor som finns 

inom området och metoden i studien, för att hitta den forskning som finns och sammanställa 

denna. Vi har sonderat terrängen genom att söka efter aktuell forskning inom området via 

sökmotorer som PubMed och CINAHL, läst litteratur i böcker samt tidigare publicerade 

studier. Detta för att hitta så mycket av den aktuella forskning som finns för att undvika 

oredlighet i studien, och ingen funnen information undanhålls.  

 

Då inkluderade studier gjorts i olika länder kan olika lagar råda beroende på vilket land 

studien gjorts i (Vetenskapsrådet, 2017). Det innebär att även etiska punkter eftersökts i 

studierna. Exempel på detta är informerat samtycke, rätt till att hoppa av studien utan att 

behöva förklara varför eller någon risk för påföljder som sämre vård eller följdfrågor. 

Deltagarna ska också ha rätt till sekretess och konfidentialitet (Polit & Beck, 2017; 

Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Då vi redan idag arbetar som sjuksköterskor inom ambulansen har vi träffat människor som 

drabbats av trauma, vilket gett oss kunskap och erfarenhet kring vården och omvårdnaden av 

dessa patienter. Detta innebär en förförståelse inom området vi valt att rikta in oss i. För att 

undvika att vår förförståelse påverkat resultatet har flertalet diskussioner förts och vi har 

kontinuerligt påmint varandra att hålla oss objektiva till de resultat vi funnit i materialet. Vi 

har även fått stöd av vår handledare som gett oss öppna frågor och konstruktiv kritik för att 

hålla oss på rätt bana. Vi har också genom grupphandledning tagit hjälp av andra studenter 

som granskat vår studie för att få deras åsikter, vilket hjälpt oss att hålla sinnet öppet och på så 

vis ytterligare försäkra oss om att vår förförståelse inte påverkat resultatet.  
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RESULTAT 

Resultatet baseras på 16 artiklar från sex olika länder med totalt 475 deltagare. Genom 

integrerad analys framkom två huvudkategorier: Vårdrelationens betydelse och Att få sina 

fysiska och psykiska behov tillgodosedda, som mynnade ut i tre respektive två 

underkategorier (Se Tabell 2). Då olika yrkeskategorier inte särskiljs i inkluderade studier 

kommer begreppen “Vårdpersonal” och “Ambulanspersonal” användas i 

resultatpresentationen.  

Tabell 2. Identifierade kategorier och underkategorier.  

 

VÅRDRELATIONENS BETYDELSE 

Vikten av att få vara delaktig i vården 

Hur vårdpersonalens bemötande påverkar 

upplevelsen  

Närståendes delaktighet i vården 

 

ATT FÅ SINA FYSISKA OCH 

PSYKISKA BEHOV 

TILLGODOSEDDA 

 

Upplevelsen av vårdpersonalens 

kompetens och åtgärder  

Omvårdnadsåtgärder av betydelse för 

omhändertagandet 

Vårdrelationens betydelse 

 

Första huvudkategorin lyfter patienternas upplevelser av en god vårdrelation och utgår från tre 

underkatergorier; Vikten av att få vara delaktig i vården, Hur vårdpersonalens bemötande 

påverkar upplevelsen och Närståendes delaktighet i vården.  

 

Vikten av att få vara delaktig i vården 

Delaktighet och personcentrerat bemötande var genomgående teman som avgjorde om 

patienterna upplevde vården som god (Elmqvist et al., 2008; Granström et al., 2019; Kaufman 

et al., 2017; Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 

2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007). Den upplevda beroendeställningen till 

vårdpersonalen gjorde att patienterna var i behov av information. Patienter som inte fick 

fullständig information eller inte fick vara delaktiga i konversationer och beslut upplevde 

även att de inte förstod 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 känslor av rädsla och oro. Att inte bli informerade 

om nästa steg i processen utan bara lämnas ensamma ledde även till frustration och förvirring 

hos patienterna (Sandström et al., 2017).  

Att snabbt få en relation till vårdpersonalen ansågs av patienterna vara en viktig faktor för 

känslan av delaktighet. Delaktighet innebar även att bli informerad om de olika processerna i 

omhändertagandet. Detta var viktigt då det även hjälpte patienterna att återfå känslan av 

kontroll över sitt liv (Elmqvist et al., 2008; Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 2012). 

Patienterna upplevde att en bristande vårdrelation skapades av oengagerad vårdpersonal som 

inte tog med patienten i samtalet. Detta ledde till inadekvat kommunikation och information 
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vilket gjorde att patienterna upplevde förlust 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 få information eller att få information på ett språk de inte förstod 

(Elmqvist et al., 2008; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Genom 

individanpassad kommunikation och vård upplevde patienterna att de togs på allvar, 

behandlades med respekt, vänlighet och som människor (Ivarsson et al., 2018; Kellezi et al., 

2020; Merrill et al., 2012; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). 

Bristen på kontakt och dialog med vårdpersonalen gav känslan av att ingen uppfattade att 

patienten fanns i traumarummet. Det uppstod i situationer där vårdpersonalen endast talade till 

varandra, hade sidokonversationer och använde ett formellt språk med medicinska termer. 

Detta skapade en känsla av lång väntan och osäkerhet som var svår att stå ut med (Elmqvist et 

al., 2008; Granström et al., 2019; Kaufman et al., 2017; Sandström et al., 2019). Trots att 

patienterna var omringade av många människor, kunde patienterna på grund av bristande 

delaktighet känna sig ensamma, utelämnade och isolerade (Kaufman et al., 2017; Nutbeam et 

al., 2022; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Att många människor plötsligt står över 

en beskrevs även som en obehaglig upplevelse (Kaufman et al., 2017).  

Vidare beskrevs delaktighet som det informella språket mellan vårdpersonal och patient samt 

när vårdpersonal visade intresse, lyssnade aktivt och lät patienterna uttrycka symtom eller 

ställa frågor. Detta ingav känslor av tröst och förtroende samt en känsla av att bli tagen på 

allvar vilket ökade tilliten till vårdpersonalen (Granström et al., 2019; Merrill et al., 2012; 

O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandström et al., 2017; Skene et al., 2017; Wiman 

et al., 2007). Att få veta skadeläget och vilka undersökningar och behandlingar som behövde 

göras utan att försköna informationen ansågs viktigt. Upplevelsen av att känna sig 

omhändertagen och trygg stärktes av information som gavs på ett detaljerat och informellt 

sätt. Detta kunde till exempel innebära att information gavs på ett språk som patienterna 

förstod, utan avancerade medicinska termer. Att veta vad som hände ökade välmåendet och 

minskade känslor som oro och rädsla (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 även förtydligas genom att vårdpersonal exempelvis 

ritade. Patienterna upplevde då att vårdpersonal visade att de verkligen ville att patienterna 

skulle förstå (Braaf et al., 2018). Patienterna upplevde även att information från 

ambulanspersonal kring vad som skulle ske vid ankomst till akutmottagningen gjorde dem 

mindre oroliga (O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004).  

När vårdpersonal uppmuntrade patienterna att delta i vården ansågs det betydelsefullt för 

patienterna och ökade deras förtroende för vårdpersonalen. Det kunde handla om att få en 

uppgift vid undersökningar och behandlingar eller att få 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 känna sig meningsfulla och viktiga (Nutbeam et al., 2022; O´Brien & 

Forthergill-Bourbonnais, 2004). 

Hur vårdpersonalens bemötande påverkar upplevelsen  

Vårdpersonalens sätt att vara hade stor betydelse för patienternas upplevelser (Kellezi et al., 

2020; Merrill et al., 2012). Att bli bemött av vårdande och medkännande vårdpersonal som 

såg patienten som mer än en skadad kropp ingav en känsla av trygghet och tröst som kom att 

spegla hela traumaomhändertagandet (Franzén et al., 2006; Skene et al., 2017). Detta beskrevs 

även av patienterna som att kunna se personen bakom skadorna och därmed kunna ge 

individanpassad vård (Kellezi et al., 2020; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Wiman 

et al., 2007). När vårdpersonalen fokuserade på patienterna ingav det en känsla av att vara 
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prioriterad, viktig och att bli sedd och bekräftad (Elmqvist et al., 2008; Kellezi et al., 2020; 

Merrill et al., 2012).  

 

Vårdpersonal som var professionella samtidigt som positiva och uppmuntrande ingav känslor 

av trygghet och välmående. Att visa sig outtröttlig vid patientens sida, vara tålmodig och 

kunna möta de drabbades uttalade och outtalade behov var andra viktiga egenskaper i en tid 

av förtvivlan, rädsla och oro då det istället skapade en känsla av uppmuntran, tröst och stöd 

(Kellezi et al., 2020; Merill et al., 2010).  

 

Upplevelsen av att bli omhändertagen baserades även på hur vårdpersonalen talade till 

patienterna. Om vårdpersonalen uppfattades som vårdande, tröstande och att dem brydde sig 

om patienterna kunde informationen vara av mindre värde då det lugna tonläget hos 

vårdpersonalen gav en känsla av att göra mer än bara sitt jobb (Granström et al., 2019; 

O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). När vårdpersonal var positiva och presenterade 

sig vid namn samt nämnde patienterna vid namn ingav det förtroende för vårdpersonalen och 

patienterna kände sig trygga (Elmqvist et al., 2008; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; 

Kaufman et al., 2017). Elmqvist et al. (2008) beskrev även hur det till och med kunde 

upprätthålla deltagarnas vilja att överleva. 

Patienterna beskrev att de befann sig i ett sårbart stadie på grund av kontrollförlust, 

hjälplöshet och rädsla och att vårdpersonalens beteende gentemot patienterna var en stor 

faktor kring huruvida de kände sig fortsatt sårbara eller trygga och säkra (Doohan & 

Saveman, 2014; Elmqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; Kellezi et al., 2020; Nutbeam et 

al., 2022; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Sårbarheten 

förstärktes när vårdpersonal visade bristande empati och förståelse för patienternas situation. 

De kunde även känna sig försummade och respektlöst behandlade när vårdpersonalen visade 

brist på intresse och engagemang samt hade en nonchalant attityd. Vård som kändes 

ouppmärksam och förhastad innebar att patienterna kände oro kring om vården var säker eller 

inte (Franzén et al., 2006; Kellezi et al., 2020; Nutbeam 2022; Wiman et al., 2007). Det kunde 

också bidra till känslor av att vara exponerad och obekräftad  (Elmqvist et al., 2008; Franzén 

et al., 2006; Granström et al., 2019). 

Patienter beskrev även hur de hade ett stort behov av bevarad integritet och emotionell 

omsorg men att dessa behov kunde bli lidande när vårdpersonalen ej tog deras skador på 

allvar, bortsåg från deras oro och smärta eller inte reflekterade kring hur patienten upplevde 

situationen (Doohan & Saveman 2014; Franzén et al., 2006; Granström et al., 2019). Exempel 

på detta kunde vara hur vårdpersonal skämtade och skrattade i patientens närvaro när 

patienten inte var mottaglig för detta (Granström et al., 2019) eller att vårdpersonal uttryckte 

sig bryskt och icke respektfullt mot patienterna (Franzén et al., 2006). Patienter beskrev även 

att de hade höga förväntningar på individanpassad vård och upplevde att de blev ifrågasatta på 

grund av bristande ömsesidig förståelse (Kellezi et al., 2020; Sandström et al., 2019).  

Vidare beskrev patienter negativa upplevelser när känslomässigt stöd saknades. Patienterna 

önskade att de fått möjlighet att lyfta känslomässiga aspekter efter olyckan för att få hjälp att 

bearbeta känslorna. Dessa upplevt ologiska och okända händelser som olyckan inneburit 

bidrog till känslor som rädsla och osäkerhet. Vårdpersonal hade inget intresse att lyssna eller 

förklara så att den skadade förstod. Detta oengagerade och likgiltiga sätt ledde till upplevelser 

av att inte bli sedd som individ vilket ledde till oro hos de skadade (Elmqvist 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 okänsligt bemötande kunde även leda till att 

patienter som efter omhändertagandet även visade sig vara tillsynes oskadade upplevde 
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känslor av skuld och skam (Wiman et al., 2007). Patienter kunde även uttrycka en upplevelse 

av att vårdpersonalen dömde deras värde och bestämde huruvida de skulle rädda deras liv 

eller inte (Kaufman et al., 2017). 

Tröst och förståelse för vad patienten kände sågs som en viktig aspekt för att skapa en känsla 

av trygghet och medmänsklighet, vilket även kom att forma bilden och minnet av 

traumaomhändertagandet (Kellezi et al., 2020; Skene et al., 2017; ). Vårdpersonal som 

genuint brydde sig om patienten och förstod vad de kände uppskattades och ingav en känsla 

av att vara en person och att vara omhändertagen. Detta ansågs extra viktigt då de på grund av 

traumat var fysiskt beroende och emotionellt sårbara (Granström et al., 2019; Kellezi et al., 

2020; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandström et al., 2017). Det kunde även 

handla om att kunna glädjas med patienten (Merrill et al., 2012). 

Närståendes delaktighet i vården 

Att vårdpersonal tog ansvaret för kontakt med närstående på olycksplatsen eller 

akutmottagningen beskrevs som en oerhörd lättnad då patienterna på så sätt kunde fokusera 

mer på sig själva (Ivarsson et al., 2018; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Att ha 

närstående närvarande under omhändertagandet ansågs också betydelsefullt och tröstande 

samt ingav känslor av säkerhet och trygghet (Franzén et al., 2006; Ivarsson et al., 2018; 

Nutbeam et al., 2022; O´Brien & Forthergille-Bourbannais, 2004; Sandström et al., 2017; 

Skene et al., 2017). När vårdpersonal tog kontakt med närstående fick även patienterna en 

känsla av att vårdpersonalen brydde sig om dem som individer (O´Brien, Forthergille-

Bourbannais, 2004). Vissa patienter beskrev dock att de inte ville att närstående skulle vara 

närvarande då det kunde framkalla en ytterligare oro och patienterna upplevde att de skulle 

behöva lägga energi på att trösta familjen. (Skene et al., 2017). Vidare beskrev patienterna hur 

de vid trafikolyckor uppskattade praktisk hjälp med att förmedla kontakt med medpassagerare 

på olycksplatsen eller ta hand om husdjur som befunnit sig i bilen (Nutbeam et al., 2022). 

På olycksplatsen upplevde många patienter att det var stressande när förbipasserande och 

media tog foton eller filmade och gjorde detta tillgängligt för sociala medier. Detta skapade en 

oro för att närstående skulle få reda på olyckan på detta sätt och rädslan grundades i att 

informationen inte kunde kontrolleras av patienterna själva (Doohan & Saveman, 2014; 

Nutbeam et al., 2022;). 

Att få sina fysiska och psykiska behov tillgodosedda 

Den andra huvudkategorin lyfter patienternas upplevelser av hur fysiska och psykiska behov 

tillgodosågs under traumaomhändertagandet. Huvudkategorin utgår från två underkategorier; 

Upplevelsen av vårdpersonalens kompetens och åtgärder och Omvårdnadsåtgärder av 

betydelse för omhändertagandet.  

 

Upplevelsen av vårdpersonalens kompetens och åtgärder   

Säkerhet och trygghet beskrevs när professionell ambulanspersonal anlände till platsen, satte 

sig i bilen med patienten, tog kommandot och gav instruktioner som var enkla att följa 

(Nutbeam et al., 2022). Patienterna upplevde även 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 göra 

och arbetade tillsammans på ett systematiskt, välorganiserat, lugnt och metodiskt sätt. 

Patienterna upplevde att vårdpersonalen var så samspelta att de förstod varandra med få ord 
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och kunde kommunicera utan att prata. Alla hade sina bestämda roller, upplevdes familjära 

med dessa och kunde simultant utföra sina förutbestämda uppgifter. Allt detta sammantaget 

ledde till en känsla av att teammedlemmarna hade full kontroll vilket skapade förtroende samt 

hade en positiv och lugnande effekt (Doohan & Saveman, 2014; Granström et al., 2019; 

Kaufman et al., 2017; Nutbeam et al., 2022; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; 

Sandström et al., 2017; Skene et al., 2017). Trots hög grad av effektivitet och att 

traumaomhändertagandet gick snabbt upplevdes teamet som omsorgsfulla (Kaufman et al., 

2017; O´Brien & Fothergill-Bourbonnais 2004). Kombinationen av effektivitet och vårdande 

förhållningssätt skapade en miljö där patienterna kände sig säkra (O´Brien & Fothergill-

Bourbonnais, 2004).  

 

Upplevelsen av att vårdpersonalen var erfaren värderades högt av patienterna. Erfaren 

vårdpersonal 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 även att tron om att vårdpersonalen hade hand om 

traumatiska skador på daglig basis var förtroendeingivande och de ansågs ha den expertis som 

krävdes för att omhänderta deras skador (Kaufman et al., 2017; O´Brien & Fothergille-

Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017). Merrill et al. (2012) beskrev även att det var högt 

värderat hos patienterna att de erhöll god fysisk vård på ett säkert sätt och i rimlig tid. Det 

kunde till exempel handla om att ge patienterna behandlingar och mediciner i tid. Patienter 

beskrev också att de upplevde att teamet gjorde ett bra arbete när de genomförde huvud till tå-

undersökningar för att försäkra sig om att allt stod rätt till (Kaufman et al., 2017; O´Brien, 

Fothergille-Bourbonnais 2004).  

Spinal rörelsebegränsning beskrevs av patienter som tryggt då de kände sig omhändertagna 

och fick känslan av att fler skador ej kunde uppstå (Ikast Ottosen et al., 2019). Den spinala 

rörelsebegränsningen kunde dock även skapa smärta och obehag som klaustrofobi, ångest, oro 

och dyspné (Doohan & Saveman, 2014; Granström et. al 2019; Ikast Ottosen et al., 2019; 

Ivarsson et al., 2018; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandström et al., 2019; 

Skene et al., 2017). Förutom att den spinala rörelsebegränsningen var obekväm och smärtsam 

uppfattades den även av patienterna som oorganiserad och besvärlig för vårdpersonalen 

(Granström et al., 2019; Ikast Ottosen et al., 2019; Sandström et al., 2017; Skene et al., 2017). 

En del patienter beskrev även oro för att kräkas och kvävas då de var illamående och spinalt 

rörelsebegränsade (Sandström et al., 2017). Att bli transporterad med helikopter ansågs hos 

patienterna vara förenat med svåra skador vilket gjorde dem oroliga för hur skadade de var 

(Sandström et al., 2017). 

Sammantaget upplevde patienterna en hög grad av professionalitet hos vårdpersonalen (Braaf 

et al., 2018; Doohan & Saveman, 2014; Granström et al., 2019; Ivarsson et al., 2018; 

Kaufman et al., 2017; Sandström et al., 2017; Wiman et al., 2007) och patienterna kände sig 

väl omhändertagna och upplevde att de var i säkra händer (Kellezi et al., 2020; Merrill et al., 

2012; Nutbeam et al., 2022; Skene et al., 2017). Patienter beskrev hur mötet med 

traumateamet stärkte deras tro om att överleva samt hur känslor av sårbarhet kunde minimeras 

genom handlingar där vårdpersonalen visade att de hade kontroll och gick att lita på (O´Brien 

& Forthergill-Bourbonnais, 2004).  
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Omvårdnadsåtgärder av betydelse för omhändertagandet 

Patienter beskrev hur upplevelsen av olika interventioner och procedurer kunde mildras 

genom att vårdpersonalen använde sig av distraktion. Distraktion skedde när vårdpersonalen 

använde sig av vardagliga eller lugnande samtal eller humor vilket ledde till en stor lättnad 

hos patienterna (Nutbeam et al., 2022; Skene et al., 2017). Lättsam, humoristisk 

kommunikation gjorde situationen mer informell och hanterbar och kunde användas för att 

avleda vid obehagliga procedurer eller fysiska undersökningar (O´Brien & Fortherghill-

Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007). Vikten av humor blev också 

tydlig vid procedurer eller handlingar som kunde leda till förlägenhet, till exempel när kläder 

skulle tas av. Humor kunde initieras av både patienterna själva och vårdpersonalen och ledde 

till att situationen ansågs 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).  

Även ickeverbal kommunikation värderades högt av patienterna. Den ickeverbala 

kommunikationen kunde bland annat ske genom beröring som inte hade ett undersökande 

syfte, som att exempelvis hålla patienten i handen. När sådana handlingar utfördes bidrog det 

till känslor av tillit, trygghet och att bli omhändertagna (Elmqvist et al., 2008; Granström et 

al., 2019; O ́Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Beröring beskrevs även som en 

existentiell bekräftelse och en livlina för patienterna då de upplevde att beröringen från 

vårdpersonalen gav dem energi att fortsätta kämpa (Elmqvist et al., 2008; Skene et al., 2017). 

Vårdpersonal kunde även skapa känslor av tröst genom att upprepa uppmuntrande fraser till 

patienterna (O ́Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004). Nutbeam et al. (2022) beskrev även 

hur patienter uppskattade när ambulanspersonal satte sig i bilen bredvid patienten ute på 

skadeplats. Detta ansågs vara en viktig handling som ledde till en känsla av säkerhet. Det 

räckte dock inte att ambulanspersonalen bara var närvarande utan de behövde visa intresse för 

patienten för att det skulle leda till positiva upplevelser. 

God smärtlindring prehospitalt och intrahospitalt ledde till välmående och ingjöt förtroende 

och trygghet hos patienterna. En adekvat smärtlindring gjorde det även enklare för patienten 

att genomföra förflyttningar och procedurrelaterade smärtor prehospitalt och vid 

omhändertagandet på traumarummet (Franzén et al., 2006; Granström et al., 2019; Ivarsson et 

al., 2018; Kaufman et al., 2017; Merill et al., 2010; Skene et al., 2017). Vid otillräcklig 

smärtlindring kunde smärta vid förflyttningar, procedurer och undersökningar beskrivas som 

mer smärtsamma än själva olyckan (Ivarsson et al., 2018). Ofta var förklaringen att 

vårdpersonal inte gav tillräckligt med smärtlindring eller inte väntade på att den smärtlindring 

som givits hade fått effekt inför procedurer eller förflyttningar, vilket hade en dålig inverkan 

på välmåendet (Doohan & Saveman, 2014; Granström et al., 2019; Ivarsson et al., 2018). 

Patienter beskrev även upplevelsen av att den hängivna vård de fått initialt snabbt förändrades 

när det omedelbara livshotet eliminerats och att vårdpersonalen istället blev oengagerade och 

visade brist på omvårdnad. Detta ledde till att patienterna kände sig ensamma, övergivna, 

oviktiga och upplevde svårigheter att återfå kroppslig kontroll (Elmqvist et al., 2008; 

Granström et al., 2019; Ivarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017; Wiman et al., 2007). Brist 

på omvårdnad och engagemang kunde även visa sig genom att patienterna låg och frös och 

inte fick hjälp att hålla värmen, inte fick fukta sin mun med dryck eller inte fick adekvat 

smärtlindring (Ivarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017). Andra negativa upplevelser 

innebar olika obehag såsom kyla och brist på privatliv vid avklädning (Doohan & Saveman, 

2014; Granström et al., 2019). Åtgärder som ansågs tillfredsställande var när patienterna 

erhöll filtar för att hålla värmen (Doohan & Saveman, 2014; Nutbeam et al., 2022) eller fick 
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andra fysiska behov tillgodosedda som dryck och toalettbesök (Merrill et al., 2012; Wiman et 

al., 2007) 

Trygghet beskrevs som att alltid ha någon vid sin sida, känna att någon vakade över dem och 

att inte känna sig ensam (Elmqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; Merrill et al., 2012; 

O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Sandström et al., 2017; Skene et al., 2017; Wiman 

et al., 2007;). Genom att vara den enda patienten i ambulansen kunde patienten överlämna sig 

själv till vårdpersonalen och känna att vårdpersonalen alltid fanns nära och visade 

tillgänglighet (Franzén et al., 2006; Nutbeam et al., 2022; Sandström et al., 2017). Att alltid 

ha någon vid sin sida innebar en försäkran om att någon alltid fanns i närheten för att möta 

deras behov. Det kunde även handla om att vårdpersonal var närvarande även efter det akuta 

skedet (O´Brien & Forthergill-Bourbonnais, 2004; Skene et al., 2017; Wiman et al., 2007).  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva patienters upplevelser av det initiala 

traumaomhändertagandet inom akutsjukvården. Den integrerade analysen resulterade i två 

huvudkategorier som beskrev patienters upplevelser av initialt traumaomhändertagande. 

Sammanlagt fem underkategorier bildades som beskriver upplevelserna mer specifikt och 

nära för att få en djupare förståelse hur vårdpersonal inom akutsjukvården kan förbättra 

patienters upplevelser av omhändertagandet. 

 

Den första huvudkategorin, vårdrelationens betydelse, handlar om den mellanmänskliga 

relationen mellan patient och vårdpersonal och vilka facilitatorer och barriärer som finns för 

patienternas upplevelser av gott traumaomhändertagande. Flertalet paralleller kan dras mellan 

resultatet och vald teoretisk referensram. Resultatet beskrev tydligt hur upplevelsen stärks av 

personcentrerad vård, medkänsla och relationsskapande, något som Travelbees (1971) 

omvårdnadsteori styrker. Som tidigare beskrivet att Ekman (2011) uppnås vård av god 

kvalitet när patienternas upplevelser och behov står i centrum samt när patienten integreras i 

vårdprocessen och deltar i beslut som rör denne. I resultatet tillskrevs även 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 på patienten och att bli tagen på allvar. Vikten av att bli 

sedd som en individ framkommer i tidigare studier av Ahl och Nyström (2011) och Holmberg 

et al. (2014). Även Travelbee (1971) betonar vikten av att se personen bakom skadan eller 

sjukdomen, vilket gynnar den mellanmänskliga relationen. Vidare beskrevs det i resultatet att 

genom god kommunikation med informellt språk och individanpassad information förstod 

patienterna vad vårdpersonalen sa. Detta ansågs vara av stor vikt för att de drabbade skulle 

känna sig delaktiga och kunna ta beslut som rör dem och deras vård. Även patientlagen (SFS 

2014:821) slår fast att vården ska ske på ett personcentrerat sätt vilket innefattar anpassad 

informationsöverföring samt rätten till patientens delaktighet i dennes vård. Vidare beskriver 

patientlagen (SFS 2014:821) att vården ska anpassas efter individens behov och patienten ska 

bli tilldelad tillräckligt med information för att själv kunna fatta beslut om sin vård. 

I resultatet framkommer att patienter uppskattade handlingar som gjorde att de blev delaktiga 

och kände sig som en del av vårdteamet. Detta styrks av Kitson et al. (2013) som beskriver att 

detta är av stor vikt för att en vårdrelation ska kunna etableras. För att patienten ska kunna 

känna sig som en del av teamet måste patienten involveras, stöttas och respekteras. 

Patienterna ska känna att de blir hjälpta genom vårdprocessen av sjuksköterskor som förstår 
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och känner med patienten (Kitson et al., 2013). Även Avallin et al. (2020) tillskriver stor vikt 

vid att kommunikation bör ske på ett sätt som gör att patienterna känner sig som en viktig 

medlem i vårdteamet. Vidare beskriver Kitson et al. (2013) att patienten måste bemötas på ett 

empatiskt, respektfullt och medkännande sätt för att en vårdrelation ska kunna uppstå och att 

en etablerad vårdrelation är fundamentalt för en vård av hög kvalitet. Resultatet beskriver 

tydligt hur brist på empati, medkänsla och respektfullt bemötande skapade negativa 

upplevelser av traumaomhändertagandet och hur motsatsen ledde till positiva upplevelser.  

Resultatet beskrev att bristande kommunikation, information och motivering till exempelvis 

olika vårdåtgärder kunde förstöra patienternas förtroende för vårdpersonalen. Exempel på 

detta var när vårdpersonal endast pratade med varandra eller använde ett språk patienten inte 

förstod. Kitson (2018) beskriver att en av hörnstenarna i vårdrelationen är att ett förtroende 

etableras mellan sjuksköterska och patient. Förtroendet måste sedan upprätthållas genom att 

sjuksköterskan kontinuerligt interagerar med patienten på ett sätt som bygger och stärker 

förtroendet. Vidare beskriver Kitson (2018) att det uppbyggda förtroendet är skört och kan 

förstöras när grundläggande vårdhandlingar missas. Detta kan till exempel ske när 

sjuksköterskan inte lyssnar aktivt på patienten, inte visar hänsyn eller inte håller löften. 

Förtroendet kan då förstöra inte enbart mot den enskilda sjuksköterskan, utan till hela 

vårdkedjan (Kitson et al., 2018). Avallin et al. (2018) styrker detta då de beskriver utmaningar 

i kommunikationen mellan patient och vårdpersonal. Utmaningarna består till exempel av 

utebliven kommunikation från vårdpersonal eller att vårdpersonal pratar på ett språk 

patienterna inte förstår. I resultatet nyanseras detta genom att patienterna uppskattade när 

vårdpersonal på ett strukturerat och metodiskt sätt genomförde traumaomhändertagandet, 

planerade fortsatt vård eller kommunicerade med varandra. Detta då deltagarna kände att 

vårdpersonalen var samtränade, organiserade och visste vad de gjorde. Detta ökade känslan av 

att vara på rätt ställe och att de var väl omhändertagna under processen vilket ingav trygghet 

och en känsla av att allt skulle bli bra. Gondek et al. (2017), Kostiuk och Burns (2022) samt 

Socialstyrelsen (2015) beskriver att välutbildad personal som arbetar på ett strukturerat sätt 

minskar mortalitet och morbiditet. Med detta som grund görs tolkningen att samtränad 

personal inte bara minskar dödligheten utan även inger trygghet för patienterna, vilket stärker 

upplevelsen av god vård. Detta kan tolkas som att patienterna tolererar att delaktigheten blir 

lidande under den första initiala processen men att de är i stort behov av delaktighet och 

omsorg efteråt. Detta baseras på resultatet som beskriver att patienterna upplever att den 

hängivna vård de fått initialt försvinner när det omedelbara livshotet är över och att de istället 

upplever brist på engagemang och omvårdnad. Även rädsla och oro samt frustration och 

förvirring beskrevs när de inte fick information om nästa steg i processen. Patienterna beskrev 

även hur de på grund av bristande delaktighet kunde uppleva en förlust av kontroll och 

autonomi och att deras behov av bevarad integritet och emotionell omsorg inte uppfylldes. 

Vårdpersonal har även här genom Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), 5 kap. 1 § ett 

lagstadgat krav att utföra vård med respekt för patientens autonomi och integritet. I resultatet 

framkommer heller ingen skarp gräns kring hur upplevelserna beskrivs i 

omhändertagandeprocessen. Det är därmed svårt att veta om patienterna tolererade mindre 

delaktighet i de tidiga delarna av traumaomhändertagandet. Resultatet beskriver dock att 

patienterna upplevde obehag när många människor plötsligt står över dem och att de kunde 

känna sig ensamma, utelämnade och isolerade trots att de var omringade av vårdpersonal. 

Detta tyder på att patienten har ett stort behov av delaktighet, integritet och emotionell omsorg 

under hela processen. 

Resultatet belyste vikten av att en vårdrelation skapades och upprätthölls samt hur bristen på 

engagemang, medkänsla, respekt och omhändertagande attityd ledde till negativa upplevelser. 

Detta bekräftas av Kitson et al. (2013) som beskriver att etablerandet av en vårdrelation är 
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centralt för att kunna bedriva en vård av hög kvalitet. För att skapa en vårdrelation beskriver 

Feo et al. (2017) att sjuksköterskan måste vara fysiskt och mentalt närvarande i interaktioner 

och tid måste tas i anspråk för öppen och respektfull kommunikation samt aktivt lyssnande på 

patient och närstående.  

Ambulanssjukvården anses ha goda möjligheter att etablera vårdrelationer och bedriva 

personcentrerad vård då det i normalfallet enbart är en patient som vårdas åt gången. Detta 

betyder dock inte att vårdrelationen automatiskt blir av hög kvalitet. I resultatet beskrivs det 

nämligen att det inte räcker att bara “vara närvarande” utan att vårdpersonalen också måste 

visa intresse för patienten. Med resultatet i åtanke görs tolkningen att patienten behöver vara 

en del i teamet med sina behov i centrum. I resultatet framkommer även att det var av stor vikt 

för patienten att personalen var närvarande och att negativa känslor uppkom när de kände sig 

ensamma och övergivna. Goda förutsättningar finns inom ambulanssjukvården för även denna 

aspekt, då den patient som vårdas kan ges fullt fokus från ambulanspersonalen.  

Enligt Forsberg och Saveman (2011) bidrar traumat i sig till ett brett känslospektrum, 

kontrollförlust och osäkerhet och Ahlenius (2017) menar att personer som uppsöker 

akutsjukvård i grunden har en ökad sårbarhet och ökat behov av att bli sedda samt behandlade 

med respekt, omsorg och omtanke. Även resultatet bekräftade att patienterna befann sig i ett 

sårbart stadie och att vårdpersonalens beteende var en stor faktor kring huruvida patienterna 

kände sig fortsatt sårbara eller trygga och säkra. Detta är viktigt för ambulanspersonal att ha i 

åtanke i omhändertagande av traumautsatta personer för att kunna agera med ett 

helhetsperspektiv för optimal vård. Av egna erfarenheter är även patienter som utsatts för 

trauma väldigt rädda och oroliga innan och vid ambulansens ankomst, vilket är en viktig 

aspekt att beakta i mötet. Att skapa en vårdrelation i ambulanssjukvården kan också ses som 

en utmaning på grund av det korta mötet ambulanssjukvården oftast innebär. Kitson et al. 

(2013) beskriver dock att det är fundamentalt att sjuksköterskan har förmågan att skapa 

förtroende även under korta möten. Detta kan bland annat skapas genom fullt fokus på 

patienten och att denne tilldelas sjuksköterskans odelade uppmärksamhet. Fullt fokus på 

patienten beskrivs inte enbart som viktigt ur ett relationsskapande perspektiv utan det innebär 

även att förmågan att förutse och upptäcka förändringar i patientens tillstånd stärks (Kitson et 

al. 2013). 

Den andra huvudkategorin beskriver bland annat hur patienterna värdesatte erfarenhet hos 

vårdpersonalen samt professionalitet och välfungerande teamarbete. Enligt Kitson et al. 

(2013) ska sjuksköterskan verka för kontinuitet genom vårdkedjan och koordinering av 

vården samt verka för goda relationer i teamet och med övrig vårdpersonal i vårdkedjan. 

Resultatet visade även att en viktig aspekt var att vårdhandlingar utfördes på ett sätt där både 

fysiska och psykiska behov blev tillgodosedda. Detta kan enligt Feo et al. (2017) tillgodoses 

genom att vara tillgänglig och villig att hjälpa samt vara lyhörd för patientens fysiska och 

psykosociala behov. Kitson et al. (2013) beskriver tre dimensioner i omvårdnaden; fysiska, 

psykosociala och relationella. Sjuksköterskan ansvarar för att bedöma vilken typ av relation 

patienten behöver för att möta dennes behov (Kitson et al., 2013). Patienterna beskrev även att 

traumaomhändertagandet kunde resultera i obehag vid till exempel procedurer, avklädning, 

förflyttningar eller på grund av otillräcklig smärtlindring. Enligt Feo et al. (2017) kan 

obehagen lindras genom att sjuksköterskan förstår vilka aspekter av vården som är viktigast 

för patienterna samt frågar hur patienterna mår eller vad de är oroliga över. Wiseman et al. 

(2016) beskriver även att en god vårdrelation där vårdpersonalen ser och lyssnar på patienten 

ökar möjligheten till att tidigt upptäcka stressreaktioner och också tidigt sätta in interventioner 

för detta. Detta är också av stor betydelse då trauma är ett globalt folkhälsoproblem där 

insatser bör ske förebyggande för att undvika skada och sjukdom och även i efterskedet då 
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traumats sequelae såsom psykisk ohälsa och PTSD är kostsamt för individ, familj, samhälle 

och i sin tur globalt (Magruder et al., 2017). 

Som Wireklint Sundström och Dahlberg (2011) tidigare beskriver är det viktigt att se och inte 

“glömma bort” patienten och förflytta fokus till enbart det medicinska perspektivet.  Av egna 

erfarenheter är det lätt att i stressade situationer med svårt skadade patienter få tunnelseende 

och fokusera på vad som ska göra rent medicintekniskt. Detta kan även innebära att planering 

och åtgärder diskuteras med kollegor på ett språk som inte är anpassat för de drabbade. Enligt 

Kitson et al. (2013) är det även av stor vikt att sjuksköterskan i vårdprocessen försäkrar 

patienten om att denne är på rätt plats och att rätt människor och utrustning finns till hands. 

Av stor vikt är även att guida patienten genom omhändertagandet och vårdprocessen samt få 

dem att känna sig välkomna, inkluderade och trygga (Avallin et al., 2020). Detta kommer att 

användas som en lärdom och påminnelse om vikten av valt språk som används i samband med 

omhändertagande av patienter som är i en utsatt situation samt vikten av att göra patienten 

delaktig. Detta för att optimera vården och kunna ha förutsättningar för att skapa en 

vårdrelation till patienten. Genom att öva traumaomhändertagande tillsammans med andra 

kollegor och myndigheter kan även vårdpersonal känna sig tryggare med den medicinska vård 

som förväntas ges och fokusera mer på att göra patienten delaktig genom personcentrerad 

vård.  

I litteraturöversikten inkluderades studier från höginkomstländer som har en välutvecklad 

traumaorganisation, detta då det ansågs vara en förutsättning med fungerande prehospital- och 

intrahospital traumasjukvård för att kunna besvara syftet. I analysprocessen gjordes därför ett 

medvetet val att exkludera artiklar från låginkomstländer så som Tanzania och Bolivia då 

traumaorganisationerna fortfarande är outvecklade. Detta i jämförelse med höginkomstländer 

såsom Sverige, Danmark, USA, Kanada och Australien, där studier som inkluderats är gjorda 

(Shanthakumar et al., 2021).  

Med mänskliga rättigheter i åtanke samt det globala och jämlika perspektivet i beaktande 

anses det dock vara av stor vikt att lyfta och jämföra organisationerna mellan länderna och 

patienternas upplevelse av dessa. Enligt WHO (2022) dog 4,4 miljoner människor av 

oavsiktliga skador och våld år 2019. Fattigdom ökar risken för skador och 90 % av alla 

dödsfall relaterade till olyckor sker i låg- och medelinkomstländer. Även inom länder globalt 

har låginkomsttagare högre risk att utsättas för olyckor och trauma än medel- och 

höginkomsttagare (WHO, 2022). I en studie av Rook et al., (2020) beskrivs patienternas 

upplevelser av traumaomhändertagandet i Bolivia. I studien framkommer det att majoriteten 

av deltagarna inte visste hur de skulle komma i kontakt med larmcentralen vid olyckstillfället. 

Patienterna beskrev även en misstro till ambulanspersonalen, dels då de ansåg att de inte hade 

korrekt kunskap för att omhänderta deras skador men även för att de har väldigt långa 

inställelsetider eller inte kom alls, samt skickade patienten till sjukhus utan traumakompetens. 

Detta resulterar i att patienter som utsätts för trauma sällan utnyttjar ambulanssjukvården utan 

i stället tar sig till sjukhuset på egen hand eller med taxi. Patienter beskriver även att pengar 

var en faktor kring varför de inte utnyttjade ambulanssjukvården då patienter som inte har 

pengar upplever att de inte får adekvat hjälp. I en annan studie från Tanzania beskrivs samma 

problematik. Patienter som inte är försäkrade eller har dåligt med pengar får inte den vård de 

behöver och de upplever bristfälliga transportresurser in till sjukhus samt dålig trovärdighet 

till ambulanssjukvården. Andra barriärer för att använda sig av ambulanssjukvård efter 

olyckstillfället, förutom pengar och trovärdighet är långa responstider, opålitliga fordon eller 

tron om att ambulanspersonalen kommer kräva mutor (Kuzma et al., 2015). Detta innebär att 

människor som redan har ett dåligt utgångsläge i utvecklingsländer också har en sämre 

möjlighet att få god vård. Ur ett jämlikhetsperspektiv innebär detta att vården inte är jämlik 
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globalt. Invånare i höginkomstländer har större möjlighet att överleva ett svårt trauma och 

återgå till ett fungerande liv med all hjälp som finns att tillgå. Däremot kan även ett mindre 

trauma vara livsavgörande för personer i länder med sämre traumavård och eftervård. Att inte 

få den hjälp de behöver kan innebära större risk för att inte kunna arbeta och blir beroende av 

familjen och samhället (WHO, 2004).  

En annan aspekt som anses viktig att lyfta är patienters upplevelser av spinal 

rörelsebegränsning och hållbarhetsperspektivet. Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag 

(LÖF, 2019) har tillsammans med yrkesverksamma läkare och sjuksköterskor sammanställt 

projektet “Säker Traumavård” som 2019 kom ut med rekommendationer kring spinal 

rörelsebegränsning. Här har dem tillsammans med erfarenheter och nyare forskning tagit fram 

rekommendationer om att hals- och nackkragen ska tas bort från verksamheterna då det visar 

sig vara obekvämt för patienten och ha en negativ effekt på det intrakraniella trycket. Den 

spinala rörelsebegränsningen bör anpassas efter individen då den även visat öka risken för 

trycksår då patienterna ligger på denna för länge (LÖF, 2019). Dessa rekommendationer finns 

också i Danmark där Maschmann et al. (2019) skriver att nackdelarna med spinal 

rörelsebegränsning överskrider fördelarna, dels genom patienternas negativa upplevelser men 

också då den kan öka mortaliteten vid vissa skadetyper. Dessa nackdelar tar än så länge inte 

PHTLS hänsyn till då dessa koncept fortsatt rekommenderar full spinal rörelsebegränsning 

med hals - och nackkrage (NAEMT, 2021). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017) ska 

hållbar utveckling bedrivas. Paralleller kan dras till den utveckling som skett sedan 2019 och 

rekommendationerna kring att spinal rörelsebegränsning nu ska anpassas efter individen i 

stället för att individen ska anpassas efter verktygen (LÖF 2019). Detta innebär att när 

standardiserade instrument och hjälpmedel såsom bräda för spinal rörelsebegränsning 

används, passar den inte alla. Genom att ha kunskap om vad det innebär för en person att 

ligga fastspänd kan arbetet kring detta anpassas för att göra omhändertagandet bättre för 

patienten. Genom adekvat utbildning och kunskap har även vårdpersonal förmågan att ge rätt 

information till patienten, anpassa hjälpmedel efter person och kunna bedöma behovet 

beroende på skador och händelse. Detta är även en förutsättning för att kunna ge de drabbade 

personanpassad och personcentrerad vård. Genom att vara uppdaterad på de senaste rönen 

inom forskning blir vården hållbar och säker för de drabbade.  

Resultatet i studien anses överförbar på inte bara traumapatienter utan även patienter som 

lider av akut sjukdom och kräver akutsjukvård innan ankomst till sjukhus. Tidigare studier 

visar liknande upplevelser hos patienter vid akut omhändertagande inom ambulanssjukvården, 

Holmberg et al. (2014) beskriver till exempel vikten av mötet med omhändertagande, 

förstående och kompetent vårdpersonal för att känna sig trygga nog att överlämna sig till 

vårdpersonalen. Med resultatet i beaktande tros det även spela en stor roll hur patienterna 

upplever traumaomhändertagandet och risken att utveckla långvariga psykiska besvär. 

Resultatet beskrev tydligt hur vårdpersonalens bemötande antingen skapade känslor av 

trygghet och förtroende eller rädsla och oro. Då tidigare forskning även påvisar att bristande 

kommunikation, delaktighet och emotionell omsorg under traumaomhändertagandet leder till 

negativa konsekvenser för patienten på lång sikt (Sandström et al., 2021) tillskrivs 

delaktighet, individanpassad vård och ett vårdande förhållningssätt stor betydelse. Att 

använda sig av personcentrerad vård och arbeta för att etablera en mellanmänsklig relation i 

mötet med patienter utsatta för trauma anses därför vara av största vikt. Utmaningen består 

inom ambulanssjukvården i att under det korta mötet, under tidspress och i en stressad 

situation tillskriva omvårdnadsperspektivet lika stor betydelse som det medicinska 

omhändertagandet. 
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Metoddiskussion  

För att svara på syftet i studien genomfördes en integrerad litteraturöversikt. Detta innebär att 

samla tidigare empirisk eller teoretisk forskning som gjorts inom området för att få en 

helhetsbild (Whittemore & Knafl, 2005). Studiens syfte var framför allt av kvalitativ karaktär 

och kunskapsområdet visade sig vid provsökning till största del innehålla studier med 

kvalitativ ansats. Under sökprocessen hittades även enstaka kvantitativa studier och studier 

med mixad metod som ytterligare bidrog med rikt innehåll. Valet att använda sig av 

integrerad litteraturöversikt möjliggjorde att flera olika metoder kunde studeras inom ramen 

för samma frågeställning (Polit & Beck, 2017; Whittemore & Knafl, 2005). Genom att 

använda sig av studier som är av kvalitativ, kvantitativ och mixad metod för att fånga olika 

perspektiv blir den integrerade litteraturöversikten den bredaste formen av översikter (Hopia 

et al., 2016). Genomförandet av litteraturstudie stärker även studiens generaliserbarhet då 

resultat från flera olika länder inkluderades. En kvalitativ metod med intervjuer hade enbart 

undersökt en mindre population i ett visst geografiskt område vilket inneburit att studiens 

överförbarhet minskat (Polit & Beck, 2017). Detta innebär större nytta för individen och 

samhället och författarna anser att aktuell studie även bidrar till ett globalt perspektiv. När 

befintlig kunskap inom området samlas in nås en djupare förståelse, vilket utvecklar 

specialistsjuksköterskekompetensen med målsättningen att ge bättre akutsjukvård till de som 

drabbas av trauma.  

Då litteraturstudien riktat in sig på det initiala omhändertagande av traumapatienter 

exkluderades studier med fokus på enbart inneliggande vård och eftervård vilket gjorde 

studien snäv och svårigheter att hitta material upplevdes. Att hitta relevanta sökord och 

MeSH-termer som svarade till syftet ansågs också vara en utmaning. För att komma vidare i 

sökprocessen anlitades hjälp av bibliotekarie från Sophiahemmets högskola, vilket även 

rekommenderas av Polit och Beck (2017). Detta anses vara en styrka i metoden och ledde till 

en ökad förståelse för hur sökmotorer fungerar men också hjälp med lämpliga sökord och 

indexeringar. För att få så många relevanta träffar som möjligt kombinerades sökorden på 

olika sätt under sökprocessen (Henricson, 2017) och genom systematisk litteratursökning i 

databaserna CINAHL och PubMed hittades nio artiklar som svarade till syftet. Enligt 

Whittemore & Knafl (2005) kan upp till 50% av tillgängliga artiklar missas med felaktig 

terminologi och indexeringsproblem. Därför utfördes även manuella sökningar för att minska 

risken att missa forskning som svarade på syftet och kunde ge oss ytterligare dimensioner av 

patienters upplevelser av initialt traumaomhändertagande. Detta resulterade i ytterligare sju 

artiklar som var relevanta för syftet. I funna studier eftersöktes även nyckelord för att 

eventuellt kunna addera dessa till sökningarna och på så sätt minska risken för att studier 

missades, även detta ett tips från bibliotekarien som konsulterades. Det upplevdes svårare att 

finna artiklar i CINAHL än PubMed, vilket kan bero på vår ovana att söka samt svårigheter 

med korrekta ämnesord, vilket kan anses vara en svaghet i studien.  

Trots hjälp från bibliotekarie med sökning samt MeSH-termer för upplevelser, upplevdes 

stora svårigheter att få fram artiklar som var relevanta för syftet. Ibland blev sökresultatet 

även alldeles för stort för att det skulle vara praktiskt genomförbart att gå igenom. Området 

upplevdes således svårt att söka på, mycket forskning hittades med medicinskt perspektiv men 

få studier som beskrev patienters upplevelser av traumasjukvården. Vår ovana att söka kan ha 

bidragit till problemet vilket kan anses som en svaghet i studien. Genom manuell sökning 

lyckades sedan tillräckligt med material fås fram för att kunna besvara syftet. Att syftet 

kunnat besvaras med vald metod styrker enligt Henricson (2017) studiens trovärdighet. Att 

använda sig av litteraturstudie som metod kändes relevant för syftet och gav i slutändan ett 

rikt material som kan användas som en stabil grund för fortbildning och utveckling av vår 
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förståelse för de som drabbats av trauma, vilket också gör studien hållbar inom 

omvårdnadsforskning. 

Det snäva forskningsområdet innebar som tidigare beskrivet svårigheter att hitta tillräckligt 

många studier varpå artiklar äldre än 10 år inkluderades i studien. Detta kan innebära att 

inaktuell information finns med i studien. För att minimera risken att ålderdomlig eller felaktig 

information togs med lästes de funna artiklarna tillsammans och för- och nackdelar 

diskuterades. Det bedömdes att traumaomhändertagandet inte ändrats avsevärt under 

tidsperioden då samma förutsättningar för traumautbildning och traumaorganisation fanns även 

i de äldre studierna. ATLS implementerades för första gången i Sverige 1996 (ALTS Sverige, 

u.å) och PHTLS infördes 1998 (PHTLS Sverige, 2023). I de fyra studier som är äldre än tio år 

(Elmqvist et al., 2008; Franzén et al., 2006; O´Brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman 

et al., 2007) är tre från Sverige och en från USA. I USA implementerades ATLS 1978 (ATLS 

Sverige, u.å) och PHTLS på 80-talet (PHTLS Sverige, 2023). Studierna var även innehållsrika 

och resultaten både bekräftade och fördjupade förståelsen för den nyare forskningen.  

I datainsamlingen gjordes ingen skillnad på yrkeskategorier. Att olika professioner 

inkluderades i resultatet kan även ge en ökad generaliserbarhet och trovärdighet. En svaghet 

är att generaliserbarheten till specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvård sänks. Ur ett 

globalt perspektiv så är Sverige nästan ensamma att ha sjuksköterskor som arbetar i ambulans. 

I exempelvis Australien, USA och Storbritannien arbetar EMT och paramedics som har olika 

längd på utbildningar vilket gör studien generaliserbar även till andra länder. Patienterna 

upplevde däremot en ökad trygghet med kompetent, vårdande personal vilket stärker 

ambulanssjuksköterskans roll i ambulansen med sin längre utbildning inom medicin och 

omvårdnad.  

I studien inkluderades inte enbart forskning från ambulanssjukvården utan även från 

akutmottagning och traumacenter. Detta beslut togs då tillräckligt med material i kontexten 

prehospital akutsjukvård inte kunde hittas. Att inkludera även dessa studier hjälpte oss att 

hitta fler artiklar som svarade på syftet med hög kvalitet och värdefullt resultat. Med aspekten 

att patienter kan ta sig till sjukhus med annat transportmedel än ambulans i beaktande, kan det 

initiala traumaomhändertagandet även äga rum enbart på akutmottagning/traumacenter. Trots 

att inte enbart studier från ambulanssjukvården inkluderats anses studiens resultat överförbart 

till ambulanssjukvården. Detta då studien belyser patienternas upplevelse av initialt 

traumaomhändertagande, där ambulanssjukvården är en viktig komponent. Att olika 

yrkesgrupper representeras stärker ytterligare överförbarheten då olika yrkeskategorier är 

representerade inom ambulanssjukvården och därmed vårdar traumapatienten. 

Under analysprocessen gjordes valet att exkludera studier från låginkomstländer. Studierna 

som inkluderats är från höginkomstländer med möjligheter att ekonomiskt och organisatoriskt 

bygga upp en hållbar prehospital- och intrahospital akutsjukvård, vilket gjorde dem likställda 

med varandra. Valet att exkludera studier från låginkomstländer gjordes då de framför allt 

beskrev negativa upplevelser av traumaomhändertagandet. Dessa upplevelser var dock mer 

kopplade till icke existerande eller icke fungerande tramaorganisation än bemötande och 

andra av vårdpersonal påverkbara faktorer. Vilket i sin tur innebär att fokus läggs på andra 

saker än vad drabbade personer upplever att utbildad personal gör för att förbättra eller 

förvärra situationen. Detta anses vara en styrka, att se kontexten av studierna och hur dessa 

kan påverka resultatet. Detta innebär dock att resultatet enbart är generaliserbart i den kontext 

där traumasjukvården är utvecklad både prehospitalt och intrahospitalt men inte till länder 

med lägre BNP eller icke-utvecklad traumasjukvård. Då det är patientupplevelser som 
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beskrivs anses resultat från andra inkluderade länder vara överförbart till svensk kontext, trots 

att ambulansorganisationerna mellan länderna skiljer sig åt, och vice versa. 

Ett av inklusionskriterierna var att samtliga studier skulle handla om patientens upplevelse av 

initialt traumaomhändertagande. Såsom i bakgrund beskrivet är trauma ett stort begrepp där 

fysiskt trauma innefattar olika sorters skador. Urvalsprocessen och populationen såg därmed 

olika ut i de inkluderade studierna. Några studier definierade populationen utifrån 

allvarlighetsgrad eller skademekanism medan andra studier definierade det som skada som 

krävde inneliggande sjukhusvård. En av artiklarna fokuserade enbart på spinal 

rörelsebegräsning, en på ett specifikt transportsätt (helikopter), andra på specifika 

skadehändelser och en artikel på specifik skadetyp (höftfrakturer). Detta kan vara en svaghet 

som påverkar studiens överförbarhet. Då studiernas resultat var övergripande samstämmigt 

trots olika inklusionskriterier eller urvalprocess tolkas det dock som att trovärdigheten ökar 

och resultatet blir överförbart på de som ådragit sig traumatiska skador som de behöver 

akutsjukvård för, oavsett anledning till skadan.  

Trots att begränsningar görs i sökprocessen avseende ålder för studiedeltagare inkluderar 

enstaka funna studier deltagare under 18 år (som lägst 16 år). En diskussion kring för- och 

nackdelar med inklusion av dessa studier fördes mellan författarna. Att inkludera barn i 

studier är problematiskt då dessa deltagare är särskilt utsatta vid forskning (Polit & Beck, 

2017). Sedan 2020 är även barnkonventionen svensk lag och gäller alla personer under 18 år 

(SFS 2018:1197). Vidare beskriver barnkonventionens artikel 3.1 att barnets bästa skall 

beaktas i alla åtgärder som rör barn. Paralleller kan dras till Helsingforsdeklarationen som 

beskriver att forskning ska göra gott och inte skada (WMA, 2013). Efter diskussion och med 

dessa parametrar i beaktande nåddes konsensus kring att ingen av de inkluderade studierna 

har tveksam forskningsetik och att de studier som har deltagare under 18 år gör det med ett för 

patienten gott syfte. Därför inkluderades även dessa artiklar i resultatet.  

Kvalitetsgranskning utfördes genom ett validerat granskningsunderlag, vilket ökar studiens 

giltighet (Polit & Beck, 2017). Kristensson (2014) skriver att det finns fördelar att använda 

befintliga kvalitetsgranskningsmallar då de ofta är beprövade och godkända. Mallen som 

användes hade även olika aspekter att titta på beroende på om studien som granskades var 

kvalitativ eller kvantitativ vilket gjorde den lämplig i studien (Kristensson, 2014). Denna mall 

var också användbar på grund av vår ovana att kvalitetsgranska artiklar. I enlighet med 

Kristensson (2014) etablerades en överenskommelse kring hur kvaliteten skulle bedömas och 

graderas för att göra på samma sätt. Sedan granskades studierna på var sitt håll för att sedan 

jämföras och nå konsensus via diskussion (Kristensson, 2014). Detta förfarande ökar studiens 

reliabilitet och att alla inkluderade artiklar var peer reviewed stärker även studiens 

trovärdighet (Henricson, 2017). För att öka granskningens validitet togs även stöd i 

granskningen av lämplig litteratur beroende på om studien hade en kvalitativ (Moorley & 

Cathala, 20181), kvantitativ (Moorley & Cathala, 2018 2) eller mixad design (Moorley & 

Cathala, 2019). Att alla inkluderade artiklar kvalitetsgranskats och är av god eller mycket god 

kvalitet, stärker även reliabiliteten (Henricson, 2017). 

Dataanalysen kvalitetssäkrades genom att den utfördes på ett vedertaget sätt enligt 

Kristensson (2014). För ökad förståelse under analysprocessen genomfördes den även med 

stöd av Whittemore & Knafl (2005). Detta anses vara en styrka på grund av vår ovana att 

använda integrerad analys, då dessa två beskrivningar kompletterade varandra vilket 

underlättade processen. Att analysprocessen genomfördes gemensamt ökar även studiens 

trovärdighet (Henricson, 2017). Det finns även en medvetenhet kring att förförståelsen kan ha 

påverkat resultatet även om aktivt arbete för att detta inte ska påverka resultatet genomförts 
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genom att hela tiden försöka hålla en textnära sanning. Innan arbetsprocessens start fanns 

även en förutfattad mening om att patienter upplever traumaomhändertagandet som framför 

allt negativt, på grund av att traumaomhändertagandet som oftast är under tidspress och följer 

en viss struktur. Dessa tankar fick snabbt läggas åt sidan när de flesta studierna framför allt 

beskrev positiva upplevelser av traumaomhändertagandet. För att undvika att förutfattade 

meningar skulle påverka vårt resultat hjälpte vi varandra att komma ihåg att vara objektiva till 

texterna och läste igenom dessa flertalet gånger för att förstå vad som stod utan att göra egna 

tolkningar, vilket även stöds av Kristensson (2014). Enligt Vetenskapsrådet (2017) ska även 

all data redovisas för att en studie ska vara etiskt försvarbart. Att artiklarna noggrant lästes 

igenom vid flertalet tillfällen av båda författarna säkerställde att ingen data gick förlorad.  

Andra styrkor i studien är att författarna haft möjlighet att sitta tillsammans, vilket 

underlättade diskussion och om oenigheter uppstod skedde diskussion till konsensus. Nära 

samarbete gav också möjlighet att tillsammans tolka resultatet och hålla en textnära sanning 

genomgående under processen, vilket anses vara en styrka enligt Kristensson (2014). 

Grupphandledning har även utförts vid flera tillfällen under arbetets gång, vilket innebär att 

utomstående läst igenom resultatbeskrivningarna. Enligt Henricson (2017) stärker detta 

studiens trovärdighet och pålitlighet.   

Att engelska inte är vårt modersmål kan innebära en svaghet i analysprocessen. För att 

undvika feltolkningar användes lexikon. När innebörder eller kontexter ändå var svåra att 

förstå fördes en diskussion mellan författarna tills en gemensam syn på innehållet nåddes. Det 

engelska språket har också många innebörder av ordet “Comfort” vilket ofta används i de 

olika studierna för att beskriva patienters upplevelser. I det svenska språket finns inte lika 

många betydelser och för att få en korrekt översättning har ordet “trygg/trygghet” först och 

främst valts, i enstaka fall har även begreppet översatts till “säker/säkerhet”. Likaså kan ordet 

“Experience” översättas på svenska till både “Upplevelse” och “Erfarenhet”. I 

litteraturstudien har “Experience” konsekvent översatts till begreppet “Upplevelse”. Detta 

sammantaget kan innebära att information går förlorad eller att olika nyanseringar i språket 

missas, vilket kan vara en svaghet i studien.  

Den teoretiska referensramen hjälpte oss att hålla studien i rätt riktning. Moorley och Cathala 

(20181) beskriver teoretisk referensram som en “blue print” som ska ligga som grund för 

studien, vilket den gör i aktuell studie och dess resultat. Vi tolkar detta som att vi valt en 

lämplig teoretisk referensram och studiens resultat både stärker och ger ytterligare 

dimensioner till hur ambulanssjuksköterskan kan bemöta patienter som drabbats av inte bara 

trauma, utan även akut sjukdom.  

Slutsats 

 

Att drabbas av ett trauma påverkar inte enbart individen vid själva skadetillfället utan har 

även långtgående fysiska och psykiska konsekvenser. Personcentrerad vård och etablerandet 

av mellanmänsklig relation mellan patient och vårdpersonal tillskrivs stor betydelse för 

patienternas upplevelser av det initiala traumaomhändertagandet. Resultatet beskriver att 

patienterna har behov av att bli sedda som individer, erhålla information och möta 

medkännande vårdpersonal med ett vårdande förhållningssätt. Detta sammantaget stärker 

patientens delaktighet och autonomi, vilket även går hand i hand med personcentrerad vård. 

Det är av stor vikt att patientens perspektiv lyfts fram i traumaomhändertagandet då en positiv 

vårdupplevelse anses öka tilliten i hela vårdkedjan. För en ökad kvalitet i 

traumaomhändertagandet behöver patienternas upplevelser och perspektiv värdesättas och 

omvårdnaden tillskrivas lika stor betydelse som det medicinska omhändertagandet.  
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Klinisk tillämpbarhet 

 

Litteraturöversikten lyfter in patientperspektivet i traumaomhändertagandet, som ofta utgår 

från det medicinska perspektivet. Genom kunskap kring patientperspektivet stärks patientens 

roll i traumaomhändertagandet. En förståelse för patienternas upplevelser leder även till ett 

gynnsamt patientbemötande. Resultatet ger därmed en djupare förståelse kring vilka behov de 

drabbade har och ger en möjlighet till vård där patienterna känner sig väl omhändertagna. 

Därför anses resultatet vara till nytta för samtliga professioner och instanser som vårdar 

traumapatienten, oavsett var i vårdkedjan denne befinner sig. Tidigare forskning tyder även på 

att patienternas upplevelser av traumaomhändertagandet påverkar de långtgående psykiska 

effekterna av traumat. Detta innebär att resultatet inte bara får betydelse för den enskilda 

individen utan även för närstående, familj och samhället i stort. Det anses värdefullt med mer 

forskning inom området och ambulanssjukvården, då sparsamt finns beskrivet i den 

kontexten. Det vore även värdefullt med utökad forskning kring hur upplevelserna av 

traumaomhändertagandet påverkar patienterna i efterförloppet med avseende på psykologiska 

konsekvenser eller hur det påverkar resten av upplevelserna i vårdkedjan.  

 

Genom att lyfta och diskutera litteraturöversiktens resultat i arbetsgruppen kan kunskapen 

spridas vidare och på så vis förbättra vården för de patienter som utsatts för trauma. Då båda 

författarna även fortbildar kollegor och utbildar nya medarbetare har vi för avsikt att lyfta 

resultatet och där med patientperspektivet i dessa utbildningar, även om de utgår från ett 

medicinskt perspektiv. Då resultatet även anses överförbart till andra patientmöten inom 

ambulanssjukvården, kan diskussion och kunskapsöverföring gynna en större patientgrupp, 

med fler vårdande möten som följd. 
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services OR emergency medical technichian OR 

ambulance OR prehospital  

111 1 0 0 nya (1 tidigare funnen 

som uteslöts vid 

analysfas) 

CINAHL, 221118 

Vuxna patienter, 

engelska, 10 år, peer 

reviewed, research article 

(MH advanced trauma life support care OR MH 

trauma nursing OR MH traumatology OR MH 

trauma centers) AND MH life experience OR MH 

patient satisfaction) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

97 12 0 0 nya ( 3 dubbletter) 



 IV 

PubMed, 221119 

Vuxna patienter,   

engelska, 15 år  

(((("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 0 0 

(+ 4 dubbletter) 

PubMed, 221119 

Vuxna patienter, 

engelska, 15 år  

(((patient[Title/Abstract]) AND 

(experience[Title/Abstract])) AND 

(trauma[Title/Abstract]) AND ("emergency 

medical services"[MeSH Terms] 

337 3 0 0  

(+ 5 dubbletter och en 

artikel som uteslöts i 

analysfas) 

PubMed, 221119 

Vuxna patienter, 

engelska, 15 år  

 (((("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 4 4 2 

(+4 dubbletter) 



 V 

PubMed, 221119 

Vuxna patienter, 

engelska, 15 år  

 (("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 3 1 0 (+ 3 dubbletter och en 

ny artikel som senare 

utesluts i analysfas) 

TOTALT 5935  56  24  9 

 

Manuell sökning 

Efter manuell sökning inkluderades ytterligare 7 artiklar (Braaf et al., 2018; Doohan & Saveman 2014; Elmqvist et al., 2008; Franzén et al., 

2005; Nutbeam et al., 2022; O´Brien & Forthergill-Bourbonnais 2004; Sandström et al., 2017). Manuell sökning genomfördes genom 

funktionerna “relaterade artiklar” & “cited by” i Pubmed och Cinahl, referenslistor till identifierade studier eller genom att se vad författarna 

tidigare publicerat, vilket kallas “snowball sampling” (Polit & Beck, 2017). Således är totalt 16 artiklar inkluderade i resultatet.



 I 

BILAGA B 

Underlag för kvalitetsbedömning             

 

Författare och titel på artikeln: 

Modifierat bedömningsunderlag för att klassificera och kvalitetsbedöma varje enskild vetenskaplig artikel utifrån Caldwell et al, 

2011. Klassificering utifrån Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).    

Kvantitativa studier 

●  Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; är prospektiv och innebär att den innehåller 

en intervention och jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper där fördelningen av deltagarna mellan 

grupperna har gjorts slumpmässigt (randomiserat). 

●  Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; är prospektiv och innebär att 

den innehåller en intervention och jämförelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. 

●  Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; är prospektiv och innehåller en intervention. 

●  Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehåller ingen intervention, jämförelser görs över tid 

●  Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvärsnittsstudie (IE); innehåller ingen intervention, samband studeras. 

●  Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jämförelser mellan fall och kontroller (R). 

Kvalitativ studie 

● Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter 

utifrån de utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller). 

● 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. 

  

   

  



 II 

Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen bedömning 
Poäng   

Nej=0, Delvis=1 och Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)     

2. Har författarna publicerat något inom samma eller 

närliggande område? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
    

3. Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna?  

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)     

4. Är rationalen/problemformuleringen för studien 

tydligt beskriven? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
    

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och 

uppdaterad (vilka år) inom forskningsområdet? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
    

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)     

7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor 

tillräckligt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
    

8. Är metoden identifierad och tillräckligt beskriven? 

 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)     



 III 

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad samt 

lämplig?  

(Kvantitativ studie) 

 

Är bakgrunden, designen tydligt beskriven, motiverad 

och lämplig? (Kvalitativ studie) 

    

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är 

huvudvariablerna tydligt beskrivna? 

(Kvantitativ studie) 

 

Är de centrala begreppen tydligt beskrivna? 

(Kvalitativ studie) 

    

11. Är kontexten för studien beskrivet? 

(kvantitativ studie) 

 

Är kontexten för studien beskriven? 

(Kvalitativ studie) 

    

12.  Är urvalet adekvat beskrivet och representativt 

för populationen? 

(Kvantitativ studie) 

 

Är urvalet av deltagare och datainsamlingsmetoden 

adekvat beskrivet? 

(Kvalitativ studie) 

    

13.   Är metoden för datainsamling valid och reliabel? 

(Kvantitativ studie) 

 

Är metoden för datainsamlingen granskningsbar och 

trovärdig? 

(Kvalitativ studie) 

    



 IV 

14.   Är metoden för dataanalys valid och reliabel? 

(Kvantitativ studie) 

 

Är metoden för dataanalys 

trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie) 

    

15.   Är resultaten presenterade på ett lämpligt och 

tydligt sätt? 

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
    

16.   Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras resultaten 

i förhållande till tidigare forskning inom området, 

diskuteras studiens styrkor och svagheter, är 

diskussionen ”objektiv”? 

    

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras konklusionen 

(uteslutande) på studiens resultat? 
    

18.   Är resultaten generaliserbara? 

(Kvantitativ studie) 

Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 
                                                                       

Totalt (max 36 poäng) 

 

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 (2011) e1-e7. 

Cut off värde för kvalitet 

Mycket god kvalitet, 29-36 poäng 

God kvalitet, 20-28 poäng 

Låg kvalitet, <20 poäng



 I 

 

BILAGA C  

Artikelmatris                  

  
 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Braaf, S., 

Ameratunga, 

S., Nunn., 

Christie, N., 

Teague, W., 

Judson, R. & 

Gabbe, B. 

 

2018 

Australien 

 

Patient-identified 

information and 

communication 

needs in the context 

of major trauma 

Att undersöka allvarligt 

skadade patienters 

uppfattningar om 

kommunikation som 

tillhandahålls av 

vårdpersonal under deras 

första tid efter skadan 

Befolkningsbaserad 

longitudinell kohortstudie 

med semistrukturerade 

telefonintervjuer. 

Deltagarna valdes ut 

genom lämplighetsurval. 

Tematisk analys. 

65 

 

Vård som var individanpassad 

med språk, information och 

medkänsla upplevdes som god 

vård. Missvisande eller 

utebliven information ledde till 

att återhämtningen var mycket 

svår att hantera.  

K 

Mycket 

god 

Kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Doohan, I & 

Saveman, B.I.  

 

(2014) 

Sverige 

 

Need for 

compassion in 

prehospital and 

emergency care: A 

qualitative study on 

bus crash survivor´s 

experience 

 

 

Upptäcka patienters 

upplevelse efter en stor 

bussolycka 

Semistrukturerade 

telefonintervjuer med 

patienter som överlevt en 

stor bussolycka, 

bekvämlighetsurval. 

Kvalitativ innehållsanalys.  

50 

 

Deltagare beskrev upplevelser 

av svårigheter att nå en relation 

till vårdpersonal då dem var 

många vilket innebar 

informationsförlust. Positiva 

upplevelser var då de drabbade 

fick vara delaktiga i 

diskussioner och då språket var 

informellt och då 

vårdpersonalen aktivt lyssnade 

på dem.  

 

K 

Mycket 

god 

kvalitet 



 II 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Elmqvist, C., 

Fridlund, B. & 

Ekeberg, M. 

 

2008 

Sverige 

More than medical 

treatment. The 

patient´s first 

encounter with 

prehospital 

emergency care. 

Beskriva och förstå 

patientens initiala möte 

med prehospital 

akutsjukvård.  

Ett livsvärldsperspektiv 

genom ostrukturerade 

intervjuer. 

Lämplighetsurval med 

kvalitativ fenomenologisk 

analys 

18 Resultatet visade att rädda liv 

innebär mer än att upprätthålla 

vitala funktioner. Detta innebär 

att se patientens behov av att 

bli sedd genom god 

kommunikation och bekräftelse 

samt låta patienten kapitulera i 

den plötsliga händelsen för att 

sedan skapa en stabilitet. 

K 

Mycket 

god 

kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Franzén, C., 

Björnstig, U. 

& Jansson, L. 

 

2006 

Sverige 

Injured in traffic: 

Experiences of care 

and rehabilitation 

Att beskriva de skadades 

upplevelse av prehospital 

och hospital vård och 

efterföljande rehabilitering 

Narrativa intervjuer där 

deltagarna fritt berättar om 

den prehospitala, hospitala 

vården och 

rehabiliteringen. 

Deltagarna valdes ut 

genom lämplighetsurval 

och transkriberade texten 

analyserades med 

kvalitativ innehållsanalys.  

 

 

 

9 En öppensinnad vårdpersonal 

kan bidra med en förbättrad 

återhämtning hos de drabbade. 

God interaktion med de 

skadade och ett synliggörande 

av deras individuella behov 

främjar upplevelsen av gott 

omhändertagande.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K 

God 

Kvalitet 



 III 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Granström, A., 

Strömmer, L., 

Falck, A-C & 

Schandl, A. 

 

2019 

Sverige 

Patients experience 

of initial trauma 

care 

Att undersöka patienters 

upplevelse av 

traumaomhändertagande 

på ett nivå 1 sjukhus.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

lämplighetsurval. Patienter 

som behandlats på nivå-1 

traumaenhet. Induktiv 

innehållsanalys. 

16 Deltagarna upplevde sig trygga 

i en skrämmande miljö. De 

beskrev emotionella responser 

som rädsla, oro och ilska men 

också tacksamhet. Det fysiska 

obehaget beskrevs som smärta 

relaterat till skadan eller 

procedurer. Känslan att vara 

prioriterad eller ignorerad 

innefattade upplevelser av vara 

i centrum och känna sig 

omhändertagen eller känslan av 

att inte inkluderas i vården. 

K 

Mycket 

god 

kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ikast Ottossen, 

C., Steinmetz, 

J., Haslund 

Larsen, M., 

Baekgaard. J.S 

& Rasmussen 

S.L.  

 

2019 

Danmark 

Patient experience 

of spinal 

immobilisation after 

trauma 

Att utvärdera patientens 

upplevelse av spinal 

rörelsebegränsning följt av 

trauma 

Semistrukturerade 

intervjuer. Genom 

prospektiv screening på ett 

nivå 1 traumasjukhus där 

patienter som på grund av 

trauma spinalt 

rörelsebergränsats 

inkluderades i studien. 

Transkriberingen 

analyserades genom 

kvantitativ/deskriptiv 

analys.  

 

 

 

50 Spinal rörelsebegränsning 

upplevdes av de flesta 

deltagare att det var en 

skyddande åtgärd. Däremot var 

upplevelser som bekvämlighet, 

oro och smärta inte ovanligt.  

Mix 

 

Mycket 

god 

kvalitet 



 IV 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ivarsson, B., 

Hommel, A., 

Sandberg, M., 

Sjöstrand, D. 

& Johansson, 

A.  

 

2018 

Sverige 

The experiences of 

pre- and inhospital 

care in patients with 

hip fractures: A 

study based on 

critical incidents 

Belysa patienters 

upplevelser av pre- och 

intrahospital vård vid 

höftfrakturer 

Semistrukturerad intervju 

med öppna förbestämda 

frågor. Lämplighetsurval 

genom register. Analysen 

gjordes med kvalitativ 

innehållsanalys.  

14 Deltagare berättar om 

upplevelsen av smärtan och 

vikten av att få adekvat 

smärtlindring. Att pendla från 

att vara smärtlindrad för att 

sedan slungas tillbaka till 

smärtorna när smärtlindringen 

slutat verka eller vid nya 

rörelser. Vikten av bekräftelse 

och kontinuitet i vården.  

  

K 

Mycket 

god 

kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Kaufmann, E., 

Richmond, 

T.S., Wiebe., 

D.J., Jacoby, 

S.F. & Holena, 

D.N. 

 

2017 

USA 

Patients experiences 

of trauma 

resuscitation 

Att beskriva patienters 

upplevelser av 

traumaomhändertagande 

och identifiera 

förbättringsmöjligheter 

utan att kompromissa på 

effektivitet och 

noggrannhet.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

observationer genom 

videoinspelning vid 

traumaomhändertagandet. 

Strategiskt urval. 

Transkriberat material 

analyserades med 

beskrivande kvalitativ 

metod. 

Videoinspelningarna 

antecknades och tolkades i 

relation till intervjuerna. 

 

 

 

   

30 

+ 20 obs 

I studien framkommer 

patientens känslomässiga, 

psykiska och fysiska aspekter. 

Resultatet visar också vikten av 

god interaktion med 

vårdpersonal gällande 

behandling och 

undersökningar.  

K 

Mycket 

god 

kvalitet 



 V 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Kellezi, B., 

Earthy, S., 

Sleney, J., 

Beckett, K., 

Barnes, J., 

Christie, N., 

Horsley, D., 

Jones, T. & 

Kenrick, D. 

 

2020 

Storbritannien 

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 

Services 

Att undersöka patienters 

upplevelser och perspektiv 

av vården efter traumatisk 

skada i relation till 

befintliga kvalitetsramar 

samt identifiera områden 

för förbättring 

Semistrukturerade 

intervjuer med stratifierat 

urval. Studien gjorde på 4 

olika sjukhus i 

Storbritannien. 

Transkriberat material 

analyserades med induktiv 

tematisk analys.  

45 Studien visar att deltagarna i 

studien upplevde vården olika 

trots samma vårdperiod. Den 

viktigaste aspekten ansågs vara 

upplevelsen av att bli 

omhändertagen. God vård 

handlar om personcentrerad, 

holistisk vård. Sämre 

upplevelser beskrivs som 

påtvingande vårdpersonal, brist 

på empati och att inte bli 

omhändertagen. 

K 

Mycket 

god 

Kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Merill, A., 

Hayes, J., 

Clukey, L & 

Curtis, D. 

 

2012 

USA 

Do they really care? 

How trauma 

patients perceive 

nurses’ caring 

behaviors 

Att undersöka hur 

traumapatienter på ett nivå 

2 sjukhus upplever 

sjuksköterskornas 

omvårdnadshandlingar 

Strukturerad intervjustudie 

där deltagarna får svara på 

frågor genom 

graderingsskalor. 

Bekvämlighetsurval.  

Analyserades med 

statistisk deskriptiv analys 

och Chi2 test.  

105 

(2) 

Resultatet visar skillnader i vad 

som anses vara viktigt i 

sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete beroende på 

kön, ålder och etnicitet. 

Skillnaderna gällde vikten av 

att sjuksköterska ska vara 

omvårdande och närvarande 

och även erfaren och 

kompetent på det 

medicintekniska.  

 

 

 

 

 

IE 

God 

Kvalitet 



 VI 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Nutbeam, T., 

Brandling, J., 

Wallis, L.A. & 

Stassen, W. 

 

2022 

Storbritannien 

Understanding 

people’s 

experiences of 

extraction while 

being trapped in 

motor vehicles: a 

qualitative 

interview study 

Fånga, tolka och förstå 

patientens upplevelse av 

att vara instängd i bil och 

bli losstagen samt 

möjliggöra utvecklingen 

av patientcentrerad, 

evidensbaserad 

losstagningsguide 

 

Semistrukturerad intervju 

med lämplighetsurval. 

Analysen gjordes med 

tematisk analys.  

8 Resultatet visade ett 

genomgående behov av god 

kommunikation vilket 

genererar ett välmående hos de 

drabbade.  

K 

Mycket 

god 

kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

O´Brien, J-A, 

& Forthergill-

Bourbonnais, 

F. 

 

2004 

Kanada 

The experience of 

trauma resuscitation 

in the emergency 

department: themes 

from seven patients 

Utforska patienters 

upplevelse av 

traumaomhändertagande 

på akutmottagningen. 

Samt undersöka om 

patienterna upplevt sig 

sårbara under 

omhändertagandet och om 

det finns några faktorer 

som påverkar patienternas 

upplevelser. 

 

 

En interpretiv 

fenomenologisk design 

med semistrukturerade 

intervjuer. 

Lämplighetsurval.  

Analysen gjordes med 

stöd av Colaizzis analys, 

kvalitativ innehållsanalys. 

 

7 Resultatet beskriver 

deltagarnas minnen från 

olyckan och dess upplevelser. 

Faktorer som bidrog till 

trygghet var effektiv 

räddningsinsats och en god 

relation mellan vårdpersonal 

och patient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K 

Mycket 

god 

kvalitet 



 VII 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Sandström, L., 

Nilsson, C., 

Juuso,P. & 

Engström, Å. 

 

Sverige 

2017 

The helicopter as a 

caring context: 

Experiences of 

suffering trauma 

Beskriva traumapatienters 

upplevelse HEMS 

Intervjustudie med öppna 

frågor. Lämplighetsurval.  

Kvalitativ innehållsanalys.  

13 Helikopterambulansen ingav 

trygghet då vårdpersonalen 

fanns vid deras sida hela tiden. 

Att bli omhändertagen med 

stort intresse och omsorg ingav 

trygghet. Att inse att de 

behövde åka helikopter kunde 

också skapa oro då de drabbade 

insåg att det var mer skadade 

än de trodde.  

K 

Mycket 

god 

kvalitet 

Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod (design, urval, 

datainsamling, analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Sandström, 

L.,Engström, 

Å., Nilsson, C. 

& Juuso, P. 

 

2019 

Sverige 

Experiences of 

suffering multiple 

trauma: a 

qualitative study 

Att utforska patienters 

upplevelser och 

erfarenheter efter 

multipeltrauma 

Semistrukturerad intervju 

med öppna frågor. 

Lämplighetsurval och 

kvalitativ innehållsanalys. 

9 Det framkommer i resultatet att 

deltagarna upplevde att de tog 

en omväg i livet. Detta innebar 

att känna sig vilsen i den nya 

situationen, komma tillbaka till 

livet och hantera 

återvändsgränder. Den initiala 

vården beskrivs som positiv om 

vårdpersonalen var engagerade.    

Hinder för gott 

omhändertagande var bristande 

kommunikation och 

information. 

 

 

 

 

 

K 

Mycket 

god 
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Skene, I., Pott, 

J. & 

McKeown, E.   

 

2017 

Storbritannien 

 

Patient experience 

of trauma care in 

the emergency 

department of a 

major trauma center 

in the UK.  

Beskriva patientens 

perspektiv på 

traumaomhändertagandet 

på en akutmottagning 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Bekvämlighetsurval från 

ett traumacenter i London.  

Tematisk analys. 

13 Genom intervjuerna lyfte 

deltagarna upplevelser som 

chock, rädsla och smärta 

relaterat till trauma. Den 

fysiska omgivningen var viktig 

och ett traumateam som 

fungerade bra ingav en känsla 

av trygghet. Typ av 

kommunikation uppskattades 

olika av deltagarna i studien. 

Vissa uppskattade den 

informella och humoristiska 

tonen medans andra ville ha 

formell kommunikation.  

K 
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kvalitet 

Författare 

År 
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Kvalitet 

Wiman, E., 

Wikblad, K. & 

Idvall, E. 

 

2007 

Sverige 

Trauma patients 

encounter with the 

team in the 

emergency 

department – A 

qualitative study. 

Utforska traumapatienters 

uppfattningar om mötet 

med teamet på 

akutmottagningen 

Fenomenologisk design 

med semistrukturerade 

intervjuer. 

Lämplighetsurval med 

kontextanalys. 

23 Deltagarna i studien beskriver 

vårdrelationerna som de 

instrumentella, det 

uppmärksammande och det 

oengagerade. En variation 

mellan de instrumentella och 

engagerade bemötandet var det 

mest uppskattade. Det 

oengagerade mötet fick 

deltagarna att känna sig 

ensamma och utelämnade. 
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