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Sammanfattning

Bakgrund: Dagens akutsjukvérd &r inte anpassad for att mota den dldre patienten. Varden
kompliceras av ldkemedel och samtidiga sjukdomar. Den éldre individen far dven allt svérare
att hantera stress, en dngslan och oro infinner sig. Sjukskoéterskans roll i motet pa
akutmottagningen &r att etablera en god och trygg kontakt, pa sa kort tid som mojligt.
Sjukskoterskan ska dven tillgodose den édldre individens behov under vistelsen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelse av sjukskoterskans
omvardnad pa akutmottagningar.

Metod: En litteraturstudie med baserad pa sju vetenskapliga artiklar som redogor for studier
genomforda med en kvalitativ ansats. De inkluderande artiklarnas resultat analyserades
utifran Graneheim och Lundmans tolkning av en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet grundar sig pa att dldre personer pd akutmottagningen upplever
sjukskoterskans omvardnad som tillfredstillande under triagedelen. Under resterande véntetid
upplevde de dldre personerna sig som bortglomda och otrygga.

Slutsats: Befolkningen blir allt dldre, vilket sitter sjukskoterskans geriatriska kunskap pa
plats. Detta géller framst pd akutmottagningarna dé de det r ett av de forsta stegen i
vardkedjan dir den édldre generationen ér aterkommande. Dock behovs det mer forskning
utifrdn de dldre personerna som befinner sig pa akutmottagningarna och deras upplevelser av
sjukskoterskans omvardnad.

Nyckelord: Akutmottagning, omvardnad, upplevelse, dldre personer.
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Inledning

I Sverige &r 2050 kommer 24 procent av befolkningen att vara 65 &r eller dldre. Den storsta
okningen av antalet dldre i Sverige kommer att ske runt ar 2025 nér 40-talisterna nér 80 ars
alder (SCB, 2005). Detta kommer att innebéra nya krav pé varden och behovet av ett snabbt
omhédndertagande kommer att ka. Individer som dr dver 65 ar idag star for cirka 40 procent
av alla besok pé akutmottagningar och tillhor den andel som ocksé blir inlagda (SBU, 2013).
Wisten (2010) uppmirksammar att nationella studier som genomforts patalar att det finns
tydliga brister 1 omhéndertagandet av dldre vilket beror pa att dldres symtom och sjukdomar
sdllan ar livshotande eller hogprioriterade vid ankomsten till akutmottagningen.
Socialstyrelsen (2013) har nyligen granskat 70 akutmottagningar runt om i landet och
prognosen talar for att vantetiderna blir allt ldngre, de patalar dven att individerna som ar 6ver
80 &r far triaffa lakare snabbt dock blir individerna kvarliggande ldnge i vintan pa avdelning
vid inldggning. Wisten (2011) menar att de langa véntetiderna kombinerat med bristande
omvardnadsrutiner okar risken att drabbas av vardrelaterade komplikationer s& som trycksér,

dehydrering och forvirring.

Elmkvist, Fridlund och Ekebergh (2011) tar upp att en av de vanligaste studierna som gjorts
pa akutmottagningarna har varit fokuserade pa vardrelationen mellan vardare och individ,
oftast frdn vardarens synvinkel. Elmkvist et al. (2011) patalar att fler studier géllande arbetet
pa akutmottagningarna behovs fran fler infallsvinklar. Boltz, Parke, Shuluk, Capezutie och
Galvin (2013) visar att sjukskdterskornas upplevelser och beskrivningar av omvardnaden av
dldre patienter pa akutmottagningar kan ligga till grund for anvéndbar information och
16sningar 1 ett forbattringsarbete, med syfte att skapa en mer anpassad akutmottagning for
dldre patienter. Samtidigt patalar Boltz et al. (2013) att detta krdver fler studier for att
fortsétta arbetet (ibid.). For att kunna bisté den allt 6kande dldre befolkningen med ett sdkert
omhéndertagande &r det av yttersta vikt att &ven undersoka de dldre patienternas upplevelser
av den omvardnad som ges pa akutmottagningarna da den informationen sedan kan komma
att anvindas 1 ett forbattringsarbete dir omvardnaden i en allt storre utstrickning anpassas
efter den dldre individen. Darfor dr det viktigt att samla upplevelser frén tidigare studier om
aldres upplevelser av sjukskoterskans omvardnad. Detta for att forebygga uppkomsten av ett
lidande och bista de dldre med en bittre omvardnad i samband med deras besok pa

akutmottagningen.



Bakgrund

Socialstyrelsen (2005) har utformat en kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor
som innehaller bland annat rekommendationer och forhallningssétt for yrket. Detta for att
bidra patienten med en trygg och sidker vard. For att uppné det enligt Socialstyrelsen (2005)
ska sjukskoterskan visa empati, engagemang och intresse for patienten och dess upplevelser.
Vidare uppmérksammar SBU (2013) att dagens akutsjukvérd inte dr anpassad for att mota
den éldre patienten. Deras tillstand kompliceras oftast av ladkemedel, samtidiga sjukdomar
samt nedsatt kognitiv férmaga, vilket hojer kraven pa sjukskoterskans kompetens gillande

omvérdnad av den dldre patienten (ibid.).

Aldre

Enligt Bravell (2013) dr det inte helt bestdmt nér aldrandet borjar. Det vanligaste dr att det
anses att en person tillhor den dldre generationen nér allmédnpensionsalder nas, alltsd nér
personen fyllt 65 &r. Detta innebér att dldrandet da utgor en tredjedel av livet. Elipulos (2014)
menar att dldrandet dr individuellt och varierar fran individ till individ. Typ, hastighet och
grad av fysiska, kinsloméssiga, psykologiska och sociala férdndringar upplevda under livet
ar mycket individuella. Dock sa finns det vissa monster som liknar varandra géllande

aldrandet (ibid.). Denna studie fokuserar pa personer fran 65 ar och uppét.

Omvardnad — Aldre patienten

Omvérdnad ar enligt Norberg, Engstrom och Nilsson (1995) bade ett forhallningssitt och ett
handlande vilket innebér att bry sig och ta hand om. Ett gott forhallningssétt innebér att
vérdaren ser, kinner och vill hjdlpa patienten och ett handlande innebér att vardaren utfor de
atgarder som behdvs. Vidare beskriver Norberg et al. (1995) en rad punkter som foresprakar
for en god omvérdnad, déribland att patientens basta ska vara 1 fokus, att de anhdriga ges
tillfalle till delaktighet, att vrdaren respekterar, lyssnar och forsoker forstd patientens
upplevelser. Ytterligare punkter podngterar att patienten ska ses som en resurs som kan bidra
till sin vard, att de grundlidggande behoven tillgodoses och att gemensamt striva efter att
basta mojliga hélsa och vilbefinnande upplevs. Avslutande beskriver Norberg et al. (1995) en

god omvérdnad som att lindra lidande, att ge stdd och trost samt verka for ett viardigt déende.



Svensk sjukskoterskeforening (2010) forehéller sig liknande i sin beskrivning och menar att
syftet med omvardnad &r att frdmja hélsa och vélbefinnande, att forebygga ohélsa och lindra
lidande samt utova inflytelse for ett fridfullt och vérdigt avslut. Grundtanken med omvardnad
ar att utifrdn ett humanistiskt synsitt att se den unika individen som har sina egna
erfarenheter, upplevelser och livsmening. Relationen mellan patient och vardare ska vara
uppbyggd pa sa sitt att patienten kadnner sig delaktig, trygg och respekterad oberoende
situation (ibid.).

Peters (2010) menar pa att den éldre individen kan ha vaga och ospecifika symtom och kan
latt missuppfattas av sjukskoterskan. Sa fort den dldre anlénder till akutmottagningen bor en
fullstdndig medicinsk historia och aktuella mediciner dokumenteras. Det kraver ocksa att
sjukskoterskan bildar sig en uppfattning kring den dldres kognitiva forméga samt hur den
dldres habitualtillstdnd dr sedan tidigare. Samtidigt som sjukskoterskan ska identifiera
eventuella varningsklockor ska hon dven kunna tillgodose patientens behov under vistelsen
pa akutmottagningen, det dr da av betydelse att ha kunskap om att kroppens reserver minskar
med stigande dlder. Andersson, Jakobsson, Furdker och Nilsson (2011) talar om hur viktigt
det dr att sjukskdterskan i arbetet pa akutmottagningen etablerare en sa trygg kontakt som
mojligt. Detta medfor att sjukskoterskan kan lattare identifierar eventuella forandringar hos

individen (ibid.).

Akutmottagning

Socialstyrelsen (2013) har utifran sin termbank definierat akutmottagning som en
“traditionell somatisk akutmottagning.” Ett annat begrepp som socialstyrelsen anvénder sig
av tillsammans med landstingen dr ”sjukhusbunden akutmottagning” som definieras som en
“traditionell organiserad akutmottagning dir ett antal specialiteter 4r samlokaliserade och att

den lokalmaéssigt finns vid ett sjukhus” (ibid.).

Widfeldt (2005) skriver att vid ankomst blir alla personer som soker till akutmottagningen
triagerade. Definitionen av akutmottagningstriage enligt SBU (2010) &r att patienter pa en
akutmottagning systematiskt delas in i olika kategorier utifran sitt hilsotillstdnd som antingen
bedoms bradskande eller icke-brddskande. Genom enkla fragor rérande patientens tillstdnd
och vital observation underldttas identifieringen av de patienter som behdver ett snabbt

omhéndertagande och de som kan vénta (ibid.).



Upplevelser

Upplevelse definieras enligt Eriksson (1991) som méanniskans egna, det vill sdga att dessa
upplevelser kan inte tolkas eller forstas av ndgon annan. En upplevelse kan ocksa beskrivas
att vara ontologisk vilket innebér att mianniskan upplever ett mote med sig sjilv och
genomgar en helande process. Travelbee (1971) patalar att bemdtandet paverkar hur
manniskans upplevelse blir, samt hur daligt bemétande kan paverka upplevelserna. En
upplevelse dr egen tolkning och kénsla av en hindelse som intréffat. Hindelser kan vara

detsamma for en grupp individer men upplevelserna av hindelsen ar alltid olika.

Teoretisk referensram

Travelbees (1971) omvérdnadsteori inriktar sig pA omvéardnadens mellanménskliga relation
mellan sjukskoterska och patient. Travelbee belyser hur denna interaktion kan paverka
individen och dess upplevelse. Varje upplevelse dr unik och kan inte tolkas av ndgon annan,
upplevelsen och samspelet mellan sjukskoterska och patient dr en grund for omvardnad.
Travelbee beskriver omvardnaden som en process dér den professionella sjukskoterskan
bistar med hjélp att forebygga eller hantera upplevelsen av sjukdom och lidande, och vid
behov finna mening i1 dessa upplevelser. Travelbee patalar att syftet med omvérdnad &r att
uppnd en mellanménsklig relation eller med ett sd kallat “human-to-human relationship.”
Travelbee tar starkt avstand ifrdn begreppet patient da hon anser att det dr en stereotyp och
endast anvandbart 1 samhéllsekonomiska syften. Hon menar pé att en mellanménsklig relation
endast kan upprittas utav tva individer och inte utav abstrakta roller som sjukskoterska och
patient ger. De bada individerna maste kunna interagera med varandra och kénna varandras

mdnsklighet dock ligger det pa sjukskdterskans ansvar att etablera och uppritthalla relationen.

Travelbees (1971) interaktionsprocess bestdr av fem faser. I det forsta motet drar bade
sjukskoterskan och patienten slutsatser om varandra och forsoker finna ledtrddar. Detta méte
kallas for original encounter och det ar hiar som det forsta intrycket bildas. Intrycket kan
sedan komma att &ndras eller bli bestaende beroende pa métets gdng. I den andra fasen
emerging identies kan den andres identitet borja synas vilket innebér att sjukskoterskan borjar
se patienten som en unik person och patienten kan borja se sjukskoterskan som nagot mer dn
bara en yrkesroll. Empathy ir den tredje fasen som innebér att sjukskoterskans borjar forsta
utifran sina egna erfarenheter och upplevelser patientens situation och hur denne upplever
det. Empati upplevs i enstaka situationer och i korta 6gonblick. En vilja att forsoka forstd den

andres upplevelser dr en viktig forutsittning for att kinna empati. Den fjérde fasen sympathy
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gér dnnu lingre dn empati vilket innebdr att sjukskdterskan formedlar engagemang och ér
aktiv i kontakten med patienten. Hér dr sjukskoterskan involverad utan att vara
handlingsforlamad och kan bistd med sin hjilp. Méalet med interaktionsprocessen ér att det
ska uppsté en vardande relation dér sjukskoterskan gor sitt basta for att lindra lidande, fradmjar

hilsa och vilbefinnande pa ett personcentret sitt (ibid.).

Travelbees omvardnadsteori valdes da syftet var att belysa dldres upplevelser av
sjukskoterskans omvardnad pé akutmottagning. Varje individ har egna unika upplevelser
baserade pd tidigare erfarenheter vilket bidrar till att situationer upplevs pé olika sitt.
Travelbee patalar att en mellanménsklig relation dr av betydelse for hur omvéardnaden

upplevs.

Syfte

Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelser av sjukskoterskans omvérdnad

pa akutmottagningar.

Metod

Metoden som valdes var en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar med kvalitativ
ansats (Forsberg & Wengstrom, 2008). Denna metod valdes da den bést ansadgs kunna svara
pa syftet som var att belysa édldre personers upplevelser av sjukskoterskans omvardnad pé
akutmottagningar. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver att kvalitativ ansats
anvinds for att f4 en 6kad kunskap om ménniskors upplevelser och deras uppfattningar om
olika situationer (ibid.). En litteraturstudie innebdr att samla in information fran flera
undersokningar och forfattare i syfte att fa en 6vergripande bild av fenomenen (Forsberg &

Wengstrom, 2008).

Datainsamling

Litteratursokningarna har genomforts 1 referensdatabaserna Cinahl och PubMed.

Willman et al. (2011) beskriver Cinahl som en databas innehdllande omvardnadstidskrifter
som specificerar sig pd omvardnadsvetenskap (ibid.). PubMed valdes att anvindas da den
innehédller fler referenser dn Cinahl och Medline eftersom den innehaller artiklar som &r under

arbete samt de som inte tilldelats MeSH - termer dnnu. S6kning i flera databaser ansdgs ge ett



storre utbud av publicerade studier. Till denna studie anvindes sokoperatorn AND, detta for
att kunna kombinera tva eller flera termer. Enligt Willman et al. (2011) gors det for att fokus
for sokningen avgrénsas till ett omrade (ibid.). Sokorden som anvindes vid
litteratursdkningarna var; Experience, lived experience, elderly, nursing, emergency
department, personal treatment, older patients, aged, patient, awaiting, non-urgent,
emergency nursing, emergency care, emergency service, emergency, communication och
unsatisfied. (Bilaga 1.) Sokningarna utfordes systematiskt och det soktes pé varje enskilt
sokord innan det sattes ihop till block. Aven manuella sdkningar genomfordes med hjilp av
referenslistor pa funna artiklar, detta for att 6ka mojligheterna att finna artiklar som svarade

pa studiens syfte.

Urval

Inklusionskriterierna for artiklarna var dldre personers upplevelser pa en akutmottagning.
Artiklarna skulle vara skrivna pd engelska samt vara peer reviewed som enligt Olsson och
Sorensen (2011) innebér att artikeln har granskats av kolleger inom forskningsomrédet fore
en publicering (ibid.). Artiklarna skulle innefatta ett etiskt resonemang som definierades som
att de dldres integritet samt identitet bevarades. Med detta menas att forskarna i artiklarna
skulle ha ett etiskt resonemang med fokus pé att dldre inte ska kdnna sig krinkta samt att
personuppgifter hanteras med forsiktighet, vilket menas att minniskans virde ska respekteras.
Studierna innefattades av bade kvinnor och mén. Nér sokningarna genomfordes anvindes
avgriansningen “aged 65+, detta for att utoka sokandet och tillgdngen p& material som
svarade mot syftet. Artiklarna som var publicerade innan ar 2002 exkluderades da de ansags

vara for gamla.

For att finna aktuella artiklar 1dstes forst alla titlar pé artiklarna som fanns. Detta for att se om
de artiklar som kom fram vid sdkningarna passade syftet. Om titeln var aktuell ldstes sedan
abstracten till artiklarna och dérefter avgjordes det om de skulle ldsas och kvalitetsgranskas.
Totalt lastes 29 abstract och fulltext, ddrefter valdes 21 artiklar bort och atta stycken
kvalitetsgranskades. Artiklarna ldstes pa varsitt hall for att forfattarna inte skulle paverka
varandra, for att sedan traffas och diskutera innehallet. Efter detta valdes en artikel bort da
den inte ansags pass till studiens syfte. Resterande sju artiklar ansdgs passa till studiens syfte

och de anvindes till studiens resultat (Bilaga 2).



Kvalitetsgranskning

For att kvaliteten pa artiklarna skulle bestimmas anvindes enligt Willman et al. (2011) ett
kvalitetsgranskningsprotokoll Bilaga 3, for varje ”Ja” gavs ett podng, och for ”Nej” och Vet
ej” gavs inga podng. Sammanlagt kunde artiklarna fé totalt 14 podng. Poéngen riknades om
till procent vilket gjorde det littare att jamfora studierna. For att artiklarna skulle ha hog
kvalitet skulle de ha 80 — 100 %, mattligkvalitet 4r 70-79% och under 70 % ansags det vara

lag kvalitet. Artiklar under 70 % exkluderades och anvindes inte till studiens resultat.

Analys

For att artiklarna skulle kunna granskas anvidndes den manifesta innehéllsanalysen med
latenta inslag enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av innehéllsanalys.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att manifest innehallsanalys innebér att halla sig
till originaltexten fOr att sedan se de uppenbara komponenterna utan att forskaren tolkar
texten (ibid.). Texten ldstes flera ganger for att forsta dess innebdrd. Meningsenheter
plockades ut, vilket Graneheim och Lundman (2004) beskriver som stycken i texten som
aterspeglar syftet (ibid.). Meningsenheterna Gversattes till svenska genom ett engelskt-
svenskt lexikon. Direfter skedde en kondensering vilket betyder att texten kortades ner utan
att sjdlva kdrnan forsvann. Detta gjorde texten mer ldtthanterlig. Efter kondenseringen av
meningsenheterna tilldelades de koder, detta beskriver Graneheim och Lundman (2004) som
ett sétt att tilldela en etikett som beskriver innebdrden 1 textmassan (ibid.). Efter att koder
tilldelats kondenseringarna kunde de bilda kategorier och underkategorier som tillslut blev

studiens resultat. Totalt framkom det tva kategorier och fyra underkategorier (Bilaga 4)

Resultat

Resultatet baseras pé sju vetenskapliga artiklar som utgick ifran en kvalitativ design.
Analysen utmynnade i tva kategorier med totalt fyra underkategorier som reflekterar dldres

upplevelser av sjukskoterskans omvéardnad pa akutmottagning (Fig. 1).
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Tillfredstillelse Overgivenhet

= =

Kiinner sig Kénner sig

Kiinner sig trygg Gott bemotande bortglomd otrygg

Figur 1. Kategorier och underkategorier

Tillfredstillelse

I kategorin tillfredstillsele framkom hur édldre personer upplevde omhéndertagandet under
triageringsfasen vid vistelsen pa akutmottagningarna. De vanligaste kénslorna som framkom
var att de kdnde trygghet och befann sig pa ritt plats samt att de fick ett gott bemdtande av
sjukskoterskorna. Dessa kénslor bildade sedan underkategorierna till kategorin,

tillfredstéllelse.

Kanner sig trygg

I underkategorin kédnner sig trygg framkom hur dldre personer under triangeringsfasen kénde
sig bekréftade (Kihlgren, Nilsson, Skovdahl, Palmblad & Wimo, 2004; Olofsson, Carlstrom
& Bick-Pettersson, 2012). Sjukskdterskan upplevdes som kompetent och trygghetsingivande,
speciellt da frigorna som sjukskoterskan stillde upplevdes relevanta och fick de dldre att

kénna sig i centrum (Olofsson et al., 2012).

You appreciate the nurses very much when they are kind and friendly. It
isn’t nice to be taken care of by someone who really doesn’t care. (Nydén

etal., 2002, s.272).

De idldre kénde sig lugnare och tryggare under triageringsfasen om vintetiden till
triageringssjukskdterskan var kort oavsett om de kom in med ambulans eller inte. Under
denna fas fick de édven tillfille att berdtta om sig sjilva, och sjukskoterskan var narvarande

och lyssnade hela tiden (Khilgren et al., 2004; Olofsson et al., 2012).
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It’s good to be here, they are so kind and you can tell that they know what
they are doing.(Khilgren et al., 2004, s.173).

Gott bemotande

I underkategorin gott bemotande framkom det hur de dldre uppfattade vistelsen pa
akutmottagningen om de fick ett gott bemotande fran sjukskoterskan, det uppfattades framst
under triageringsfasen men dven under vistelsen i1 6vrigt (Nydén, Pettersson & Nystrom,

2002; Khilgren et al., 2004; Olofsson et al., 2012).

Upplevelsen av att sjukskdterskan bemotte de dldre med ett uppriktigt och personligt intresse
bidrog till att de kénde sig i medelpunkten (Olofsson et al., 2012). Dialogen mellan skdterska
och patient uppskattades dér sjukskoterskan tog sig tid att forklara vad som skulle goras och
vad som skulle hénda pa ett forstieligt och tydligt sitt. Det bidrog till att de dldre kidnde sig
varderade och viktiga (Khilgren et al., 2004; Olofsson et al., 2012).

They are very nice when I call and want to discuss something. When 1
arrived at the ECU one nurse commented that she had previously spoken
to me on the phone. I think they are very nice at ECU. (Nydén et al., 2002,
s. 272).

Négot som uppskattades var nér sjukskoterskan upplevdes nérvarande genom att
uppmarksamma de dldres behov som exempelvis nédr de behovde mer kuddar och filtar, var
hungriga eller behovde vitska samt uppmérksammade om de behdvde smértlindring. Det var
viktigt att sjukskoterskan inte bara var medveten om behoven utan att de kunde tillfredsstélla

dem ocksa (Khilgren et al., 2004).

1 got the opportunity to tell them about myself and my pain...they wrote
down everything. (Olofsson et al., 2012, 5.209).

Overgivenhet
I kategorin overgivenhet framkom det hur dldre personer upplevde vistelsen pa

akutmottagningen i vdntan pa ldkare. De kdnslor som framkom var att dldre kénde sig
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otrygga och bortglomda. Dessa kénslor bildade sedan underkategorier till kategorin

overgivenhet.

Kdnner sig bortglomd

I underkategorin kénner sig bortglomd framkom de dldre personernas upplevelser av en
bristande omvérdnad under sin vistelse pa akutmottagningen i véntan pa ldkare och besked.
Efter triageringen fick de dldre patienterna vénta i flera timmar och under dessa timmar var
det inte ovanligt att de dldre personerna upplevde sig ignorerade av sjukskoterskorna.
(Khilgren et al., 2004; Nydén et al., 2002; Nystrom, Nydén & Pettersson, 2003; Olofsson et
al., 2012; Richardsson, Caasey & Hinder, 2007; Stenwall, Eriksdotter-Jonhag, Sandberg &
Fagerberg, 2008; Themessl-Huber, Hubbard & Munro, 2007.).

Aldre personer upplevde att sjukskdterskan var upptagen och sprang runt i korridorerna helt
irrationellt, utan att stanna upp och prata. Om sa endast for att frdga hur de madde och om de

behodvde négot(Nystrom et al. 2003; Olofsson et al. 2012).

Sometimes I am puzzled when I'm lying on a trolley in the corridor. The
same nurses are running back and forth with papers in their hands. I don’t
know if'it is the same papers or not, I have never enquired. But I have been

wondering a lot why they rarely speak to me (Nystrom et al., 2003, s 23).

Samtidigt upplevde de dldre personerna en svarighet med att formedla sina behov till den
redan stressade sjukskoterskan. Istéllet for att kalla pd hjdlp sokte de endast efter 6gonkontakt
med sjukskdterskan och hoppades att sjukskdterskan skulle uppmirksamma dem. De dldre
individerna férmedlade dven kénslor av att inte vilja stora sjukskdterskan da de inte ville ses

som en borda. (Khilgren et al., 2004; Nystrom et al. 2002; Themessl-Huber et al., 2007).

Patients sometimes asked for blankets and pillows but this was usually not
the case, as they did not want to trouble the staff,..I can't ask them, they
have too much to do..(Khilgren et al., 2004 s. 172).

Upplevelserna av en bristande kommunikation mellan sjukskoterskan och de dldre
individerna patalas ofta. De upplevde att de fick daligt med information om vad som hénde

omkring dem och vad som skulle géras. Nér vél informationen framkom anvinde
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sjukskoterskorna det medicinska spréket som de dldre upplevde svarigheter med att forsta. De
dldre upplevde dven att informationen var bristande fran sjukskoterskan i de situationer da
sjukskoterskan visade tydliga brister pa forstaelse for de dldre och deras situation.

(Khilgren et al., 2004; Nydén et al., 2002; Nystrom et al., 2003; Olofsson et al., 2012;
Richardsson et al., 2007; Stenwall et al., 2008).

They could explain a bit more. Even if you are sick it is important to be

able to understand what is going on. (Nydén et al., 2002 s. 272)

Vidare patalar dldre personer att deras basala behov som hjidlp med mat och dryck inte blev
tillgodosedda av sjukskdterskan. Avsaknaden av mat och dryck utgjorde enligt de dldres
upplevelser att sjukskoterskan framstod som ouppmérksam. De patalade dven att de kunde
ligga i flera timmar utan att ens bli tillfragade om de var torstiga eller hungriga (Khilgren et

al., 2004; Nydén et al., 2002; Olofsson et al., 2012).

At 9 o 'clock I pressed the alarm. I had not eaten since 12 o’clock. I needed

something for my diabetes. (Olofsson et al., 2012s. 210)

Sjukskoterskan uppmirksammade inte heller att de dldre personerna l4g i samma stillning pa
baren under flera timmar. Detta i sin tur orsakade en smirta som de dldre inte kunde sta ut
med. Avsaknaden av smértlindring och uppmérksamhet var pétaglig under deras vistelse pa

akutmottagningarna (Khilgren et al., 2004; Nydén et al., 2003; Olofsson et al., 2012).

1 think they could have given me analgesic treatment sooner. I had the
shivers and the trolley was very hard, and I had to spend several hours

like that. (Nydén et al., 2003 s. 271).

Kdanner sig otrygg

I underkategorin kinner sig otrygg hinvisar de dldre personerna till vilka faktorer det dr som
skapar kénslan av otrygghet. Dessa faktorer var allt fran att sjukskoterskan placerar dem
ensamma i undersokningsrum till att sjukskdterskan gav ett nonchalant bemotande (Khilgren
et al., 2004; Nydén et al., 2002; Olofsson et al., 2012; Richardsson et al., 2007; Stenwall et
al., 2008.)
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For ménga dldre personer var vintan pd information och tillsyn de upplevelser som orsakade
en kénsla av otrygghet. Nagra dldre upplevde att de kinde sig fangslade, i synnerhet nir de
placerades ensamma i undersokningsrummen i flera timmar utan att sjukskoterskan kom in
och tittade till dem. Flera uttryckte dven att information om att de skulle skickas hem uteblev
och det diskuterades aldrig med individen ifrdga innan utskrivningen skedde. Detta enligt de
dldre framkallade kénslan av otrygghet(Khilgren et al., 2004; Nydén, et al., 2002; Stenwall et
al., 2008; Themessl-Huber et al., 2007.).

1 didn’t have the opportunity. Well, they didn't ask me. Or they didn't
explain to me that I was going home without the help. I just was sent

home. (Themessl-Huber et al., 2007 s. 226).

Det framkom upplevelser av att sjukskoterskan betedde sig nonchalant mot de dldre. De dldre
beskrev dven att de upplevde att de sdgs som ett objekt av sjukskdterskan istéllet for en
minniska med verkliga kédnslor och upplevelser. Sjukskoterskan visade ingen empati

(Kihlgren et al. 2004; Olofsson et al. 2012).

Someone came into my room. He just threw a blanket on me.. I felt
exposed, he neglected me, he didn’t care. I was nothing to him. (Olofsson

etal., 2012 s.210).

Aldre personer upplevde iven att for att kéinna sig trygga skulle de behdva ha en anhorig med
sig, var de ensamma pa akutmottagningen framkom snabbt kénslor av otrygghet. I synnerhet
om de ldmnades ensamma i undersokningsrummen, dir de inte fick kontakt med
sjukskoterskan. Det framkom att de dldre personerna hellre ville ligga ute 1 korridoren dér de
sag personalen och diarmed kénde sig lite tryggare. Médnga dldre uttryckte dven tydligt att de
var rddda (Khilgren et al., 2004; Nydén et al., 2002; Themessl-Huber et al., 2007.).

If you don't bring a family member it is much worse to be kept in an
examination room than in the corridor. People are running around on the

corridor and you can always call for a nurse. (Nydén et al., 2002 s. 271).

De idldre personerna pa akutmottagningar uttryckte att de inte vdgade konfrontera

sjukskdoterskan och framfora klagomél. De ville inte uppfattas som jobbiga och kravande da
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ménga dldre personer dker in och ut frdn akutmottagningarna. De &r rddda att forlora sin
integritet s& de holl heller tyst om bristerna de upplevde. Upplevelserna av sjukskoterskans
brister berittades hellre vidare till nirstaende 1 fortroende (Nydén et al., 2002; Nystrom et al.,

2003).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes da syftet var att belysa éldre personers
upplevelser vilket lampligast aterspeglades i en kvalitativ studie (Olsson et al. 2011). En
empirisk studie med patienter hade krévt en hogre kunskapsnivé enligt Olsson et al. (2011).
Dessutom ansags en intervjustudie med sjukskoterskor inte relevant da syftet var att belysa de
dldre personernas upplevelser, ett fenomen som sjukskoterskorna inte ansags kunna
forespraka. Fordelen enligt Forsberg och Wengstrom (2008) med en litteraturstudie ar att den
bestér av insamlat material fran tidigare forskning. Nackdelen &r att materialet redan har
analyserats och tolkats av andra (ibid.). En Kvantitativ litteraturstudie anségs inte relevant till
studiens syfte att belysa dldre personers upplevelser, dér forskarna oftast bearbetar den
insamlade information pa ett neutralt och objektivt sitt med ett distanstagande till

undersokningspersonerna (Olsson et al. 2011).

Databaserna som anvandes vid litteratursokningarna var Cinahl och Pubmed da det
resulterade 1 en bredare s6kning och gav storre sannolikhet att finna relevanta artiklar.
Resultatet hade sékerligen paverkats om ytterligare databaser anvénts. Enligt Willman et al.
(2011) bor sokningarna ha gjorts i flera databaser for att fa en tillfredstéllande omfattning av
material. Databaserna Cinahl och Pubmed innehaller tidskrifter som innehaller amnena
omvardnad och medicin och ansdgs darfor vara relevanta databaser att soka i. I Pubmed finns
artiklar vars referenser dven finns 1 databasen Medline (ibid.). Det ansags vara en enklare
metod att darfor soka och ldra sig bemistra sokmetoden direkt i Pubmed for att inte riskera att
missa eventuella artiklar som svarade mot syftet. Detta d& databaserna skiljer sig i
uppbyggnad och har olika index, vilket kraver bade forkunskaper samt planering for att

kunna hantera sokningarna (Willman et al., 2011).
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Vid sokningarna anvédndes liknande soktermer i bdda databaserna med sokoperatorn AND for
att kunna kombinera flera termer (Bilaga 1). Férutom i PubMed anvéndes ytterligare en
sOkterm; “non-urgent” da en artikel uppticktes i samband med en av de andra valda artiklarna
under "Recommended articles” som svarade vil mot syftet. En helsdkning gjordes med
soktermen “non-urgent” och artikeln patraffades. En annan artikel upptécktes under
granskning utav en av de funna artiklarnas referenslista och enligt Willman et al., (2011) bor

sokningar kompletteras med manuella sokningar i tidskrifter och i referenslistor.

Genom att anvidnda sokoperatorn AND begrinsades soktrédffarna till ett hanterbart material
och OR anvindes nir sokningen behdvde utokas (Willman et al., 2011). S6koperatorn OR
anvéndes till en borjan dock valdes det bort di sokningarna expanderade ohanterligt.
Resultatet kan mycket vél ha paverkats pd grund utav detta dd virdefulla artiklar kan ha
missats. Datumen for sokningarna i de olika databaserna delades upp, vilket kan ha paverkat
sokningarna och i sin tur resultatet.

Inklusionskriterierna for datainsamlingen valdes utifran syftet. Spraket kan ha begransat
antalet artiklar da artiklarna i inklusionskriterierna skulle vara skrivna pa engelska, det finns
alltsa risk for att artiklar som svarat pa syftet sallats bort pd grund utav annat sprak. Enligt
Willman et al. (2011) bor sprak inkluderas utefter beharskning annars finns risk for
misstolkningar. En artikel fran 2002 valdes dé det fanns ett begriansat antal artiklar gjorda, vid
ett forsok att utvidga tidsperioden till 2000 &terfanns inga artiklar som svarade mot syftet som
var att belysa dldre personers upplevelser av sjukskoterskans omvardnad pa

akutmottagningar.

En utav de svenska artiklarna f6ljde inte fullt ut inklusionskriterierna som omfattade personer
65 ar och dldre. Denna studie hade undersokt personer fran 52 ars &lder till 88 &r, det
framkom inte i studien hur ménga av de medverkande som var 52 &r. Efter diskussion och
kvalitetsgranskning ansags artikeln vara tillrickligt palitlig och den beholls da det enda som
skulle gora att den forkastades var alderskriterierna. Risken att resultatet skulle ha paverkats
ansags vara liten dé resterande artiklar uppfyllde kriterierna. Eftersom sjélva aldrandet enligt
Bravell (2013) dr bade fysiologiskt och psykologiskt individuellt samt att det saknas en
bestamd alder nir aldrandet borjar, sa gjordes ett undantag. En utav artiklarna hade bade en
kvantitativ och kvalitativ del. Endast den kvalitativa delen granskades och bedémdes svara pa

syftet da den innehdll 13 intervjuer med semistrukturerade samt dppna foljdfragor.

17



Artiklar som anvéndes till resultatet kom fran tre olika ldnder, fem stycken var genomforda i
Sverige, en i Storbritannien och en i Australien. Sverige, Storbritannien och Australien har
enligt Palier (2006) offentliga hélso- och sjukvardssystem vilket innebar att alla medborgare
har tillgéng till en ndstan kostnadsfri sjukvard och har ett sjukdomsskydd. Sjukvérden &r
huvudsakligen statligt bedriven och finansieras utav skatter (ibid.). Detta ansags fordelaktigt

for resultatet da det till stor del kunde 6verforas till svenska forhdllanden.

Till kvalitetsgranskningen anvéndes granskningsprotokollet (Bilaga 3) och enligt Willman et
al. (2011) finns ett flertal olika granskningsprotokoll. Det finns alltsa risk att
kvalitetsbedomningen pé artiklarna kunde ha varierat ifall ett annat granskningsprotokoll
anvéants. Efter kvalitetsgranskningen aterstod sju artiklar varav sex fick bedomningen hog
kvalité och en mattlig kvalité. Antalet artiklar ansigs vara utav sddan kvalité att ett
tillforlitligt resultat kunde aterges. Enligt Olsson et al. (2011) anses det lampligt att anvinda

fem till sex artiklar i resultatet.

For att minimera risken for egentolkning anvdndes en manifest innehéllsanalys, vilket innebar
att texten ldstes ett flertal gdnger pa varsitt hall och de édldre personernas upplevelser
markerades och togs direkt ur originaltexten. Trots att texten granskades manifest sker det
dnda en mer eller mindre egen tolkning av texten enligt Graneheim och Lundman (2004).
Dérfor anségs det relevant att analysen dven inneholl latenta inslag dé det till en viss del
forekom en del egentolkning, huvudsakligen vid 6versittningen av meningsenheterna frdn
engelska till svenska, &ven om lexikon anvindes. Det kan finnas risk for att misstolkningar

har skett och pa sa sétt kan resultat ha paverkats.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa dldre personers upplevelse av sjukskoterskans
omvéardnad pé akutmottagningar. Dessa upplevelser kunde aterspeglas av tvé kategorier,
tillfredstdllelse och 6vergivenhet. Vilka kan tolkas som att upplevelserna av besoken pé
akutmottagningarna kan vara bade positiva erfarenheter, samt negativa erfarenheter med en
kdnsla av att bli 6vergiven ndr véntetiderna blev allt for Idnga. Denna kunskap om &ldre
personers upplevelser hojer kraven pa sjukskoterskans kompetens géllande omvardnad av

dldre individer som befinner sig pa akutmottagningarna.
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I resultatet framkom tvé olika kategorier. En positiv och en negativ del. Det valdes att ta med
bada eftersom det dr viktigt att uppmérksamma dessa skillnader. Under kategorin
tillfredstéllelse befann sig de dldre personerna oftast i triageringsfasen. Under denna fas har
den &ldre precis anlént till akutmottagningen och far da triffa en sjukskoterska som tar
prover, vitalparametrar for att sitta en prioritering pé patienten. Samtidigt som sjukskoterskan
tar sina kontroller pratar sjukskdterskan med patienten och dgnar sin fulla uppmairksambhet till

dennes upplevelse av sitt tillstand.

Under triageringsfasen upplevde den dldre personen att de fick ett gott bemétande av
sjukskoterskan. Det bidrog i sig till att upplevelsen blev positiv och de kidnde sig
omhédndertagna. Dialogen mellan sjukskdterska och den enskilde individen uppskattades
framst dd sjukskoterskan har tog sig tid och forklarade vad som skett, och skulle ske
framover. Travelbee (1971) stirker detta genom sin omvardnadsteori dar hon bland annat
patalar vikten av en god relation mellan sjukskoterska och patient. Relationen blir grunden
for en god omvardnad. Aven Cypress (2014) patalar att en nirvarande sjukskdterska som
finns dér och arbetar med patienten bidrar till en positiv upplevelse av vistelsen pé

akutmottagningen.

Under triagedelen framkom det dven att de dldre upplevde vintetiden som kort, de blev
snabbt omhéndertagna av sjukskodterskan. Detta belyser &ven Goéransson och Von Rosen
(2009) som vars studie visar pad samma upplevelser gillande den korta véntetiden till
triagesjukskoterskan (ibid.). I studien framkom det dven att sjukskoterskan upplevs som
mycket kompetent och empatisk, vilket tillsammans med korta véntetider upplevdes som en
trygghet och tillfredstillelse hos de dldre individerna. Aven detta stirks av Géransson och
Von Rosen (2009) som patalar att patienter séllan efterfragar information under
triageringsfasen da patienterna redan &r tillfredstdllda med det bemétande de fétt. Detta styrks
av Socialstyrelsen (2005), det vill sdga sjukskoterskan ska kommunicera med patient och
narstdende pa ett empatiskt och lyhort sétt (ibid.). Detta framkom tydligt i studien att om
sjukskoterskan var ndrvarande infann sig en trygghet och en kénsla av att bli omhéndertagen

pa ett tryggt sitt, denna kunskap kan utnyttjas i framtiden.

Resultatet visar dven pa att de dldre blir liggande onddigt ldnge pa akutmottagningar utan
tillsyn av sjukskoterskan. Andersson et al. (2011) tar upp att arbetet pa akutmottagningen ska

karakteriseras av ett kort och snabbt omhindertagande som samtidigt ska utféras
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professionellt. Sjukskdterskorna upplever att det dr véldigt svart att skapa en god kontakt till
patienten pa s kort tid. Att det malet ska uppnas sitter en press pa sjukskoterskan att agera
snabbt och professionellt. Boltz et al. (2013) beskriver att problematiken kring att de dldre
oftast far ldnga vintetider pd akutmottagningar hinger samman med att de oftast blir
lagprioriterade. Vilket innebér att de fér tillbringa dnnu langre tid pa akutmottagningarna.
Detta belyses dven av Goransson och Von Rosen (2009) som talar for att den langa véntan
leder till ett onddigt lidande (ibid.). I studiens resultat patalades det ofta av de dldre
personerna att det var véntetiden och bristen pd uppmérksamhet som framkallade dngslan och

oro, det dr egentligen inte mycket som krévs av sjukskoterskan for att stilla deras oro.

Studiens resultat visar att det finns brister 1 sjukskdterskans bemdtande efter att patienten
blivit triagerad. De éldre upplever att sjukskoterskan kan te sig nonchalant och det de blir
behandlade som objekt istdllet for levande individer med kénslor. Det ndmns ocksé flertalet
ganger att de édldre forsoker fa kontakt med sjukskoterskan genom att skamta och pakalla
uppmarksamhet men det lyckas inte. Har hdanvisar Travelbee (1971) till att det ar
sjukskoterskans ansvar att etablera en god kontakt och upprétthélla relationen med
patienterna (ibid.). Sjukskdterskan ska uppmérksamma patienter som &r i behov av
information och tillsyn men som tydligt inte ber om det (Socialstyrelsen, 2005). Andersson et
al., (2011) och Cypress (2014) hévdar att tiden inte racker till, sjukskoterskan hinner inte ge
den information som behdvs, etablera en trygg kontakt med den dldre individen samt utfora

basal omvardnad pé ett korrekt sitt.

Resultatet visar dven pa tydliga brister i hur sjukskoterskan utfor sina omvéardnadsuppgifter.
De éldre personerna upplever att de kdnner sig 6vergivna, de ligger obekvamt pa bérar och
kan inte vinda sig sjdlva. De dr dven hungriga och torstiga under den langa véntan, vissa
ligger utan smartlindring och filtar. Allt detta leder i sin tur till att de kénner sig otrygga pé
akutmottagningarna. Enligt Boltz et al., (2013) upplever sjukskoterskor som arbetar pa
akutmottagningar att det saknas geriatrisk kunskap och respekt for den dldre individen. Det
finns inte heller tid och personal till att mota den dldre individens behov pé ett korrekt sétt.
Behov som att {4 hjélp till toaletten, byta position pé béren eller hdmta ett glas vatten hinns
inte med (ibid.). Blank, Tobin, Jaouen, Smittline, Tierny och Visintainer (2014) talar for att
sjukskoterskan trots brister vill gora ett bra jobb och tillfredstilla sina patienter, ge den
information som behdvs for att de ska kénna sig trygga och lindra lidande. Det som behovs

for att detta ska uppfyllas enligt sjukskoterskorna dr mer tid till de patienter som befinner sig
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pa akutmottagningen. Socialstyrelsen (2005) tar upp att det &r sjukskdterskan som ska
uppmérksamma bristande rutiner och hélla sig uppdaterad samt fora fram en dialog sé att ny
kunskap kan tillimpas pa arbetsplatsen. Nar sjuskoterskan upplever att dér ar brister 1 hur
omhéndertagandet sker av dldre personer ska detta lyftas fram till arbetsledning for

diskussion, detta for att ett forbattringsarbete ska kunna ske.

De kategorier samt underkategorier som framkom i resultatet speglar de dldres upplevelser av
sjukskoterskans omvardnad pé akutmottagningar. Det &r till stor del sjukskdterskans
bemotande som paverkar om upplevelsen blir positiv eller negativ. Precis som Travelbee
(1971) talar om sé upplever alla individer situationer pa olika viss och det dr darfor av yttersta
vikt att sjukskoterskan bemoter och lyssnar pa individen. Vidare talar Travelbee (1971) om
att det dr individens upplevelser som styr hur pass sjuk denne &r. Forst efter att
sjukskoterskan etablerat en god kontakt och verkligen forstétt individens egna upplevelser
kan sjukskoterskan ge en god och individanpassad vard. Sjukskdterskan ska uppmirksamma
individens sjukdomsupplevelse och lidande (Socialstyrelsen, 2005). Resultatet visade tydligt
att om sjukskoterskan engagerade sig 1 den éldre individen och verkligen lyssnade blev

upplevelsen av vistelsen pd akutmottagningarna positiv.

Slutsats

Da befolkningen bli allt d4ldre kommer i framtiden majoriteten av patientgruppen att besta av
en dldre generation. For att hantera detta behdver dagens sjukskoterskor ha mer geriatrisk
kunskap och respekt for den dldre individen. Detta bor sérskilt gilla pa akutmottagningarna
dé det &r ett av de forsta stegen i vardkedjan dir den édldre generationen oftast ar
aterkommande. Problematiken kring att de dldre oftast dven blir ldgprioriterade innebér dven
langre vantetider. Véntetiderna dr inte bara ldnga till ldkarbedomning utan dven till
inldggning pa avdelning. Detta innebér att sjukskoterskans kompetens kring geriatriska

kunskaper sitts pa prov da den dldre personen oftast kréver ett storre omvardnadsbehov.

Resultatet visar tydligt att den dldre generationen upplever att omvardnad och engagemang
frn sjukskoterskan brister. Genom en 6kad forstaelse och kunskap for den dldre generationen
och deras upplevelser kan sjukskoterskan ldttare identifiera och uppmérksamma samt
tillgodose deras behov pd akutmottagningarna. Genom att visa medkinsla och empati
kommer sjukskoterskan 1angt i sitt arbete. Mer forskning behdvs i @mnet som belyser dldre

personers upplevelser pd akutmottagningarna da akutmottagningarna inte ar anpassade att
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mota den dldre individen. Detta for att 6ka sjukskoterskans forstaelse for den dldre individen
pa akutmottagningarna, och dess upplevelser da den dldre individen sdllan framfor klagomal

och deras lidande uppmarksammas inte.

Sjalvstandighet

Arbetet mellan Sanna Thomsen och Sofia Ehrenpris har fungerat bra. Bada har aktivt deltagit
i alla moment av studien. Fakta till inledning och bakgrund har sokts och genomgatts
gemensamt. Artikelsokningarna utférdes gemensamt pd BTHs bibliotek, for att sedan
analyseras pd varsitt hdll hemma. Meningsenheterna togs sedan gemensamt ut och
diskuterades for att sedan sammanstéllas till resultatet. Sofia bar huvudansvaret for
metoddiskussionen och Sanna var ansvarig for resultatdiskussionen. Sanna har varit ansvarig
for tabeller och utformning av bilagor. Sofia har tagit fram (bilaga 3) som analysmetod till

kvalitetsgranskning av artiklar.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i databasen Pubmed, English language, Aged 65+, MesH, Journal article.

Sokordskombinationer | Antal traffar | Sokdatum Lista Antal valda
abstract artiklar

Older Patients 114,693 2014.10.14 0 0

Awaiting 7,147 2014.10.14 0 0

Emergency department 146,757 2014.10.14 0 0

Older patients AND 7 2014.10.14 1 1

Awaiting AND

Emergency department

Emergency nursing 2,051 2014.10.14 0 0

Communication 36,895 2014.10.14 0 0

Experience 79,891 2014.10.14 0 0

Lived experience 722 2014.10.14 0 0

Emergency nursing AND | 21 2014.10.14 4 1

Communication AND

Experience

Unsatisfied 199 2014.10.14 0 0

Emergency care 38,011 2014.10.14 0 0

Unsatisfied AND Older 2 2014.10.14 1 1

patients AND Emergency

care

Non-Urgent 140 2014.10.15 0 0

Patient 1194663 2014.10.15 0 0

Non-Urgent AND Patient | 53 2014.10.15 3 1

AND Emergency care

Older persons AND 24 2014.10.24 4 1

Experiences AND

Emergency department.
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Sokningar i CINAHL — peer reviwed, English language, Journal article 4r markerade pa alla

sokningar.

Sokordskombinationer | Antal triffar | Sokdatum Lista Antal valda
abstract artiklar

Emergency nursing 11, 669 2014.10.9 0 0

Aged 1,115 2014.10.9 0 0

Emergency 7,222 2014.10.9 0 0

Emergency service 33,673 2014.10.9 0 0

Aged AND Emergency 5 2014.10.9 2 1

service

Emergency department 21,374 2014.10.14 0 0

Experience 57,875 2014.10.14 0 0

Elderly 26,356 2014.10.14 0 0

Emergency department 6 2014.10.14 3 1

AND Experience AND

Elderly

Emergency nursing AND | 192 2014.10.9 10 0

Emergency

Aged AND Emergency 8 2014.10.9 1 1
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Bilaga 2 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Khilgren-Larsson, A., Older patients awaiting Observations studie 20 &ldre patienter 75ar eller dldre, Hog 86 %
Nilsson, M., Skovdahl, | emergency department av kvalitativ design. varav 14 kvinnor och sex méin
K., Palmblad, B., & treatment. observeradesfran den tid de kom in till
Wimo, A. (2004). att de skrevs ut. Observationerna
Sverige kompletterades med féltanteckningar
och intervjuer varav 16 deltagare utav
de 20 intervjuades. Besokt
akutmottagningen for behov av akut
vard.
Nydén, K., Petersson, Unsatisfied basic needs of | Studie med kvalitativ | Sju dldre patienter mellan 65-88 ar Hog 93 %

M., & Nystrom, M.
(2002).
Sverige

older patients in
emergency care
environments — obstacles
to an active role in
decision making.

design. Baserad pa
livsvérlds 6ppna
intervjufragor med
foljdfragor.

varav tva kvinnor och fem mén.
Diagnostiserade med olika diagnoser
samt besokt akutmottagningen ett
flertal ganger dock inte pa
regelbunden basis.

Nystrom, M., Nydén,
K.,& Petersson, M.

Being a non-urgent
patient in an emergency

Studie med kvalitativ
design. Baserad pa

11 aldre patienter mellan 52-88 ar
varav sex kvinnor och fem mén.

Mattlig 78 %

(2003). care unit — a strive to livsvérlds 6ppna Besokt akutmottagningen ett flertal
Sverige maintain personal intervjufragor. ganger med icke-bradskande besvir.
integrity.
Olofsson, P., During and beyond the Studie med en 14 éldre patienter mellan 71-90 éar. Hog 93 %
Carlstrom, & Béck- triage encounter: kvalitativ design. Varav nio kvinnor och fem mén.
Pettersson, S. (2012) Chronically ill elderly Baserad pé 6ppna Svensktalande, diagnostiserade med
Sverige patients” experiences intervjufragor. minst tre olika diagnoser och besdkt
throughout their akuten tre génger eller mer de senaste
emergency department tolv ménaderna.
attendances.
Richardson, S., Casey, | Following the patient Kvantitativ/kvalitativ | 86 dldre patienter mellan 80-102 ar Hog 86 %

M., & Hider, P. (2007).

Australia

journey: Older persons
‘experiences of
emergency departments
and discharge.

design med empirisk
studie del. Baserade
pa semi strukturerade
intervjufragor med
Oppna foljdfragor.

varav 49 kvinnor och 33 mén, varav
13 intervjuades. Engelsktalande,
adekvata, besokt en av de tre
undersokta vardavdelningarna.




Stenwall, E., The older patient’s Studie med kvalitativ | Sju édldre patienter mellan 78-98 ar Hog 93 %
Eriksdotter Jonhagen, experience of design. Baserad pa varav fyra kvinnor och tre mén.
M., & Fagerberg, 1. encountering professional | 0ppna intervjufragor Svensktalande, vardats pa en av tva
(2008). carers and close relatives | med foljdfragor. geriatriska vardavdelningar pa
Sverige during an acute akutsjukhus i Sverige. Haft akut
confusional state: An forvirringstillstdnd samt aterfatt
interview study. klarhet.
Themessl-Huber, M., Frail older people’s Studie med kvalitativ | 18 dldre patienter mellan 80-92 ar Hog 86 %

Hubbard, G., & Munro,
P. (2007).
United Kingdom

experiences and use of
health and social care
Services.

design. Baserad pa
semistrukturerade
intervjufragor.

varav 12 kvinnor och sex mén. Besokt
akutmottagningen minst tva ganger pa
fem ar.




Bilaga 3 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av kvalitativ metod
Beskrivningen av studien, t.ex. metodval......................oL
Tydlig avgransning/problemformulering? o Ja o Nej o0 Vet ¢j

Patientkarakteristiska: Antal ............ccoiiiiiiiiiii

Man/Kvinna ..........ccooeieviiiiininnn...

Ar kontexten presenterad? o Ja o Nej o Vet ej

Etiskt resonemang? o Ja o Nej o Vet ¢j

Urval

- Relevant? o Ja o Nej o Vet ¢j

- Strategiskt? 0 Ja o Nej o Vet ¢j

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet? o Ja o Nej o Vet ¢j
- datainsamling tydligt beskrivet? o Ja o Nej o Vet ¢j

- analys tydligt beskriven? o Ja o Nej o0 Vet ej
Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? o Ja o Nej o0 Vet ¢j

- Rader dataméttnad? o Ja o Nej 0 Vet ¢j

- Rader analysmittnad? o Ja o Nej o Vet ¢j
Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? o Ja o Nej o Vet ¢j
- Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram? o Ja o Nej o Vet ¢j
Genereras teori? 0 Ja 0 Nej o0 Vet ¢j

Huvudfynd

Vilket/ -n fenomen/upplevelse/mening

Sammanfattande bedomning av kvalitet

0 Bra o Medel o Daligt

Kommentar. ... ..o e
Granskare Sign: .........ccceevviiiiiiiiiinannnn..

Héamtad fran: Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad:

en bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Bilaga 4 Exempel pé innehillsanalys

Meningsenhet | Oversittning | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
”If only someone | ”Om bara ndgon | Om négon Ingen fragar Kénner sig Overgivenhet
could look in and | kunde titta in kunde fraga hur bortglomd

ask how I am och fraga hur jag mar

feeling”. jag mar”

(Kihlgren,

Nilsson,

Skovdahl,

Palmblad &

Wimo, 2003)

“They worked ”De arbetade De arbetade Omhéndertagan | Kénner sig trygg Tillfredstillelse
efficiently and effektivt och effektivt och det skénkte

talked to me all talade till mig talade med mig. | tillfredsstillelse

the time, | hela tiden. Jag Jag befann mig i

thought I was in trodde att jag himmelen.

heaven.” befann mig i

(Olofsson, himmelen.”

Carlstrom&Béck-

Pettersson, 2012)

“You appreciate ”Du uppskattar | Sjukskdterskorn | Gott bemétande | Gott bemdtande Tillfredstillelse
the nurses very sjukskoterskorn | a uppskattas ndr | uppskattas.

much when they a vildigt mycket | de &r vénliga.

are kind and nir de ar Det kénns inte

friendly. It isn’t
nice to be taken
care of by
someone who
really doesn’t
care.”(Nydén,
Pettersson&

Nystrom, 2002)

trevliga och
vénliga. Det ar
inte trevligt att
bli
omhindertagen
av ndgon som

inte bryr sig.”

bra nér de inte

bryr sig.
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“It is horrible to ”Det dr hemskt Hemskt att bli Lamnas ensam Kénner sig Overgivenhet
beleftina att vara kvar i ett | ldmnad ensam i bortglomd

waiting room and | védntrum och ett vantrum nér

no one bothers to | ingen bryr sig ingen tittar till

come and check om att komma en.

on you.” och titta till

(Nystrém, dig.”

Nydén&Petersson

, 2002).

“I have been in “Jag har varit pa | Att vénta i tio Lénga vintetider | Kénner Otrygghet | Overgivenhet

the ECU for
about ten hours
and it makes me a
bit uneasy
because I have a
heart disease and
under such
circumstances |
think ten hours is
too long wait.”
(Nystrom,
Nydén&Petersson
, 2002).

akuten i tio
timmar och det
gOr mig
obekviam darfor
att jag har en
hjartsjukdom
och under
sadana hir
omstdndigheter
tror jag att tio
timmar &r for

lang véntetid.”

timmar pa
akutmottagninge
n ndr man har
hjéartsjukdom
kanns inte bra
under sddana

omsténdigheter.

skapar otrygghet

vid sjukdom
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