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Abstrakt

Bakgrund: Trauma ar en av de ledande orsakerna till mortalitet och morbiditet varlden dver.
Personal som arbetar inom akutsjukvard hamnar ofta i situationer dar de tar hand om denna
patientgrupp utan att veta allt som hant. Livshotande skador behdvs atgardas pa minimalt med
tid och fokus laggs séllan pa patientens psykiska och emotionella maende.

Syfte: Att beskriva patienters upplevelser av traumaomhandertagandet inom akutsjukvard.
Metod: Systematisk litteraturdversikt som formulerar en metasyntes.

Resultat: Tolv artiklar inkluderades. Atta andra nivans teman delades in i tvé huvudteman;
positiva och negativa upplevelser vid traumaomhéndertagande. Positiva upplevelser
innefattade kanslor av delaktighet, trygghet, valfungerande kommunikation och personalens
kompetens. Negativa upplevelser innebar att kdnna sig ensam, ignorerad, fysiska obehag och
otillrécklig information.

Konklusion: Starka handelser generar starka kanslor. Att patienten kanner sig sedd, delaktig
och far ratt information ar nastan lika viktigt som ett snabbt och effektivt fysiskt

omhéndertagande.

Nyckelord

Patientupplevelse, traumaomhandertagande, akutsjukvard, systematisk litteraturoversikt
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Problemomrade

Trauma &r en av de mest utbredda orsakerna till dodsfall 6ver hela vérlden och paverkar
livskvaliteten bade fysiskt och psykiskt (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014; World Health
Organization [WHO], 2021). Nar personer drabbas av livshotande trauman, behdver de
omhandertas omedelbart och fa snabb, effektiv vard for sina fysiologiska skador (Hobgood et
al., 2002; Jay, 1996). Den primara fokusen &r pa behandling av skador men mer kan kravas
for en positiv patientupplevelse (Hobgood et al., 2002). Studier har visat att traumapatienter i
jamforelse med andra patientgrupper troligtvis har en samre upplevelse av varden. En orsak
kan vara mangden av vardpersonal i traumateamet som tar hand om patienten (Bentley-
Kumar et al., 2016). Tidsaspekten gor att de psykologiska behoven hos dessa individer, som
ar en vasentlig del av deras totala hélsa, hamnar i skuggan (Jay, 1996). Sjukskoterskor har
med sitt omvardnadsansvar en central roll i att méta patientens individuella behov, inklusive
de fysiska, andliga, psykiska och sociala aspekterna av varden (Svensk sjukskaterskeforening
[SSF], 2023). | en traumakontext ar sjukskoterskans formaga att adressera de psykologiska
behoven sérskilt viktig. For att 1ara om individers upplevelser och behov mer &n det
fysiologiska, ar det avgérande att samla in patienternas berattelser (Boet et al., 2012;
Henricson & Billhult, 2022). For att kunna omhanderta en traumapatient pa basta satt kravs
kunskap och forstaelse for patientens upplevelse. En sammanstallning av traumapatienters
upplevelser kan ge kunskap till vardpersonal om hur omhéndertagandet kan forbéattras och

eventuellt utforas med i samrad med patienten.

Bakgrund

Akutsjukvard

Omhandertagande av akut sjuka patienter och personer utsatta for olyckor har funnits i
tusentals ar, men specialiteten akutsjukvard uppkom som definition forst pa 1900-talet
(Huecker et al., 2022). Akutsjukvard ges till de som drabbas av plotslig sjukdom, skada, eller

dar en akut forsamring sker av grundsjukdomen. Varden kan paga dygnet runt och definieras
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som vard och omvardnad dér behandling eller bedémning inte kan vanta (SSF, 2017).
Akutsjukvard bedrivs darfor pa ett flertal olika satt inom hela vardforloppet, pa
prehospitalniva i ambulanser eller helikoptrar, intrahospitalt pa akutmottagningen, pa
akutvardsavdelningar eller inom intensivvard. Akutmottagningen fungerar som en viktig
mittpunkt i sjukvarden da de agerar gemensamt med till exempel andra sjukhus, vardcentraler,
réntgen, labb, operation, ambulans, avdelningar och mottagningar som finns pa det
gemensamma sjukhuset (Wikstrom, 2021). En patient som &r utsatt for trauma vandrar ofta
genom flertalet av dessa akutinstanser pa grund av deras komplexa vardbehov, som i sin tur
kan leda till langa vardtider (Schmidt & Wilke, 2021; Wake et al., 2020). Genom dessa
akutinstanser traffar traumapatienten manga olika vardare, inom eventuellt olika specialiteter,

som kan paverka upplevelsen av vardtillfallet (Braaf et al., 2018).

Trauma

Ordet trauma betyder sar och kommer fran det grekiska spraket (Schmidt & Wihlke, 2021).
Begreppet trauma &r ett brett begrepp och kan innefatta bade fysiskt och/eller psykiskt trauma.
Uttrycket “psykiskt trauma” syftar till emotionell och langvarig smarta utlost av en tidigare
handelse, exempelvis en bilolycka eller att en narstaende dor (Cambridge Dictionary, i.d.).
Nar det talas om “fysiskt trauma” handlar det 1 stdllet om fysiska skador. Det anvdnds som ett
samlingsbegrepp for nar kroppen blir utsatt for yttre vald, till foljd av en olycka eller en attack
(Dumovich & Singh, 2022). Trauma kategoriseras inom trubbigt eller penetrerande vald.
Trubbigt vald kallas de skador som uppstar nar kroppen faller eller kastas mot stillastaende
objekt alternativt att ett objekt i rorelse traffar kroppen, exempelvis fall eller trafikolyckor.
Penetrerande vald ar exempelvis skott- eller stickskador. Skadorna kan vara enstaka eller

multipla med engagemang i flera organsystem (Dogrul et al., 2020).

Trauma i varlden

Trauma &r en av de vanligaste dodsorsakerna i varlden. Det ar &ven den storsta orsaken till
invaliditet och nedsatt levnadskvalité hos de manniskor som utsatts (WHO, 2021). | lag- och
medelinkomstlander &r andelen som hogst. Detta ar vanligen pa grund av en outvecklad
infrastruktur med mindre resurser samt att de saknar modern akutsjukvard och
operationsmojligheter. Infrastruktur ar viktigt for 6kad chans till dverlevnad da tiden till vard
ar kritisk vid livshotande skador. Det ar dven en viktigt forebyggande orsak da franvaro av
hastighetsbegrénsningar, tydliga skyltningar och bra véagkvalité leder till fler trafikolyckor



(Shanthakumar et al., 2021). Trauma &r den vanligaste dodsorsaken i industril&nder under en
manniskas forsta 40 levnadsar. Det kan aven leda till invaliditet och lidande, ndgot som &r
kostsamt bade for staten och den enskilda individen (Svenska traumaregistret, 2023; Tiel
Groenestege-Kreb et al., 2014).

Omhandertagandet av en patient utsatt for trauma kan borja redan pa prehospital niva.
Dérefter transporteras patienten till sjukhus, som regel med akutmottagning som forsta anhalt
var de mots av ett traumateam (Harmsen et al., 2015). Vilka som ingar i ett traumateam skiljer
sig mellan lander och kan dessutom skilja sig at inom landerna. Ett traumateam bor innehalla
en akutldkare, anestesilékare, anestesisjukskoterska, ortoped, sjukskoterska och
underskaterska fran akutmottagningen samt en kirurg som agerar traumaledare (Tiel
Groenestege-Kreb et al., 2014). Det & manga personer inom olika kliniker och specialiteter
med olika fokus. Darfor kan informationen till patienten komma fran flera olika hall
samtidigt. Detta kan leda till forvirring och oforstaelse hos patienten (Wake et al., 2020).

Initialt traumaomhéandertagande

Inom traumatologi innebar prehospitalvard undersokning, évervakning och behandling pa den
plats som skadan intraffat samt under transporten till en fast sjukvardsinrattning (Harmsen et
al., 2015). Under de senaste decennierna har den prehospitala varden genomgatt en stor
forandring (Lennquist, 2017). Pa 1980-talet borjade flera koncept att utvecklas for att minska
tid vid omhandertagande genom snabb identifiering av livshotande skador. Koncepten innebér
kontinuerlig utbildning och 6vning bland vardpersonal for att optimera och effektivisera
traumaomhéandertagandet (Lennquist & Larsson, 2017; Thim et al., 2012). Nagra av de
utvecklade koncepten & ATLS — Advanced Trauma Life Support (American College of
Surgeons, i.d.) och TNCC - Trauma Nursing Core Course (Emergency Nurses Association
[ENA], 2007). ENA (2007) menar att sjukskoterskor med kunskap inom trauma och
traumaomhandertagande leder till minskad dod och morbiditet. ATLS och TNCC koncepten
innebdr ett systematiskt omhéndertagande hos traumapatienter med primar och sekundér
beddémning. Primdr beddmning gérs genom att kontrollera, beddma och handlagga A-E. Det
ar en minnesregel for att atgarda de mest livshotande tillstanden forst (ENA, 2007; Thim et
al., 2012). A star for luftvag och halsrygg (airway), B for andning (breathing), C for
cirkulation (cirkulation), D innebar neurologiskt status (disability) och under E kontrolleras

ovriga kroppen for eventuella skador eller andra symtom (expose) (ENA, 2007; Lennquist,



2017). TNCC fortsétter sedan omhéandertagandet med sekundar bedémning genom
bokstéverna F-1 som innefattar fullstandiga parametrar, anamnes och psykosocialt
omhéndertagande (ENA, 2007).

Det ar forst i sekundar undersokning som det namns for vardpersonal att ge verbalt och icke-
verbalt stod i form av att exempelvis rora patienten (ENA, 2007). Enligt TNCC &r det
traumasjukskoterskans roll att initiera traumaomhéandertagande samt vara en koordinator
mellan de olika professionerna i teamet. Det ar traumasjukskoterskan som &r ansvarig for
kommunikationen till patienten och att de upplever sig delaktiga i varden. I kursen ingar
ocksa ett flertal Gvningar, men inga av dessa tar upp eller testar bemotandet (ENA, 2007).

Psykologiska effekter vid trauma

En viktig grundlaggande del i sjukvard &r ett gott omhandertagande och psykologiskt stod.
Psykologiskt stod kan till exempel ges i form av att inge trygghet och forstaelse for den
drabbades situation samt att ge saklig information pa ett lugnt och hoppfullt satt. Under det
senaste decenniet har vetskapen véaxt om risker och behov av stéd vid traumatiska handelser,
vilka lett till skador fysiskt och de psykiska komplikationer som kan uppsta darav (Bergh
Johansson & Michel, 2017). Bade kropp och sjal utsatts for stor prévning da en person
drabbas av svar kroppsskada vilket gor denne mer sarbar bade fysiskt sa val som mentalt
(Wiman et al., 2007). Den fysiska smartan tillsammans med osékerhet, ovisshet samt radsla
leder till en dkning av stresshormoner vilket kan gora att komplikationsrisken ékar. Hos storre
delen av de som drabbats av ett trauma uppstar stressreaktioner vilka efter en tid gar 6ver,
men for en del utvecklas posttraumatiska stressreaktioner. Patientens tidigare erfarenheter,
sarbarhet och vilken fas i livet de befinner sig ar faktorer som spelar roll pa hur patienten
reagerar vid traumatiska handelser (Bergh Johansson & Michel, 2017). Reaktionen hos en
individ vid en traumatisk h&ndelse &r individuell och emotionella reaktioner kan till exempel
vara angest, radsla, forvaning och ilska. Bedomningsformaga, koncentrationsférmaga och
minnesfunktioner kan paverkas hos en patient som ar utsatt for trauma (Adeback et al., 2021;
Bergh Johansson & Michel, 2017). Aterhamtningen gar snabbare foér en trygg och lugn
patient, dar bemotandet som patienten far fran vardpersonal &r av stor vikt for den fortsatta
bearbetningen (Bergh Johansson & Michel, 2017).



Personcentrerad vard

Sjukvard ska enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) bedrivas pa ett satt som sorjer for
patientens behov av sakerhet och trygghet. Vidare ska den dven grundas pa respekt for
individens sjalvbestammande. Personcentrerad vard ar ett begrepp som ar kéant nationellt samt
internationellt och framstéller den form av vard som féredras inom halso- och socialvard
(McCance & McCormack, 2019). Begreppet innebdr att respektera och validera patientens
egen upplevelse av sin skada eller sjukdom (Arakelian et al., 2017; McCance & McCormack,
2019). Sharma et al. (2015) menar att personcentrerad vard &r ett valanvant uttryck utan en
tydlig definition. I en systematisk oversikt fann de daremot att det fanns likheter i hur
uttrycket anvants. Dessa likheter sammanstélldes i sex punkter som &r grundpelarna inom
personcentrerad vard. De tyngsta delarna ar relationen mellan vardpersonal och patient, tillit
och respekt samt att vard sker i en dialog. Patienten ska fa information sa att denne kan géra

egna beslut utifran sin unika situation (Sharma et al., 2015).

| en studie av Wiman och Wikblad (2004) observerades sjukskoterskor i traumasammanhang.
Vid observationen noterades flera icke-personcentrerade bemétanden. Sjukskoterskorna
agerade pa satt som tolkades som att de inte brydde sig om patienten, var hjartlosa och
ointresserade (Wiman & Wikblad, 2004). For en specialistsjukskdterska inom akutsjukvard
finns ett ansvar dar vardande av patienten ska ske effektivt och systematiskt for de
fysiologiska behoven. Livshotande skador ska snabbt identifieras. Tyngd ska dven laggas pa
att varden blir personcentrerad for att kunna méta och kommunicera med patienter samt
narstaende pa ett respektfullt satt (SSF, 2017).

Perspektiv och utgangspunkter

Upplevelse av sjukdom eller lidande kan enbart upplevas pa individniva. En patients
upplevelse kan influeras av ett flertal faktorer, den medicinska kompetensen ihop med
bemotandet ifran vardpersonal. Ett satt att uppna en god patientupplevelse ar att patienten
kanner sig unik och sedd. Joyce Travelbee &r en omvardnadsteorietiker som menar att
kommunikation &r ett av de viktigaste begreppen for att uppna en god patientupplevelse
(1971, refererad i Kirkevold, 2000). Sjukskoterskan maste ha insikt i vad som hander i det
forsta motet mellan denne och patienten. Travelbee menar att varje ménniska ar en unik
individ som inte ar lik ndgon annan. Darfoér kan sjukdomar, erfarenheter och lidanden av

dessa upplevas annorlunda fran person till person. Centrala begrepp i Travelbees



omvardnadsteori &r kommunikation, manskliga relationer, lidande och meningen med livet.
Da dr det viktigt att sjukskdterskan lagger marke till, bryr sig om och forsoker forsta varje
patients enskilda, individuella lidande. Travelbee identifierar flera interaktionsfaser for att
kunna uppné en god omvardnad. Dessa dr “forsta motet, framvéxt av identitet, empati,
sympati och émsesidig forstaelse och kontakt”. Samtliga behdver uppnds for att en méinniska
ska kanna sig sedd, hérd och tagen pa allvar (1971, refererad i Kirkevold, 2000). 1 en
ambulans eller pa ett akutrum uppstar det forsta motet mellan patient och sjukskoterska och
redan har behdver en god relation mellan dem skapas. En allvarligt skadad patient ar
utelamnad i handerna pa okanda manniskor, da ar det viktigt att vardpersonal ser individen
och inte bara de fysiska skadorna (Wikstrom, 2021).

Vardetik

Sjukskoterskor har som etisk kod att védrna om en patientens integritet och autonomi samtidigt
som de ska gora gott och inte bidra till 6kad skada (SSF, 2023). Detta kan bli komplext i
situationer nar en patient inte vill medverka till den vard som empiriskt sags vara bast. Da kan
det i stallet uppsta en situation var vardpersonal mer eller mindre forsoker Gvertyga patienten
om varden som den bér motta. Att informationen som ges bara ar information och inte
upplevs vara nagot som patienten sjalv kan paverka (Wiman & Wikblad, 2004). Nar tiden &r
en viktig faktor ar det ocksa latt att informationen helt enkelt uteblir, exempelvis om det ar
stressigt vid ett stort trauma (Hobgood et al., 2002; Wikstrém, 2021). International Council of
Nurses [ICN] séger att sjukskoterskan har ett etiskt ansvar att informationen till patienter
och/eller anhoriga ar tillracklig, korrekt och lattforstaelig (2021). Den maste kunna anpassas
utifran patientens nuvarande tillstand och fysiska, psykiska samt kognitiva behov. Detta for
att patienten i sin tur ska kunna ta ett informerat val och samtycke kring varden och
behandlingen som ges (ICN, 2021).

Patienters upplevelse och perspektiv ar avgorande for att kunna bedriva personcentrerad vard
som ar empatisk och forstaende. Genom att identifiera positiva och negativa upplevelser kan
vardkvalitén forbattras (Bentley-Kumar et al., 2016). En systematisk litteraturéversikt kan
identifiera upplevelser som kan ge kunskap och information till vardpersonal for att bedriva

ett battre traumaomhandertagande utifran patienternas upplevelse.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av traumaomhandertagandet inom
akutsjukvard.

Metod

Studien genomfdrdes som en systematisk litteraturéversikt och formulerade en metasyntes.
Meta betyder dvergripande och syntes sammanstélining. Ett nytt 6vergripande resultat skapas
genom sammanstéllning fran flera kvalitativa studiers forskningsresultat, vilket kallas meta-
aggregering. Metoden gor det mojligt att anvanda sig av studier med olika kvalitativa analyser
av data. Den anvands vanligen for att fa fram och undersoka fenomen, sasom individers
upplevelser eller erfarenheter i ett specifikt scenario. Metasynteser bidrar med en helhetsbild
over det utvalda forskningsomradet (William & Stoltz, 2022).

Urval

Inkluderade artiklar var skrivna pa svenska eller engelska for att forfattarna kunde lasa och
forsta. Artiklarna som inkluderats i studien ar empiriska studier av kvalitativ ansats da det var
upplevelser som undersoktes (Willman & Stoltz, 2022). Utvalda artiklars resultat var byggda
pa intervjuer dar deltagarna berattat om sina upplevelser, var peer-reviewed samt publicerade
mellan 2013 - 2023. Detta for att inkludera den senaste forskningen som genomgatt
granskning innan publikation (Polit & Beck, 2021). Vidare exkluderades artiklar som
undersokte familjemedlemmar eller andra anhérigas upplevelse. Detta for att fokusera pa
patientens egen upplevelse. Undersokningsgruppen var 6ver 16 ar. Det gjordes inte nagon
avgransning utifran vilken typ av fysiskt trauma patienterna blivit utsatta for ej heller utifran

kon.

Datainsamling

Mer an en databas anvéandes for att fa en sa fullstandig 6versikt som majligt (Backman, 2008).
| detta arbete anvédndes databaserna PubMed, CINAHL och PsychINFO. PubMed har fokus
pa medicinskt och omvardnadsmaterial medan CINAHL framst har material inom omvardnad.

PsychINFO dr en databas med material framst inom beteendevetenskap (Karlsson, 2022). For
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att formulera en tydlig fragestallning anvandes PEO-T-modellen. Modellen &r sarskilt bra for
kvalitativa fragestéllningar (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). PEO-T &r en forkortning av
Population (vem), Exposure (problemet), Outcome (vad, i relation till problemet) och Type of
research (forskningsdesign). Populationen, gruppen som undersoktes, var patienter inom
akutsjukvard som blivit utsatta for trauma. Det som undersoktes var deras erfarenheter av
traumaomhéandertagandet fran vardpersonal. Forskningen som inkluderades i detta fall var av
kvalitativ design (Bettany—Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. Sékord genom PEO

PEO — Population, Exposure, Outcome, Type of research

P- Population E- Exposure O- Outcome T- Type of
research
Emergency care patients | Trauma Patient experience Qualitative
Emergency services, Trauma care Patient satisfaction Interview
hospital Trauma resusication Patient perspective

| databasen PubMed gjordes sokningar med fritext och MeSH-termer. MeSH star for Medical
Subject Headings och ar en tesaurus som anvands inom PubMed for att lattare hitta alla
artiklar inom ett visst dmne. Tesaurusen underl&ttar sokandet genom att inkludera samtliga
artiklar inom vissa &mnen dven om forfattarna anvént sig utav synonymer. Liknande termer
finns pa databasen CINAHL som kallas Cinahl Subject Headings. | CINAHL anvéndes bade
Cinahl Subject Headings samt ord i fritext (Karlsson, 2022; Polit & Beck, 2021). Vid

sokningarna i PsychINFO anvéndes fritextord.

Trunkering har anvants for att fa med en terms eller ett begrepps samtliga dndelser. Detta gors
genom att sétta en asterisk i slutet av ordet (Forsberg & Wengstrém, 2020). Boolesk
sokteknik och termerna AND och OR anvéndes for att inkludera samt begrénsa sokresultatet
(Polit & Beck, 2021). Efter sokning pa databaserna gjordes forsta gallringen genom att lasa
titlarna, om en titel ansags vara relevant lastes abstraktet. Om abstraktet fortsatt var aktuellt
for att svara pa studiens syfte lastes artikeln i fulltext. Artiklar vars atkomst ej gick att fa via
sjukhus eller universitetsbibliotek uteslots. S6kningarna gjordes individuellt och jamférdes

sedan infor lasning av artiklar i fulltext. For att en artikel skulle lasas i fulltext rackte det med
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att en av forfattarna ansett abstraktet som relevant eller mojligen relevant. Sékningarna i sin
helhet presenteras i bilaga 1. Fran inkluderade artiklar soktes sedan deras referenslistor
igenom. | referenslistorna fanns fyra artiklar som var relevanta till titel och lastes darfor i

fulltext. Tva av dessa ansags svara pa denna studies syfte och inkluderades i resultatet.

Artiklar som svarade pa studiens syfte granskades vidare. Utvalda artiklar kvalitetsgranskades
med hjélp av Statens Beredning for medicinsk och social Utvirdering’s [SBU]
granskningsmall for kvalitativa studier (2022). Forfattarna laste och kvalitetsgranskade
individuellt forst och jamférde sedan granskningarna med varandra. En artikel ansags vara av
hog kvalité da det inte fanns allvarliga brister som kunde paverka tillférlitligheten. Om all
information ej fanns att tolka i artiklarna diskuterade forfattarna andra styrkor och svagheter
for att motivera kvaliteten. De artiklar som béagge forfattare bedomt vara av hog kvalité

inkluderades i studien. En Oversikt over identifieringen av utvalda artiklar tydliggors i figur 1.

[ Identifiering av studier via databaser och register ]
S
Artiklar som identifierats:
Via databas: " ;
E PubMed (n = 382) sE;(flt(Ltiderade titlar/svarar inte pa
5 CINAHL (n = 193) -
o = I PubMed (n=328)
% PsychINFO (n= 41) CINAHL (n = 176)
) . _ PsychINFO (n=39)
§ Via referenslistor (n =313 ) Referenslistor (n = 309 )
Total n= 929
N’ I
) l
Exkluderade efter abstrakt
Zs;lqgﬁgg-;"—d-‘? abstraki | Fel syfte (n = 43)
Dubletter (n = 6)
Artiklar lésta i fulltext E:,"L“y‘iti’?giﬁ’g;"a'
_E’ (n=28) Fel design (n = 1)
5} Ej atkomst (n = 1)
G
»
Artiklar som kvalitetsgranskades
(n=12)
Exkluderade artiklar i
kvalitetsgranskningen
(n=0)
S
—\
'§ Artiklar inkluderade i studien
[} (n=12)
o
2
=
ic
—

Figur 1. PRISMA flodesschema (Page et al., 2020).
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Analys av data

Nar kvalitén var granskad pabdrjades analysen. Infor analysen laste forfattarna artiklarna och
deras resultat ett flertal ganger for att vara insatta i texterna. Efterat togs en syntes fram i
enlighet med SBU’s metodbok (2020). | forsta steget jobbade forfattarna individuellt med att
extrahera meningar och ord som blev koder som sammanfattade resultaten, dessa blev forsta
nivans teman. Sedan gjordes en gemensam sammanstallning av framtagna koder vilka
kondenserades till en andra nivans teman. Gemensamma namnare och monster identifierades

genom analys av andra nivans teman och bildade sedan tva dvergripande tredje nivans teman

(SBU, 2020). Sammanstéllning ses i figur 2.

Forsta nivans teman

Forfattare 1

Forfattare 2

Andra nivans teman

Panik, ilska och overklighetskinslor att
bli drabbad

Smirta vid immobilisering

Smirta av skador och procedurer
Starka kénslor

Oro for familj, jobb och sikerhet
Smirtlindring och utebliven siddan
Vardpersonal effektiv, rutin, kompe-
tens

Vardpersonalen brydde sig

Oro 6ver kunskapsniva hos personal
och franvaro av utrustning

Frén att ha nagon hos sig hela tiden till
att bli limnad ensam pa en akutmot-
tagning

Lamna sig 6ver i vardpersonalens
hénder

Positiv atmosfar

Skrimmande med sa mycket folk
Kaénna sig prioriterad

Utanforskap - traumateamet pratar
bara med varandra — inte med mig, inte
forsta spraket

Overgiven efter akuta skedet
Kommunikation och information
avgorande for positiv eller negativ
upplevelse

Kainslan av trygghet och reassurance
Behandlad med respekt eller inte
Bemdtande eller ignorering av kinslor
Erfarenhet hos personal gav bekriftel-
se och trygghet

Kénsla av att allt ordnar sig

Smirtlindring med och utan god effekt
Smiirta fran skada

Bemdétande av traumateam
Kommunikationens virde

Effektivt traumateam

Kinna sig siker som patient — trygghet
Overklighetskénslor

Smiirta i samband med undersoknings-
procedurer

Vikten av information

Kainna sig exkluderad — for svara ord
Chock —panik dver att drabbas av trauma
Positiv atmosfér

Kinsla av inte vara ensam
Vilinformerad — patient kdnner sig lug-
nare och sékrare

Skont att fa ldmna akuten — det kommer
bli okej

Uppskattning av specialistvard/trau-
mavérd

Brist pa information

Kinna sig omhindertagen

Bemotande bra och daligt

Bemott med respekt

Bemotande och delaktighet

Kénna sig ignorerad och utelimnad
Vilfungerande kommunikation
Otillriacklig information

Fysiska obehag

Rédsla och ensamhet

Trygghet och vélbefinnande
Personalens kompetens

Tredje nivans teman

Positiva upplevelser av
traumaomhéndertagande

Negativa upplevelser av
traumaomhéndertagande

Figur 2. Kondensering av teman
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Forskningsetiska avvagningar

Studien har undersckt patienters upplevelser fran tidigare genomforda empiriska studier. All
forskning maste bedrivas etiskt for att det pa sa satt inte ska skada manniskor. Darfor stélls
det krav pa ett informerat samtycke och information (Kjellstrom, 2022). Inkluderade
artiklarna har haft tydligt beskrivet om hur de fragat om patienters samtycke och att de givit
information om mdjligheten att avbryta undersékningen i fortid. En person som blir utsatt for
plotslig, svar kroppsskada ar mer sarbar fysiskt som mentalt (Wiman et al., 2007). Det gor det
viktigare att varje studie har blivit godkéant fran ett etiskt rad. Samtliga utvalda artiklar &r
etiskt godké&nda och har inkluderats i resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2020).

Resultat

Studiens resultat presenteras i metasyntesen “Positiva och negativa upplevelser av
traumaomhéndertagandet”. Den anvands som tva enskilda tredje nivans teman med andra
nivans teman sorterade under. Positiva upplevelser av traumaomhéndertagande bestar av:
Bemotande och delaktighet, Trygghet och valbefinnande, Valfungerande kommunikation och
Personalens kompetens. Negativa upplevelser sammanfattas under rubrikerna: Utelamnad och

overgiven, Radsla och ensamhet, Fysiska obehag och Otillracklig information.

Positiva upplevelser med traumaomhéndertagande

Majoriteten av patienterna hade goda upplevelser fran traumaomhandertagandet. Nar
patienten kande sig sedd och respekterad gav det ett kvarvarande gott intryck. Effektiviteten
och hur vardpersonalen jobbade simultant gav ocksa en kansla av att befinna sig pa ratt plats.
De upplevelser som beskrevs som positiva och goda fran patienterna sammanfattas i andra
nivans teman: Bemotande och delaktighet, Trygghet och valbefinnande, Valfungerande

kommunikation och Personalens kompetens.

Bemotande och delaktighet

Respekt fran vardpersonal upplevdes vara en betydelsefull del i bemotandet dar patienterna
fick beskriva hur de upplevde situationen (Kellezi et al., 2020; Skene et al., 2017).
Betydelsefullt for patienterna i bemétande fran vardpersonal var att bli sedd som manniska.
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Uppskattat var nar vardpersonal métte patienternas uttalade och outtalade behov med att visa
respekt, omsorg samt att lyssna (Granstrom et al., 2019; Kellezi et al., 2020; Rook et al.,
2021). Vardpersonalens naturliga omtanksamhet och effektivitet bidrog till en atmosfar dar
patienterna kénde sig omhéndertagna och trygga (Skene et al., 2017). Nar personalen var
professionella och positiva var det till hjalp for patienterna i deras vard (Kellezi et al., 2020).
Berdring som till exempel att halla hand och vardpersonal som pratade lugnt upplevdes av
patienter att det minskade deras radsla och skapade fortroende (Aronsson et al., 2014;
Granstrom et al., 2019). Tillit till vardpersonal var nagot patienterna 6nskade och det
uppnaddes bland annat genom att patienterna fick kontinuerlig information om varfor olika
typer av undersokningar behdvdes goras. Detta upplevdes av patienterna som att de var
delaktiga i beslut gallande deras vard (Granstrom et al. 2019; Rook et al., 2021).

Trygghet och vélbefinnande

I traumaomhé&ndertagandet upplevdes det positivt for patienterna att under en langre tid ha en
och samma person narvarande (Granstrém et al., 2019; Skene et al., 2017). Att ha nadgon néra
upplevdes viktigt samt att bli erbjuden krisstod pa akutmottagningen (Doohan et al., 2015).
Da vardpersonalen visade hansyn till patientens situation samt tillganglighet kande de sig
omhandertagna (Kellzi et al., 2020; Sandstrém et al., 2017). Empati fran personal gav en
kansla av valbefinnande (Aronsson et al., 2014). Vidare upplevde patienterna sig sedda och
kénde trygghet da vardpersonalen visade medkansla (Beaton et al., 2019; Granstrom et al.,
2019; Skene et al., 2017). Viktigt for patienterna var att vardpersonalen lyssnade pa dem,
stallde fragor som uppfoljning i samtalet och for att se att patienterna forstatt situationen. Att
patienten sags som en enskild person och blev inbjuden att delta i samtal var ytterligare
grundlédggande delar for att patienten skulle kdnna sig respekterad (Granstrom et al., 2019;
Kellezi et al., 2020).

Valfungerande kommunikation

| det akuta traumaomhéndertagandet var kommunikation en viktig faktor for att patienterna
skulle uppleva omvardnaden som séker och val utford. Kommunikationen till patienterna med
information som var tydlig och betydelsefull var en av de faktorer som betraktades viktig for
att patienternas erfarenhet av omvardnaden skulle upplevas positiv. Likaledes upplevdes en
klar och tydlig kommunikation inom traumateamet som en trygghet och sakerhet for

patienterna och deras omvardnad (Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al 2018; Kaufman et al.,
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2017; Rook et al., 2021; Skene et al., 2017). En god dialog mellan vardpersonal och patient
kan vara bidragande till patientens valbefinnande (Aronsson et al., 2014). Humor i
kommunikationen var uppskattat bland patienterna och kunde leda till minskad stress efter
traumat (Skene et al., 2017).

Personalens kompetens

Utover kommunikation var ett professionellt, vélfungerande traumateam en viktig del i
traumaomhandertagandet for att det skulle upplevas vara sakert och bra for patienterna.
Vardpersonalens skickligheter och kunskap visades bland annat genom ett malmedvetet och
snabbt handlande vilket ingav trygghet och patienterna kande hopp for att det skulle ga val
(Granstrom et al., 2019; Kellezi et al., 2020). Vidare kunde god omvardnad visa sig genom att
traumateamet beskrev vad som skedde och vad som skulle ske framat. Patienterna upplevde
trygghet nér de blev forsakrade om att de var omhandertagna av vardpersonal med god
erfarenhet samt att de befann sig pa ratt stalle for att fa vard (Granstrém et al., 2019; Ivarsson
et al., 2018; Kaufman et al., 2017; Rook et al., 2021; Skene et al., 2017). Vardpersonalen
upplevdes som ett tillitsfullt sammansvetsat team vilket gav en lugnande och positiv effekt
(Granstrom et al., 2019; Sandstrom et al., 2017). Aven om vardpersonalen var under press och
belastningen var hdg uppskattade patienterna att vardpersonalen tog sig tid att géra bésta
mojliga for dem (Kellezi et al., 2020).

Negativa upplevelser av traumaomhéndertagande

Hos en del av patienterna var upplevelserna av traumaomhandertagandet negativt. De kénde
sig utelamnade, 6vergivna, ensamma och saknade god, lattforstaelig kommunikation.
Patienterna kande ocksa av de fysiska skadorna och beskrev dem negativt i form av en
extremt stark smaérta, hur hjartat bultade i bréstet och att de skakade och frs. De upplevda
negativa upplevelserna sammanfattas i andra nivans teman: Utelamnad och Gvergiven, Radsla

och ensamhet, Fysiska obehag och Otillracklig information.

Utelamnad och 6vergiven

Patienter som blivit utsatta for plotslig skada kande sig utanfor och utan mojlighet att vara
delaktig i den egna varden. Vardpersonalen upplevdes kommunicera med varandra eller med

de narstaende istéllet for patienten (Aronsson et al., 2014; Gabbe et al., 2013; Granstrom et
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al., 2019). Det kandes som att personalen undanholl information angaende pagaende och
kommande vard och hade konversationer om patienten istallet for med patienten. Detta
forekom bade prehospitalt och pa akutmottagning (Aronsson et al., 2014; Granstrom et al.,
2019; Kaufman et al., 2017). Fragor forblev obesvarade och patienterna vagade inte heller

stalla sina fragor av radslan att de skulle stora (Aronsson et al., 2014).

Vid ankomst till akutmottagning borjade patienterna kanna sig utelamnade och oférstadda
(Doohan & Saveman, 2015; Sandstrom et al., 2017). Stressad personal gav ingen tid till att
adressera patienternas oro eller smarta (Aronsson et al., 2014; Doohan & Saveman, 2015;
Ivarsson et al., 2018). Det fanns ett starkt behov av emotionell vard och uppmarksamhet samt
integritet, men de gick obemarkta och obemétta forbi (Doohan & Saveman, 2015).
Patienterna kunde uppleva varden inhuman, exempelvis att traumateamet var domande och
Oppet 6vervagde om deras liv var vart att radda eller inte (Ivarsson et al., 2018; Granstrom et
al., 2019; Kaufman et al., 2017). En annan patient beréttar hur den upplevde hanterbar smarta
och inte ville ha mer smartstillande men fick det anda. Handlingen ledde till kanslan av ett
dvergrepp som resulterade i ytterligare angest hos patienten av att inte kanna sig lyssnad pa
(Ivarsson et al., 2018). Undersdkningen kunde abrupt ta slut och pl6tsligt var patienten
lamnad ensam kvar pa rummet vilket gav starka kanslor av att bli 6vergiven (Granstrom et al.,
2019).

Radsla och ensamhet

Patienterna kunde uppleva en stark radsla och kansla av panik bade prehospitalt och vid
ankomst till akutmottagningen. Denna kénsla forstarktes ofta av osédkerhet om hur allvarliga
deras skador kunde tankas vara (Granstrém et al., 2019; Karimi et al., 2022; Kaufman et al.,
2017; Skene et al., 2017). Det uppstod en overklighetskénsla av att plotsligt vara den som
drabbats av allvarlig skada (Skene et al., 2017) och behéva omhéandertas av manga manniskor
samtidigt (Kaufman et al., 2017). Flera patienter upplevde i tilldgg oro utdver den fysiska
skadan, sasom tankar om familj, jobb och sakerhet (Granstrém et al., 2019; Kaufman et al.,
2017).

Enstaka upplevde resursbrist prehospitalt, pa bade kunskap, verktyg och hjalpmedel, som gav

en kénsla av osékerhet (Rook et al.,2021). Nér patienten lamnade ambulansen och hamnade

pa akutmottagningen dar det var brist pa personal och resurser kandes det som att de lamnades
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ensamma (Aronsson et al., 2014; Doohan & Saveman, 2015; Ivarsson et al., 2018). Nar
personalen fokuserade pa uppgifter snarare an patienten ledde det till en kansla av ensamhet.
Bristen pa uppméarksamhet gav en kansla av tomhet (Aronsson et al., 2014; Doohan &
Saveman, 2015). Personalen uppfattades som okansliga, exempelvis nar patienter fran en
bussolycka fick radet om att ta bussen hem (Doohan & Saveman, 2015). Aven krissupport
Onskades. Efter att ha drabbats av plotslig skada fanns det ett uppdédmt behov av att prata med
nagon, men nagot sadant erbjods inte (Beaton et al., 2019; Doohan & Saveman, 2015; Kellezi
et al., 2020).

Att ligga fastspand och immobiliserad gav kénslor i form av forlorad kontroll och hjalploshet
(Skene et al., 2017). Det var obehagligt att bara ligga och titta pa ett tak och inte kunna se alla
manniskorna som var runtom. Det gav en kénsla av klaustrofobi - d&ven hos de som inte

vanligtvis ansag sig vara klaustrofobiska (Skene et al., 2017; Sandstrém et al., 2017).

Olika skador kunde ge olika kanslor av forlust av rorlighet i en kroppsdel vilket resulterade i
radsla. Patienterna upplevde att personalen trivialiserade skadan och vad patienten blivit utsatt
for (Karimi et al., 2022; Doohan & Saveman, 2015). Patienterna kénde angest och oro
angaende skadeomfang och diagnos (Granstrom et al., 2019;). En del upplevde ilska, pa sig
sjalva eller pa de som orsakat skadorna (Granstrom et al., 2019; Kaufman et al., 2017). Att
kénna sig sarbar och oséker pa hur en borde agera i sin roll som traumapatient var andra
jobbiga kanslor som uppstod (Kellezi et al., 2020). Nar varden kandes oempatisk eller
stressad upplevde patienterna annu mer oro och borjade ifragasatta varden. Personal kunde da
aven uppfattas som okunniga (Kellezi et al., 2020; Rook et al., 2021).

Fysiska obehag

Néstan alla patienter rapporterade om extrema smartupplevelser som de inte varit med om
tidigare (Doohan & Saveman, 2015; Granstrom et al., 2019; Karimi et al., 2022; Kaufman et
al., 2017; Kellezi et al., 2020; Skene et al., 2017). Smartan uppstod direkt vid skadetillfallet
och forvarrades ofta av forflyttningar och procedurer sasom att ta av patienten kladerna
(Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al., 2018; Skene et al., 2017). Majoriteten av patienterna
fick smartlindring men inte alla upplevde att den hjalpte och det kdndes inte som att
personalen vantade pa att den skulle ge nagon effekt (Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al.,

2018). Biverkningar fran smartlindring kunde upplevas obehagliga med ljud- och
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ljushallucinationer (Aronsson et al., 2014; Skene et al., 2017). Smartan som en gang varit
hanterbar i ambulansen kunde bli ohallbar pa akutmottagningen nar de inte fick fortsatt
smartbehandling. Personalen upplevdes stressade och att de inte hade tid for omvardnad eller
att ge lakemedel, vilket ledde till att patienter blev liggandes med smarta och fros (lvarsson et
al., 2018; Kellezi et al., 2020; Rook et al., 2021). Kénslan av att befinna sig i chock gav ocksa
obehagliga fysiska upplevelser. Patienterna kunde kanna hur hjértat rusade, att de fros och
skakade (Beaton et al., 2019; Skene et al., 2017) samt en obeskrivlig trotthet (Kaufman et al.,
2017).

Att vara immobiliserad och fastspand gav fysiska obehag och smérta &ven om majoriteten av
patienterna forstod varfor de skulle ligga sa (Granstrom et al., 2019; Sandstrom et al., 2017;
Skene et al., 2017). Det gjorde ocksa att andra sinnen starktes. Ljud fran maskiner blev
starkare (Skene et al., 2017) och vibrationer vid transporten kunde leda till illamaende
(Sandstrom et al., 2017).

Otillracklig information

Upplevelsen av att inte fa ratt eller tillrackligt med information var aterkommande i flera
studier (Aronsson et al., 2014; Gabbe et al., 2013; Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al.,
2018; Karimi et al., 2022; Kaufman et al., 2017; Rook et al., 2021; Skene et al., 2017).
Patienterna kunde kanna sig forvirrade, dels pa grund av ldkemedlen men ocksa pa grund av
uteblivna forklaringar av vad personalen gor, gjorde eller hade for plan. Patienterna forsokte
sjalva hitta forklaringar till vad som hant och hur det kunnat bli sahar (Aronsson et al., 2014;
Gabbe et al., 2013). Informationen som gavs kunde komma fran olika hall av olika kliniker

och l&kare vilket i sig ledde till forvirring och motsagande information (Gabbe et al., 2013).

Information som patienterna fick upplevdes svar att ta in och svar att forsta, da det var
ovanliga medicinska termer (Doohan & Saveman, 2015; Gabbe et al., 2013; Granstrom et al.,
2019; Ivarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017). Néar patienterna var pa akutrummet kunde
de initialt uppleva en konstant kommunikation som forsvann sa fort de lamnade akutrummet
(Skene et al., 2017). Informationen som gavs var otillracklig och vasentlig information om
hur allvarlig skadan var och dess omfang uteblev. Detta ledde i sin tur till kansla av osékerhet
och réadsla (Karimi et al., 2022; Kellezi et al., 2020; Sandstrom et al., 2017; Skene et al.,
2017). Bristen pa kommunikation kunde ge en uppfattning av att personalen var inkompetent
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och okunnig om skadetypen (Kellezi et al., 2020; Rook et al., 2021). Kommunikationsbrister
uppmarksammades dven inom vardpersonalen och forflyttningar av patienten kunde upplevas

krangliga och oorganiserade (Granstrém et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

En metasyntes anvénds for att fordjupa forstaendet och kunskapen inom ett fenomen, sa som
upplevelse eller erfarenhet (Bondas & Hall, 2007). Syftet &r att generera en mer komplett
tolkning av olika fynd som framkommit i individuella studier. Det ska namnas att en studie
som genererat en metasyntes har inte haft tillgang till originalkéllorna utan bara
originalartiklarna, vilket kan anses vara en svaghet. Trots detta anses det anda vara en bra

metod for att forstd kunskap och stirka evidensbaserad vard (Bondas & Hall, 2007).

Ett av exkluderingskriterierna for denna studie var artiklar som publicerats innan 2013.
Publiceringsgransen gjorde att ett flertal relevanta artiklar exkluderades da de var mellan 11 -
20 ar gamla. Forfattarna var noga med att det var den senaste forskningen som inkluderades i
denna studie, men resultatet fran denna stélls mot de aldre artiklarna i resultatdiskussionen.
Artiklar exkluderades ocksa om de inte var peer-reviewed. Inkluderade artiklar ar alla
vetenskapligt granskade och starker denna studies trovérdighet (Henricsson, 2022).

Studien inkluderade tolv artiklar for att besvara syftet. Antalet artiklar for att bilda en
metasyntes ar varierande var en studie menar att en meningsfull metasyntes inte kan byggas
pa mindre &n tio artiklar (Bondas & Hall, 2007) samtidigt som Leary och Walker (2018)
pastar att mangden kan variera mellan fem och hundra. Det férekom ingen exkludering utifran
skadetyp eller geografisk placering. Inkluderade artiklar kom fran Sverige, USA,
Storbritannien, Danmark, Nya Zealand, Australien och Bolivia vilket kan anses bade som en
styrka och svaghet. Overforbarheten till svenska forhallanden &r hog da fem av de inkluderade
artiklarna ar fran Sverige. Men hur patienterna upplever traumaomhéndertagandet kan bero pa

olika rutiner inom de olika landerna.
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Nastan alla artiklar gjordes med semistruktrurerade intervjuer, med nagot undantag da det var
6ppna fragor. Semistrukturerade intervjuer anses vara ideal nar det kommer till kvalitativ
forskning (Adhabi & Blash Anozie, 2017). Vid kvalitativ forskning kan individer intervjuas
om for dem kansliga amnen. Darfor ar det viktigt att de har lamnat samtycke for att medverka
samt har informerats om att de kan avbryta nér som helst. Vid analysering av
metodbeskrivningar har det undersokts noggrant om dessa krav uppfyllts. Samtliga artiklar

som inkluderats har tydligt beskrivet dessa steg.

Ett foregdende fordjupningsarbete hjalpte forfattarna att hitta sokord, bade som @mnesord och
fritext. De sokorden togs utifran fragestallningen med hjélp av PEO-T modellen. Detta gjorde
att antalet sokord blev tydligare och hur manga som skulle kunna behovas i olika
kombinationer. Det gav dven en hanterbar mangd genom att soka pa typ av forskningsdesign.
Det kollades dven vilka nyckelorden var i inkluderade artiklar for att se om eventuella sokord
har missats. | detta arbete anvandes PubMed och CINAHL for sokning av artiklar da dessa ar
de storsta artikelkallorna inom medicin och omvardnad och darmed mest relevanta for denna
studie vilket starker trovardigheten (Henricson, 2022). Det gjordes en sokning i PSYCHinfo
vilket inte bidrog med nagra nya artiklar. Flertalet av artiklarna dok upp i flertalet av
sokningarna vilket kan tyda pa en hog sensitivitet. Enstaka artiklar gick ej att fa atkomst till i
fulltext och kunde darmed inte inkluderas i detta arbete, vilket skulle kunna vara en svaghet i

denna studie. Andra sokord och andra databaser skulle kunna ge andra resultat.

Forfattarna arbetade inledningsvis individuellt med s6kningar och granskningar, for att sedan
kunna jamfora om det genererade till samma resultat. Genom dessa individuella steg i

processen som sedan granskats gemensamt anses trovardigheten starkare. Aven forsta nivan i
dataanalysen vid kodning och framtagning av forsta nivans teman gjordes individuellt. Sedan
diskuterades teman for niva tva och tre tills forfattarna nadde konsensus. Dock &r det bara tva

forfattare i denna studie.

Forforstaelse

Forforstaelse handlar om att forfattare ska goras medvetna om egna synpunkter, uppfattningar
och tidigare erfarenheter (SBU, 2020). Denna studie genomférdes utan tidigare erfarenhet
inom empirisk forskning och undertecknade kanske darfor inte &r helt insatta i hur sadan

bedrivs pa basta satt. En av forfattarna har fem ars erfarenhet som sjukskéterska varav de tre
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sista &r inom akutmottagning. Under sin arbetserfarenhet har personen vid flertalet tillfallen
stott pa undersokningsgruppen och darmed haft en férutfattad mening om hur ett
omhandertagande bor ga till. En av forfattarna har knappt tre ars erfarenhet som sjukskoterska
varav knappt tva ar pa en kirurgisk akutvardsavdelning. Personen har vardat patienter som
kommer fran akutmottagningen och som har drabbats av ett trauma. Aktiv diskussion och
reflektion angaende tidigare erfarenheter och kunskaper har pagatt genom hela arbetet for att

inte influera studiens resultat.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna Gversikt gav tva starka motpooler, att det fanns enbart positiva och/eller
negativa upplevelser. Kvalitativa studier med intervjuer kan locka en undersékningsgrupp
som ar mer eller mindre néjd och vill dela med sig av sina asikter och darmed tappa
mellanskiktet, grazonen (Kellezi et al., 2020; Skene et al., 2017). Kaufman et al. (2023)
gjorde en kvantitativ del i en studie for att understka patienternas upplevelse vid
traumaomhéandertagandet. Resultatet visade pa att majoriteten av svaren ofta ligger i ytterkant,

bra eller daligt, och enbart en minoritet ligger i en ”grézon”.

Det fanns en variation bland artiklarna pa hur lang tid efter traumat de intervjuades, vissa
intervjuades kort inpa olyckstillfallet medan de fortfarande var pa sjukhus (Granstrom et al.,
2019; Kaufman et al., 2017; Rook et al., 2021; Skene et al., 2017), inom det narmsta aret
(Aronsson et al., 2014; Beaton et al., 2019; Ivarsson et al., 2018; Kellezi et al., 2020;
Sandstrom et al., 2017) medan andra intervjuades efter 1 ar eller mer (Doohan & Saveman,
2015; Gabbe et al., 2013). Minnet kan alternera och lagga fokus pa delar som bearbetats mer
efterat an de kanslor som uppstod direkt efter. Det ska ocksa namnas att de studier som
intervjuade efter att patienten fatt lamna sjukhuset fick mycket asikter angaende
utskrivningsprocessen (Beaton et al., 2019; Doohan & Saveman, 2015; Gabbe et al., 2013).
Att intervjua sent kan gora att patienterna lamnar en berattelse om hur de upplevde hela

sjukhusvistelsen, mer dn den bara i akuta skedet.

Att bli utsatt for plotslig och allvarlig skada &r en skakande handelse som kan starta jobbiga
fysiska och psykiska kénslor. Kénslan av att hamna i fysisk chock beskrevs som en intensiv,
stark kyla och smértan beskrivs som tortyr. Daremot i en studie av O’brien och Fothergill-

Bourbonnais (2004) anmaérktes det att trots dessa starka beskrivningar av smarta
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kommenterade patienterna inget om huruvida de gavs eller inte gavs smartlindring. Aven
procedursmarta namndes inte om i ndgon negativ bemarkelse utan mer som ett nédvandigt
ont. | stallet kunde kanslan av smarta upplevas som nagot positivt da detta betydde att de
fortfarande levde (O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004). Detta skiljer sig fran resultatet i
denna studie da smarta och smarthanteringen var i stark relation till patienternas upplevelser.
God smartlindring ledde till en battre patientupplevelse. | en randomiserad kontroll studie av
Bidhendi et al. (2021) undersoktes om inférandet av WHO’s trauma checklista kunde
anvandas som ett instrument for en mer tillfredsstalld patient. Inférandet av en checklista
visade sig ha en positiv effekt pa patienternas upplevelse, framfor allt en modifierad variant
som hade med smarthantering som tidig punkt. Detta resultat stods ocksa i en ny studie var
det uppmarksammas att patienterna behdver battre och kontinuerlig smértlindring for att

uppleva traumaomhandertagandet positivt (Kaufman et al., 2023).

Upptagningsomradet var stort geografiskt fran Norden till Oceanien till Bolivia. Trots dessa
skillnader sa var likheterna i upplevelse av omhandertagandet stora. Oberoende av skadetyp
eller omfang var det bristande smartlindring och dven om det fanns ménniskor runtom fick
patienterna dalig information. Goda upplevelser sags nar patienten kande sig sedd, brydd om
och viktig. | resultatet inkluderades en artikel angaende en bussolycka var manga skadades
samtidigt (Doohan & Saveman, 2015) medan resterande intervjuade personer varit i
singelolyckor. En mass-skadesituation kraver annorlunda arbetssétt inom bade
prehospitalsjukvard samt den som drivs pa akutmottagning. Manga patienter kommer till
akutmottagningen samtidigt med ett storre behov av trygghet och manniskor runtom. En
avgransning som enbart underséker personer som skadats i mass-skadescenarior skulle kunna
ge andra resultat. Rook et al. (2021) undersokte traumaomhandertagandet vid olika sjukhus i
Bolivia och den har studien urskilde sig da manga uttryckte en misstro till ambulans och
prehospitalsjukvard. Ambulanspersonal ansags okunnig, ambulanserna saknade verktyg och
de var omojliga att fa tag pa i tid. Har uttryckte merparten av patienterna ocksa ett ekonomiskt
hinder for att fa god vard och omvardnad (Rook et al., 2021). Ekonomiskt hinder var inget
som togs upp i 6vriga artiklar och kan bero pa de olika sjukvardssystem som finns
internationellt. En geografisk avgrénsning eller avgrénsning inom lander med liknande

sjukvardssystem skulle kunna ge ett annat resultat.

Varje trauma och varje manniska ar unik. Det &r varierande vilka skador som kan uppsta till

foljd av ett trauma, sasom fall, bilolycka eller penetrerande vald. | denna Gversikt gjordes
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ingen exkludering utifran skadetyp eller skademekanism vilket kan paverka resultatet.
Patienter som drabbas av hoftfraktur som isolerad skada kan hamna i ett snabbspar som gar
forbi akuten, nagot som ledde till en battre sjukhusupplevelse an for de som gick via
akutmottagning (lvarsson tal., 2018). | Karimi et al. (2022) intervjuades bara personer med
Overarmsskador vilket gor upplevelsen véldigt specifik i relation till behandling och
omhéndertagande av dessa skador. Begrénsning av skadetyp skulle kunna ge ett annat resultat

men antalet artiklar hade ocksa begransats.

Inkluderade artiklar tog med bade patientens upplevelse prehospitalt och pa akutmottagning.
Detta kan ge missvisande resultat da personalen i en ambulans eller helikopter bara har en
enda patient medan pa en akutmottagning ar det manga fler. Intressant &r dock att aven
patienter i ambulanser kunde kénna sig ignorerade och utelamnade (Aronsson et al., 2014). |
Sandstrom et al. (2017) undersokte de framst upplevelsen av omhéndertagandet i helikoptern.
Dér ar det bullrigt och hogljutt och svarare att kommunicera, men trots detta papekade inte
patienterna att det var nagot negativt. Det skiljer sig fran de andra studierna dar
kommunikation var efterfragat. Watts et al. (2021) visar pa hur viktigt det &r med
kommunikation vid traumaomhéndertagande, i enlighet med vart resultat. | studien fick
patienterna vardera vad som var viktigast for att uppleva ett gott omhandertagande. Hogst pa
listan var att personalen lyssnade noggrant och uppméarksamt pa patienten. Men det kunde
skiljas at beroende pa om patienten drabbats av trubbigt eller penetrerande vald. Patienter
utsatta for penetrerande vald varderade sjukskoterskornas formaga att forklara pa ett
begripligt sprak hogst (Watts et al., 2021).

Information visade sig vara en vasentlig del i hur en patient upplever
traumaomhandertagandet. | en studie av Kellezi et al. (2015) undersokte de ndrmre vilket
informationsbehov som finns hos patienter utsatta for plotslig skada. | den akuta fasen var
informationsbehovet tillgodosett angaende skadans allvarlighet och omfang men det fanns
sallan tid fran personalen att svara pa patientens alla fragor. Det var ocksa svart att ta in
information och ibland kunde informationen vara motstridig, att olika lakare sa emot varandra
(Kellezi et al., 2015). Detta ar ocksa nagot som framkommer i vart resultat &ven om vi inte
fokuserade pa information. Vikten av god kommunikation vid traumaomhandertagande gar

inte att ta miste pa.
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| TNCC namns det for vardpersonal om tyngden av att ge verbalt och icke-verbalt stéd. De
skriver ocksa att sjukskoterskan ska vara ansvarig for kommunikationen till patienten och att
patienten upplever sig som delaktig i sin vard (ENA, 2007). Trots dessa uppmaningar bestar
kursbok och évningar till allra stérsta delen av de fysiologiska atgarderna, nagot som
aterspeglas i patienternas upplevelser. Aven om flertalet manniskor var runt omkring och
arbetandes med en kunde patienterna kanna sig ensamma (Kaufamn et al., 2023). Det var
jobbigt att vara ovetandes, att uppleva osékerhet om skadornas utbredning och dven i rollen
som patient. Att traumateamet var effektivt och arbetade snabbt var inte tillrackligt for att de
skulle kanna sig sakra, de behdvde kanna att teamet ocksa brydde sig om patienten (Kaufman
et al., 2023; Wiman et al., 2007). Detta framkom ocksa i vart resultat. Men kanslan av
ensamhet kunde latt undvikas om patienterna sag personalen och med hjalp av beréring och
kommunikation kunde de uppleva férsakran om att de var i goda hander. Att vara delaktig var
viktigt for att kdnna sig val omhéandertagen (Granstrom et al. 2019; Kaufman et al., 2023;
Kellezi et al., 2020; O’brien & Fothergill-Bourbonnais, 2004; Rook et al., 2021; & Skene et
al., 2017; Wiman et al., 2007;).

Sjukvarden stravar mer och mer for att vara personcentrerad. Pa de senare aren har
personcentrerad vard varit ett vaxande begrepp som ocksa kommit att bli ett kvalitetsmarke pa
varden. Det handlar inte bara om att behandla sjukdomen utan att beméta och respektera
individens varderingar, historier och tidigare upplevelser (Kwame & Petrucka, 2021). Att
drabbas av ett allvarligt trauma i en olycka ar inget en patient kan paverka da en olycka ej kan
forutses att ske. Da en person blir patient med livshotande tillstand hamnar denne i ett
underlage erfarenhet- och kunskapsmassigt till vardaren och varden. Hur situationen kan
upplevas for patienten paverkas av respekten fran vardpersonal samt om omvardnaden &r
personcentrerad (Almerud Osterberg, 2014). Personcentrerad vérd var dterkommande i
artiklarna i studien och uttrycktes genom upplevelser av delaktighet, forstaelse av information
samt kanslan av att personalen brydde sig om patienten (Granstrom et al., 2019; Kellezi et al.,
2020; Rook et al., 2021; Skene et al., 2017). McCance och McCormack (2019) skrev att
personcentrerad vard ar den typ av vard som foredras inom hélso- och sjukvard. Detta
bekréftar Santana et al. (2018) som skriver att inom sjukvarden i framtiden kommer
personcentrerad vard vara en del i vardutvecklingen. Vardpersonal behover lyssna till
patienten och dennes historia da de ar experter pa sig sjalva. For att patienten ska bli delaktig i
sin vard har vardpersonal en betydelsefull roll i att uppmuntra och underlatta for patienten
(Santana et al., 2018).
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| resultatet framkom att patienterna upplevde svarigheter att ta till sig information nar den
gavs med medicinska termer vilka var svara att forsta (Doohan & Saveman, 2015; Gabbe et
al., 2013; Granstrom et al., 2019; Ivarsson et al., 2018; Kaufman et al., 2017). Detta bekraftar
aven Eriksson-Lieborn et al. (2021) dar patienter upplevde att de hindrades fran att forsta
informationen de erholl for att den gavs pa ett medicinskt facksprak. Patienterna forvantade
sig av vardpersonalen att de skulle anvéanda sig av en enkel och rak kommunikation i varden
for att det skulle ka patienternas delaktighet. Patienternas delaktighet 6kade ocksa vid en
kommunikation om patienternas vard som var éppen och tillats stalla fragor om till exempel
behandling eller undersdkningar (Eriksson-Leiborn et al., 2021). Sjukskéterskor borde enligt
Johnsson et al. (2018) bli mer medvetna om och inse vikten av kommunikation framfor allt
med patienten men dven dennes anhoriga. Ett tillvagagangssatt for att kommunikationen och
informationen till patienten ska bli mer lattforstaelig ar att stalla pedagogiska fragor som

tillexempel vad, hur, varfor och nar.

Milton et al. (2023) skriver i sin studie att patienterna genom 6gonkontakt eller en hand pa
axeln 6kade deras kénsla av trygghet. Patienternas trygghet 6kade &ven om de upplevde sig
lyssnade pa genom att fa beratta sin historia utan att avbrytas. Detta stodjer resultatet i denna
studie dér patienterna upplevde beréring som en lugnande metod (Aronsson et al., 2014;
Granstrom et al., 2019).

Travelbee (1971, refererad i Kirkevold, 2000) beskriver att kommunikation ar en av de
viktigaste delarna i samspelet mellan vardpersonal och patient. Kommunikationens syfte ar att
vardpersonal ska gora sig bekant med patienten for att kunna ta reda pa samt tillgodose
patientens behov. Kommunikation kan ske verbalt och icke verbalt och fortgar konstant da tva
manniskor mots. Kanslor och tankar delas i en gemensam kommunikationsprocess, en process
som ar invecklad och utpréglade forutsattningar behovs. For patienten kan kommunikation
leda till ensamhet och isolering eller vara lindrande allt beroende pa hur den sker (Travelbee,
1971, refererad i Kirkevold, 2000).
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Konklusion och implikationer

Studiens syfte var att beskriva patienters upplevelser vid traumaomhandertagandet i
akutsjukvard. Resultatet visade att upplevelserna éver lag &r positiva men flertal negativa
berattelser kom ocksa fram. Det finns att lara utifran patienters upplevelse for att
vardpersonalen ska forbattra traumaomhandertagandet. Att arbeta snabbt och effektivt inom
ett traumateam bidrar till trygghet och upplevelsen av att personalen &r kompetent. Men det ar
lika viktigt att patienten kénner sig delaktig, sedd och omh&ndertagen. | traumautbildningar
sasom ATLS och TNCC dvar personalen sig utéver omhandertagandet pa kommunikation
inom teamet, detta kan leda till att patienten inte blir delaktig i kommunikationen. Det &r
viktigt att stilla den oro och radsla som finns hos en patient utsatt for trauma for att minska
stresspéslaget och framja aterhamtandet. Aven om det inte alltid finns ndgot att séga i en akut

situation kan beréring bidra till att trygga patienten.
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Har forskarna hanterat sin forfarstielse pa ett acceptabelt san? a a a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra =] =] =]
farutsattningar som kunde pdverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitligheten? a a a

Kommentarer:

Gir en total bcdﬁmning av risken for att mctodpmblcm pivcrka.r resultaten.

For in det pd sidan 1.
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