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Abstrakt 
Bakgrund.  Äldre personer utgör för närvarande den största patientgruppen som 

besöker akutmottagningar världen över och har ofta med sig vårdare eller anhöriga. 

Den åldrande andelen av befolkningen ökar vilket leder till en större belastning på 

hälso- och sjukvården. Akutmottagningar erbjuder akutvårdstjänster till 

allmänheten men de är inte särskilt anpassade för de unika behov äldre har. Att vara 

medveten om de problem som äldre och medföljande anhöriga stöter på under 

besöket på akutmottagningen kan leda till bättre anpassad vård för denna växande 

del av befolkningen. 

Syfte. Syftet med den här litteraturöversikten är att undersöka äldre personers och 

anhörigas upplevelser av besök på akutmottagningar.  

Metod. Metoden för denna studie är en litteraturöversikt av 14 artiklar från 

Australien, Europa, Nordamerika och Sydamerika. De databaser som användes för 

att hitta artiklarna var CINAHL och PubMed. 

Resultat. Resultatet delades in i positiva och negativa teman. De sex negativa teman 

som framkom var: Brist på kommunikation; Brist på delaktighet; Långa väntetider; 

Brist på uppmärksamhet; Bristfällig fysisk miljö och bristfällig hantering av behov 

och symtom. Det positiva temat som framkom var att akutmottagningar var 

lättillgängliga och tillförlitliga vårdinrättningar. 

Slutsats. Äldre personer och anhöriga upplever deras besök på akutmottagningar 

som mestadels negativa och visar att det finns ett behov av bättre 

kommunikationspraxis, positiva personcentrerade interaktioner mellan 

vårdpersonal, patienter och anhöriga samt förändringar i den fysiska miljön och 

organisationen på akutmottagningar. 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord: Akutmottagning, anhöriga, litteraturöversikt, personcentrerad vård, 
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Abstract 
Background.  Older people currently constitute the largest patient group visiting 

emergency departments worldwide and are often accompanied by carers and/or 

relatives. The aging part of the population is increasing which leads to a greater 

strain on the health care system. While emergency departments offer acute care 

services to the general population, they are not well suited for the particular needs 

of older people and their relatives. Being aware of the issues older people and their 

relatives face during visits to the emergency department can help to deliver better 

suited care for this growing part of the population.  

Aim. The aim of this literature review is to investigate older peoples’ and relatives’ 

experiences of visiting emergency departments.  

Methods. The method of this study is a literature review of 14 articles from 

Australia, Europe, North America and South America. The databases used to find 

the articles were CINAHL and PubMed. 

Results. Results were divided into positive and negative themes. The six negative 

themes that emerged were: Lack of communication; Lack of patient involvement; 

Long waiting times; Lack of attentiveness; Inadequate physical environment and 

inadequate management of needs and symptoms. The positive theme that emerged 

was that emergency departments as reliable and easily accessible health care 

facilities. 

Conclusions. Older people and their relatives see their emergency department 

experience as mostly negative, exposing a need for better communication practices, 

positive person-centred interactions between health care staff and patients as well as 

their relatives and changes to the physical environment and health care system of 

the emergency department. 
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Inledning 

En akutmottagning är en stressig och högt belastad arbetsmiljö med högt tempo för 

vårdpersonalen och en orolig vårdmiljö för patienterna som behöver vänta för att få 

träffa vårdpersonal.  

 

Det kan vara särskilt svårt med omhändertagandet av äldre på akutmottagningen: i 

allmänhet består den äldre patientgruppen av komplexa fall på grund av 

multisjuklighet och polyfarmaci. De kan vara svåra att kommunicera med på grund 

av deras sjukdomsbild och allmäntillstånd eller för att de känner akut smärta. De är 

ofta förvirrade utan att riktigt veta eller förstå varför de är på akutmottagningen och 

de brukar ha stora behov av att träffa vårdpersonal så snart som möjligt.  

 

Äldre patienter kommer dessutom ibland ensamma till akutmottagningen vilket gör 

det svårare att få bra och tillräcklig information om deras hälsosituation. I de fall där 

anhöriga är med kan de bidra med viktig information angående den äldre personens 

sjukdomsbild och historik - men även de blir påverkade av den stressiga miljön och 

kan känna sig snabbt överväldigade.   

 

Det är viktigt att ge både patienterna och anhöriga den uppmärksamhet som krävs 

och lyssna på det de har att säga för att de ska känna sig sedda och förstådda av 

sjukvårdspersonalen. Om äldres och anhörigas upplevelser av akutmottagningen 

studeras kan det leda forskningen framåt i syfte att förbättra omhändertagandet på 

akutmottagningar. 

 

Bakgrund 

Andelen äldre i befolkningen växer i varje land i världen enligt Afshar, Roderick, 

Kowal, Dimitrov och Hill (2015), Förenta Nationerna (FN, u.å.) och 

Världshälsoorganisationen (WHO, 2018). Att andelen äldre har ökat, tack vare 

bättre levnadsvillkor för alla sedan 1950-talet, har lett till att medellivslängden ökat. 

År 2018 blev för första gången någonsin åldersgruppen 65 år och äldre större än 

antalet barn under 5 år globalt. FN (u.å.) förväntar sig att 1 av 4 personer i både 

Europa och Nordamerika kommer vara 65 år och äldre senast 2050. Antalet personer 
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som är 80 år och äldre förväntas dessutom bli tre gånger så många som idag, från 

143 miljoner i 2019 till 426 miljoner år 2050.  

 

Multisjuklighet, det vill säga när en person har två eller fler kroniska sjukdomar, 

förväntas dessutom öka (Afshar et al., 2015; WHO, 2018). Multisjuklighet har ökat 

markant med åldern i låg- och medelinkomstländer. Att multisjuklighet är ett globalt 

fenomen som inte längre bara påverkar äldre vuxna i höginkomstländer belyses även 

av författarna efter koppling mellan ekonomisk situation och hälsotillstånd. Förenta 

Nationerna (u.å.), WHO (2018) och Afshar et al. (2015) drar slutsatsen att den äldre 

delen av befolkningen kommer att behöva vård i större omfattning än andra 

patientgrupper. 

 

Äldre personer besöker akutmottagningar i betydligt större utsträckning än andra 

åldersgrupper och antalet besök har ökat under de senaste åren. Denna ökning kan 

observeras i flera olika länder med olika sjukvårdssystem och 

befolkningsfördelningar (Gruneir, Silver & Rochon, 2011). I Sverige visar en 

rapport av Myndigheten för vård och omsorgsanalys (2018) att den äldre 

patientgruppen 60 år och äldre besöker akutmottagningar i avsevärt större 

omfattning än andra patientgrupper. Personer 60 år och äldre utgör mellan 46 och 

57 procent av besöken på sjukhusanknutna akutmottagningar. Även antalet 

mångbesökare är högst bland de som är 60 år och äldre. Mångbesökare beskrivs som 

personer som har besökt akutmottagningar fyra gånger eller fler de senaste 12 

månaderna. Andelen äldre mångbesökare är mellan 55 procent och 63 procent på 

sjukhusanknutna akutmottagningar. 

 

På grund av komplexa omständigheter som rör både vårdorganisationen, som till 

exempel stor arbetsbelastning, och som rör den äldre patienten, som till exempel 

skörhet och diffusa symtom, riskerar äldre som söker vård på akutmottagningar att 

bli lågprioriterade och behöva vänta länge innan de får träffa vårdpersonal. Detta 

kan leda till att komplikationer som vätskebrist, förvirring, trycksår och fall kan 

utvecklas under väntetiden. Utöver väntetiden kan själva sjukhusvistelsen leda till 

ytterligare funktionella och kognitiva komplikationer som gör det svårare för äldre 

att återgå till sitt vanliga och självständiga liv och för att undvika dessa behöver 
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vården anpassas till äldres komplexa behov (Gill, Allore, Gahbauer & Murphy, 

2010; Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2013). 

 
Tidigare forskning 

Den äldre patientgruppen söker vård för mer akuta tillstånd, stannar på 

akutmottagningar längre och blir oftare inskrivna. Äldre patienters besök på 

akutmottagningar leder även oftare till negativa följder efter utskrivning och 

upprepade återbesök än för andra patientgrupper. Det anses finnas en klyfta mellan 

nuvarande akutvård och äldres unika behov. Den sköra äldre patientgruppen har 

komplexa omvårdnadsbehov som inte tas hänsyn till i akutmottagningens 

problemorienterade system och stressiga miljö (Aminzadeh & Dalziel, 2002; 

Shankar, Bhatia & Schuur, 2014). Shankar et al. (2014) förklarar utifrån äldre 

personers upplevelser att vårdgivarens roll, kommunikationens innehåll och 

patientutbildning, hinder för kommunikation, väntetider och fysisk miljö samt 

fysiska och allmänna grundläggande behov är områden som behöver förbättras inom 

akutsjukvården.  

 

I allmänhet känner sig äldre patienter ofta oviktiga, isolerade eller övergivna under 

sitt besök på akutmottagningen och de medger att på grund av dessa känslor är de 

mindre kommunikativa med sina problem. Äldre patienter är passiva och tar inte 

upp sina problem med vårdpersonalen eftersom äldre patienter helst inte vill 

kritisera vårdprocessen eller insatserna de fick under deras besök på 

akutmottagningen. Många äldre patienter får från början en passiv roll då de inte ges 

möjligheten till delaktighet utan sjukvårdspersonalen tar beslut om vad som ska 

hända. Patienterna litar på deras auktoritet och accepterar därför vårdprocessen 

vilket kan till exempel leda till att behov och problem inte upptäcks vilket i sig kan 

resultera i vårdskador (Richardson, Casey & Hider, 2007; Shankar et al. 2014).  

 

Att ha sina anhöriga med sig till akutmottagningen är viktigt eftersom äldre kan vara 

i behov av fysiskt, psykologiskt och emotionellt stöd. Det är även viktigt att 

patienterna har anhöriga med sig när information eller råd ges av vårdpersonalen 

eftersom äldre patienter inte alltid är mottagliga för information och eftersom deras 

anhöriga ofta vill vara delaktiga. Utöver att stötta den äldre patienten kan anhöriga 
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stödja vårdpersonalen. Att anhöriga följer med den äldre patienten är viktigt för att 

kunna få mer information om patientens sjukdomshistoria och tillstånd, särskilt i 

situationer där den äldre av olika anledningar inte själv kan förmedla denna 

information. Anhöriga underlättar även för vårdpersonalen genom att minska deras 

arbetsbelastning och att anhöriga är med uppfattas ha en lugnande effekt på den 

äldre patienten (Cetin-Sahin et al., 2019; Fry, Chenoweth, MacGregor, & Arendts, 

2015; Paavilainen, Salminen-Tuomaala, Kurikka & Paussu, 2009). 

 

Teoretisk referensram 

Det är tydligt från tidigare studier inom området att ett arbetssätt som tar hänsyn till 

äldres komplexa vårdbehov är av nytta för hur just den äldre patientgruppen och 

deras anhöriga omhändertas på sjukhusanknutna akutmottagningar. För att ta 

hänsyn till personens unika behov krävs det att vårdpersonal arbetar personcentrerat 

och engagerar sig i att aktivt lyssna på vad personen berättar angående sin egen 

upplevelse av situationen. På det sättet blir personen bakom patienten synlig vilket 

hjälper personen vara mer delaktig i sin vård (Ekman et al., 2011).  

 

Personcentrerad vård är ett förhållningssätt som alla inom sjukvården bör sträva 

efter och det är viktigt att komma ihåg att begreppets betydelse inte är detsamma 

som personfokuserad vård eller patientcentrerad vård. Att vara lyhörd samt lyssna 

på vad patienter och anhöriga har att säga utgör grunden för personcentrerad vård 

eftersom man ska sätta personen i centrum under vårdprocessen och även lägga 

fokus på personens individualitet och vad de själva anser om sin egen situation. Att 

sjukvårdspersonalen visar genuint engagemang och intresse i det patienten värderar 

i sitt liv är också en viktig punkt. Detta i sin tur leder till att patienten får en positiv 

vårdupplevelse vilket även skapar en känsla av välbefinnande hos patienten samt att 

en hälsosam miljö skapas på grund av den personcentrerade vården som ges 

(McCance & McCormack, 2019). 

Det är därför viktigt i den här litteraturöversikten att belysa vad äldre personer och 

anhöriga tycker om den vården som ges på sjukhusanknutna akutmottagningar. 
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Problemformulering 

Den äldre befolkningen är den största patientgruppen som behöver tas hand om på 

sjukhusanknutna akutmottagningar och den förväntas fortsätta växa.  

Akutmottagningen är en stressig miljö med högt tempo och hög arbetsbelastning 

vilken inte är anpassad för äldre personers ofta komplexa vårdbehov.  

 

Den här missanpassningen är ett problem för både patienter och anhöriga som 

besöker akutmottagningen eftersom patienter och anhöriga ofta inte är delaktiga i 

vården de får. Dessutom kan det leda till bristande förtroende för sjukvården och 

patientsäkerhetsrisker då patientens behov kan förbises och inte upptäckas vilket 

kan resultera i vårdskador under väntetiden på akutmottagningen. 

 

Om fokus läggs på hur äldre och anhöriga upplever det att vara på sjukhusanknutna 

akutmottagningar kan deras omhändertagande bli mer anpassat efter deras specifika 

behov. Tidigare studier som fokuserar på äldres och anhörigas perspektiv av besök 

på akutmottagningar har belyst hur miljön på akutmottagningar upplevs som 

stressig, att information som ges av vårdpersonalen inte alltid är tillräckligt, hur 

äldre har en tendens att ta en mer passiv roll och låta vårdpersonal bestämma över 

vården samt att äldre vill undvika att störa vårdpersonalen. 

 

Genom att sammanställa kunskap om äldres och anhörigas upplevelser av besök på 

sjukhusanknutna akutmottagningar kan förståelse skapas för äldres och anhörigas 

behov i den kontexten och även förbättra relationen mellan vårdgivare, patient och 

anhöriga. 

 
Syfte 

Att beskriva äldre personers och anhörigas upplevelser av besök på sjukhusanknutna 

akutmottagningar. 

Frågeställning 

Hur beskriver äldre och anhöriga upplevelsen av besök på sjukhus anknutna 

akutmottagningar? 
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Definition av centrala begrepp 

Med begreppet “äldre personer” i den här litteraturöversikten avses personer över 

60 år. Tidigare rapporter och studier som undersöks i den här litteraturöversikten 

har definierat begreppet “äldre” som antingen 60 eller 65 år och äldre vilket visar 

internationell variation på vilka som anses vara äldre (Considine et al. 2010; 

Goodridge et al. 2018; Goodridge & Stempien 2019; Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys 2018; Nielsen et al. 2019; Nikki et al. 2012; Stein-Parbury et al. 

2015). 

 

Med begreppet “anhöriga” avses personer som är nära den äldre patienten som till 

exempel familj och släkt. Enligt Socialstyrelsens (2004) termdatabas definieras 

anhörig som “person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna”. 

 

Att ”uppleva” någonting är subjektivt. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver 

människan som en unik varelse och därmed menar att det skiljer sig även hur 

människan upplever och tolkar vissa situationer eller det som händer runt omkring. 

Begreppet “upplevelse” kan uppfattas på olika sätt, bland annat kan en person 

uppleva en situation på ett sätt medan en annan person upplever samma situation på 

ett annorlunda/annat sätt.  

 

Akutmottagning är en benämning för en avdelning på ett sjukhus som har öppet 

dygnet runt och tar emot patienter med allt från lättare akuta åkommor till 

livshotande tillstånd. Till denna mottagning kan alla patientgrupper söka sig till för 

att få hjälp och behandling för sina åkommor. Det som skiljer en akutmottagning 

från en närakut är öppettiderna samt de resurser de erbjuder eftersom en närakut kan 

bara ta emot patienter med lättare åkommor och saknar tillgång till sjukhusresurser 

för utredning och inläggning. Den här litteraturöversikten fokuserar på 

sjukhusanknutna akutmottagningar. 

 

Metod 

Under metod beskrivs design, urval, värdering av artiklarnas kvalitet, 

tillvägagångssätt, analys och tolkning av data samt etiska överväganden. 
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Design 

Designen genomfördes som en litteraturöversikt. I en litteraturöversikt 

sammanställer man kunskap inom ett visst kunskapsområde. Information från 

vetenskapliga artiklar kartläggs för att skapa en översikt av forskningsläget (Friberg, 

2017). 

 

Urval av litteratur 

Sökningar utfördes i databaserna CINAHL och Pubmed som innehåller 

omvårdnadsrelaterade forskning. De sökorden samt booleska söktermerna som 

användes finns redovisade i bilaga 1 och var de följande: (Title) experiences OR 

perceptions OR attitudes OR views OR feelings OR qualitative OR perspective 

AND (Abstract) older adults OR elderly OR geriatric OR geriatrics OR aging OR 

senior OR seniors OR older people OR aged 65 OR 65+ AND (Title) emergency 

care OR emergency department OR emergency room OR emergency service OR ed 

OR er OR emergency medicine.  

I CINAHL hittades 85 artiklar och i PubMed hittades 92. Efter att ha läst alla titlar 

bedömdes det att 32 artiklar från CINAHL och 8 från PubMed kunde vara relevanta 

för litteraturöversikten och efter att ha läst deras abstrakt identifierades 26 respektive 

5 artiklar vars resultat lästes igenom. Slutligen hittades 10 artiklar som besvarar 

syftet och inklusionskriterierna för den här litteraturöversikten. 

Utöver databassökningar utfördes manuella sökningar för att hitta ytterligare 

relevanta studier som motsvarade litteraturöversiktens syfte och inklusionskriterier.  

 

I en systematisk översikt av Shankar et al. (2014) som var ett sökresultat från 

PubMed identifierades 4 ytterligare studier från referenslistan som ansågs vara 

relevanta för den här litteraturöversikten utifrån inklusions- och 

exklusionskriterierna (äldre personers och anhörigas upplevelser av besök på 

sjukhusanknutna akutmottagningar). De 4 studier som valdes utifrån den manuella 

sökningen finns redovisade i bilaga 2. 

 
Inklusionskriterier 

Inklusionskriterier som användes var att artiklarna hade fri tillgänglighet, att artiklar 

var peer-reviewed, att artiklarna var på engelska och att studier handlade om äldres 
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och/eller äldres anhörigas erfarenheter av besök på akutmottagningar. Ett annat 

inklusionskriterie var att äldre deltagarnas ålder i studierna var 60+ eller att de andra 

deltagarna var anhöriga till patienter vars ålder var 60+. Bara studier som 

publicerades mellan 2009 och 2020 inkluderades. 

 

Exklusionskriterier 

Studier som bara handlade om vårdpersonalens upplevelser, attityder eller bara 

vårdpersonalens perspektiv av att vårda äldre sjuka exkluderades. 

 

Kvalitetsgranskning 

Mallen som har använts för granskningen är en modifierad version utifrån Willman, 

Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström (2008). Denna mall 

innehåller total 25 frågor som ska besvaras med ja eller nej där ett ja gav ett poäng 

och ett nej gav noll poäng, sedan omvandlades till procent. Syftet med mallen var 

att analysera artikelns kvalitativa kännetecken samt innehållsrelevans, tydlighet, 

trovärdighet samt om syftet är relevant för studien och om det besvaras. 

Kvalitetsgranskning har utförts på 14 kvalitativa artiklar och efter en 

helhetsbedömning ansågs artiklar som fick över 67% poäng utifrån den modifierade 

mallen från Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström 

(2008) ha tillräckligt hög kvalitét. Mallen för kvalitetsgranskning finns i bilaga 3. 

 

Tillvägagångssätt 

Båda författarna har varit lika delaktiga i arbetet. Vetenskapliga artiklar söktes 

enskilt för att sedan föra tillsammans de olika sökorden för att hitta fler artiklar. 

Urval av artiklarna gjordes tillsammans och kvalitetsgranskning av dessa gjordes 

först enskilt för att sedan jämföra hur artiklarna uppfattades och komma överens om 

poängsättningen. Analys och sammanställning av artiklarna utfördes av båda 

författarna tillsammans. Arbetet planerades och genomfördes med hjälp av Google 

Drive vilket underlättade tillgång till samma dokument där båda kunde medverka 

oavsett distans. Kontakt skedde mest via videosamtal och direktmeddelanden på 

grund av Covid-19 vilket försvårade sammanställningen av arbetet men ett fåtal 

fysiska träffar var möjliga att planera. Regelbunden kontakt hölls mellan författarna 
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för att se till att idéer diskuterades och planerades tillsammans i syfte att förhindra 

oenighet. 

 

Analys och tolkning av data 

I en analys av 14 kvalitativa studier följdes de analyssteg om hur analys av kvalitativ 

forskning bör genomföras som beskrivs av Friberg (2017). Till att börja med lästes 

artiklarna noggrant flera gånger individuellt för att få en kännedom av artiklarnas 

innehåll i sin helhet. I nästa steg av analysen lästes artiklarna ännu en gång 

tillsammans för att försäkra att rätt information har uppfattats för att sedan i tredje 

steget lägga fokusen på artiklarnas resultatdel för att framhäva det som bedöms svara 

på litteraturöversiktens syfte. En kort sammanfattning av varje studie gjordes i 

textform för att hitta återkommande nämnare. Ett mönster identifierades sedan 

innefattande likheter mellan alla artiklarna samt skillnader och motsatser. De 

återkommande nämnare i studierna presenteras i bilaga 4. 

 

Vidare samlades det som identifierades ha liknande benämning ihop i en tabell för 

att sedan i fjärde steget av analysen sammanfatta det i en figur där underteman och 

teman tillämpades. Sista steget i analys och tolkning av data var att diskutera samt 

anordna teman för att få en överblick av det materialet som genomlästes på ett 

betydligt tydligare sätt. Återkommande underteman som hittades i artiklarna visas i 

bilaga 4. 

 

Etiska överväganden  

Det är viktigt att ha samtycke från alla deltagare i studier och ett tillstånd samt 

godkännande från en etisk kommitté för att kunna utföra studier ur ett etiskt 

perspektiv. Författarna av den här litteraturöversikten tog hänsyn till att de artiklar 

som ingick hade godkänts av en etisk kommitté och/eller att deltagarna i studierna 

hade samtyckt till att delta. Grundregeln vid forskning som handlar om människor 

är att forskning bara tillåts om forskningspersonen har samtyckt vilket är väsentligt 

för att följa de lagar och etikregler som styr forskning inom hälso- och sjukvården 

och god forskningssed (Codex, 2020).  
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Båda författarna av den här litteraturöversikten har goda kunskaper i det engelska 

språket och för att säkerställa att artiklarna inte förvrängs vid översättning från 

engelska till svenska användes Svensk MeSH och Nationalencyklopedin. Vid analys 

av artiklarna tillämpades en objektiv och kritisk inställning vilket innebar att 

analysen skedde med noggrannhet så att egna åsikter samt förståelse inte påverkade 

informationen. 

 

Resultat 

Resultatet av den här litteraturöversikten grundas på 14 vetenskapliga artiklar som 

publicerades mellan år 2009-2019. Studierna  är baserade på artiklar som är utförda 

i olika länder såsom Kanada (n=4), Australien (n=3), Danmark (n=1), Skottland 

(n=1), USA (n=1), Irland (n=1), Brasilien (n=1), Finland (n=1) och Sverige (n=1). 

Artikelmatrisen med sammanställningen av artiklarnas resultat redovisas  i bilaga 2. 

I bilaga 4 redovisas de återkommande underteman som hittades i alla 14 studierna. 

 

Efter analysen av de 14 utvalda vetenskapliga artiklarna hittades 7 teman där 6 

teman visar en negativ upplevelse av akutmottagningen och 1 tema visar en positiv 

upplevelse av akutmottagningen. De teman som skapades från artiklarnas analys 

visar fynd på; brist på kommunikation, brist på delaktighet, långa väntetider, brist 

på uppmärksamhet från vårdpersonalen, bristfällig fysisk miljö på akutmottagning 

och bristfällig hantering av grundläggande behov och symtom kännetecknar äldres 

och anhörigas upplevelser av besök på sjukhusanknutna akutmottagningar men att 

akutmottagningen i allmänhet kan också ses som en tillförlitlig och lättillgänglig 

vårdinrättning. I figur 1 presenteras underteman och teman som skapades från 

artiklarnas resultat. I figur 2 presenteras huvudteman. 
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Brist på kommunikation
Brist på kommunikation och information

Anhöriga behöver agera som förespråkare för den äldre patienten

Brist på delaktighet
Äldre och anhöriga kände sig exkluderade / Var ej delaktiga

Övergivenhet / Försummelse

Långa väntetiderLånga väntetider

Brist på uppmärksamhet från 
vårdpersonalen

Likgiltighet från vårdpersonal gentemot äldre patienter / Vårdpersonalens 
dåliga attityd

Brist på uppmärksamhet och/eller tillförsikt från vårdpersonal

Vårdpersonalen är överansträngd, underbemannad

Brist på lyhördhet kring äldres behov vid utskrivning

Bristfällig fysisk miljö på 
akutmottagningen

Akutens fysiska miljö (högljudd, rörig, stressig, överfull med mera)

Ingen avskildhet

Osäkerhet och ångestfylld situation vid besök på akutmottagningen

Bristfällig hantering av 
grundläggande behov och symtom

Bristfällig symtomhantering (smärta)

Grundläggande behov ej tillgodosågs (att äta/dricka/vara bekväm)

Akutmottagningen som en 
tillförlitlig och lättillgänglig 

vårdinrättning

Bra upplevelse av akuten, snabb triage, äldre och anhöriga kände sig nöjda, 
bra med kommunikation, bra med väntetider med mera / Bra upplevelse i 

allmänhet

Anhöriga kände sig delaktiga och involverade i vården / Bra samarbete med 
personalen

Hög kunskap och bra praktiska färdigheter hos vårdpersonalen / Hög nivå 

av vård och expertis i allmänhet

Figur 1. Underteman och Teman  
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Negativ upplevelse

Brist på kommunikation

Brist på delaktighet

Långa väntetider

Brist på uppmärksamhet

Bristfällig fysisk miljö

Bristfällig hantering av behov och symtom

Positiv upplevelseAkutmottagningen är tillförlitlig och lättillgänglig

Figur 2. Huvudteman 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Negativa upplevelser 

Nedan beskrivs de teman på negativa upplevelser som identifierades i 

litteraturöversikten: brist på kommunikation, brist på delaktighet, långa väntetider, 

brist på uppmärksamhet, bristfällig fysisk miljö och bristfällig hantering av behov 

och symtom. 

 

Brist på kommunikation 

Brist på kommunikation samt otydlig informationsöverföring mellan vårdinstanser 

och vårdpersonal upplevdes av anhöriga på akutmottagningen. Kommunikation 

mellan vårdpersonal och äldre personer och deras anhöriga upplevdes också som 

otillräcklig och om de fick information upplevdes den som otydlig (Goodridge, 

Martyniuk & Stempien, 2018; Morphet et al., 2015).  

 

Majoriteten av de äldre patienter och deras anhöriga upplevde att det fanns en brist 

på kommunikation angående deras tillstånd och vilka undersökningar och 

behandlingar skulle göras eller erbjudas. Anhörigvårdare belyste hur viktigt det är 

att ställa frågor och vara bestämd i rollen som förespråkare för den äldre patienten 

särskilt när den äldre patienten inte själv kan ställa frågor eller är tveksam till att 

göra det (Stein-Parbury et al., 2015). Brist på information angående resultatet av 

undersökningar och vad som skulle hända härnäst togs upp av både äldre och 

anhörigvårdare i studien av Parke at al. (2013).  
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Äldre patienter påpekade samma kommunikationsbrister och även brist på 

information kring väntetider (Olofsson, Carlström & Bäck-Pettersson, 2012; Smith 

et al., 2010). Brist på kommunikation och information angående utskrivning från 

akutmottagningen när de skulle åka hem eller till äldreboendet uppfattades också av 

äldre patienter (Kelley, Parke, Jokinen, Stones & Renaud, 2010; Nielsen, 

Ostergaard, Maribo, Kirkegaard & Petersen, 2019). 

 

Kontakt och kommunikation med akutmottagningens vårdpersonal var viktigt för 

anhöriga och de kände sig övergivna när kontakt med sjuksköterskorna inte skedde 

över huvud taget eller upplevdes som otillräcklig eller när vårdpersonalen inte 

frågade hur de äldre patienterna mådde (Nikki, Lepistö & Paavilainen, 2012; 

Watkins, Murphy, Kennedy, Dewar & Graham, 2019).  

 

Hur tillfredsställande kommunikation och information upplevdes berodde på hur 

pass allvarligt sjuka de äldre patienterna var. De äldre patienter som klassificerades 

i triage som “mellan” risk tyckte att vårdprocessen i allmänhet var oorganiserad med 

en brist på rådgivning och information från vårdpersonalen (Goncalves, Bierhals & 

Paskulin, 2015). 

 

Brist på delaktighet 

De flesta anhöriga kände sig exkluderade från själva akutmottagningen till exempel 

när vårdpersonalen skulle undersöka patienten och de inte fick vara med. De kände 

sig exkluderade från beslutsfattande angående vården patienten skulle få även om 

de var fullmaktsinnehavare. Anhöriga ville vara respekterade och ville vara 

delaktiga i beslutfattande (Morphet et al., 2015; Nikki, Lepistö & Paavilainen, 

2012). Vårdpersonalens attityd och hur de pratade med anhöriga fick de anhöriga att 

känna sig övergivna, ensamma eller oviktiga (Watkins et al., 2019). 

 

De äldre patienterna kände att det var viktigt att vara involverade i beslutfattande 

och tyckte att ibland var de för trötta för att ställa frågor angående sitt hälsotillstånd 

vilket ledde till att de inte kände sig involverade i eller redo för utskrivning (Nielsen 

et al,, 2019). De äldre patienterna kände sig också exkluderade, övergivna och 
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försummade på grund av att de uppfattade vårdpersonalen som ointresserad av dem 

under väntetiden och när de ringde på klockan upplevde de det som att de 

behandlades med likgiltighet (Olofsson, Carlström & Bäck-Pettersson, 2012). 

 

Både äldre och anhöriga kände sig ignorerade, bortglömda och oviktiga på grund av 

att de tyckte att vårdpersonalen var under tidspress och inte uppmärksammade deras 

grundläggande behov. När vårdpersonalen inte regelbundet besökte de äldre och 

anhörigvårdare blev de oroliga för att de skulle glömmas bort av vårdpersonalen 

(Parke et al., 2013). 

 

Långa väntetider 

Att äldre och anhöriga upplevde väntetiderna som långa rapporterades i flera 

artiklar. Både äldre och anhöriga ansåg att långa väntetider var en del av att besöka 

akutmottagningen. Ibland var det triageprocessen som upplevdes som lång eller 

väntetiden som kommer efteråt (Nielsen et al., 2019; Olofsson, Carlström & Bäck-

Pettersson, 2012; Parke et al., 2013; Smith et al., 2010; Watkins et al., 2019).  

 

I vissa studier beskrev deltagarna blandade upplevelser av väntetider på 

akutmottagningar. I några fall upplevdes väntetiden som lång (Considine et al, 2010; 

Lyons & Patterson, 2009) men i studien av Goodridge och Stempien (2019) var de 

flesta äldre förberedda på att behöva vänta. I en studie av Goncalves, Bierhals och 

Paskulin (2015) var det endast äldre patienter utan allvarliga problem som ansåg att 

väntetiden var för lång. 

  

Den långa väntetiden ledde till att patienterna blev oroliga på grund av att de kände 

sitt tillstånd förvärras och hade mindre energi ju längre de väntade (Nielsen et al., 

2019).  

 

Brist på uppmärksamhet från vårdpersonalen 

Anhöriga tyckte att den äldre patienten var osynlig för vårdpersonalen och att 

intresse, empati och förståelse samt barmhärtighet för den äldre inte fanns vilket 

upplevdes som oroande (Morphet et al., 2015). I några fall upplevde de anhöriga att 

den äldre patientens tillstånd inte togs på allvar vilket fick de anhöriga att uppfatta 
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vårdpersonalen som likgiltig (Watkins et al., 2019). Att ringa på larm klockan som 

finns på akutrummet när de äldre patienterna behövde hjälp var en självklarhet men 

när patienterna inte fick svar, upplevde de att vårdpersonalen behandlade dem med 

likgiltighet (Olofsson et al., 2012). 

 

Anhöriga upplevde vårdpersonalen som under tidspress, överansträngda och 

upptagna när de inte frågade den äldre patienten hur hen mådde vilket fick dem att 

känna sig övergivna, överlämnade och bortglömda och även bidrog till upplevelsen 

av en stressig och rörig miljö (Considine et al., 2010; Nikki, Lepistö & Paavilainen, 

2012; Parke et al., 2013). I en studie av Stein-Parbury et al., (2015) kände de äldre 

patienterna och de anhöriga att de var tvungna att foga sig efter vårdpersonalen 

eftersom de inte ville vara ännu en börda. 

 

Brist på uppmärksamhet från vårdpersonalen var något som både de äldre 

patienterna och anhörigvårdare klagade på vilket resulterade i känslor som 

värdelöshet, övergivenhet och i vissa fall även diskriminerade. Några äldre och 

anhöriga kommenterade även på vårdpersonalens brist på förtröstan (Goodridge, 

Martyniuk och Stempien, 2018; Kelley et al., 2010). I studien av Nielsen et al. 

(2019) upplevde de äldre deltagarna en brist på lyhördhet angående deras behov vid 

utskrivning och att de inte kände sig redo att åka hem.  

 

Bristfällig fysisk miljö på akutmottagningen 

Akutmottagningens miljö upplevdes som stressig, högljudd, stökig, trång och 

överfull av äldre patienter och deras anhöriga (Considine et al., 2010; Goodridge et 

al., 2018; Kelley et al., 2010; Morphet et al, 2015; Nikki et al., 2012; Parke et al., 

2013; Smith et al., 2010; Watkins et al., 2019). 

 

Äldre patienter och deras anhöriga upplevde en brist på avskildhet på 

akutmottagningen (Nikki et al., 2012; Watkins et al., 2019). Miljön på 

akutmottagningen beskrevs även som smutsig och obekväm på grund av en brist på 

utrustning, skyltar och möbler (Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010). 
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I studien av Parke et al. (2013) beskrev de äldre patienternas anhöriga att det var 

svårt att hålla äldre med demens lugna i akutmottagningens miljö. Anhöriga 

påpekade att den äldre patientens säkerhet och välmående hotades av en så pass 

stressig och trång miljö med patienter i korridorerna (Watkins et al., 2019). I studien 

av Morphet et al. (2015) ansåg anhöriga att miljön förvärrade de äldre patienternas 

förvirring. 

 

Bristfällig hantering av grundläggande behov och symtom 

Några äldre patienter kände att det var bristfälligt med smärtlindring under 

väntetiden och ansåg att deras grundläggande behov såsom att äta och dricka inte 

tillgodosågs (Goncalves et al., 2015; Olofsson et al., 2012;  Smith et al., 2010). 

Några äldre patienter kände sig frusna, hungriga och törstiga (Kelley et al., 2010). 

Det framgick i studien av Parke et al. (2013) att både äldre och anhörigvårdare 

upplevde att de äldres grundläggande behov inte uppmärksammades på grund av 

tidsbrist och likgiltighet men också att vårdpersonalen ibland omedvetet inte 

tillgodosåg de äldre personernas grundläggande behov. 

 

Positiva upplevelser 

Vissa av de äldre personerna och anhöriga i studierna upplevde besöket på 

akutmottagningen som i allmänhet positivt. Nedan beskrivs det tema på positiva 

upplevelser som identifierades i litteraturöversikten: akutmottagningen som en 

tillförlitlig och lättillgänglig vårdinrättning.  

 

Akutmottagningen som en tillförlitlig och lättillgänglig vårdinrättning 

Äldre deltagare i studien av Goncalves et al. (2015) som prioriterats högt vid triage 

var nöjda med vården de fick och upplevde att de fick tillräckligt med information 

från personalen på akutmottagningen samt att personalens praktiska kunskaper var 

bra. Vårdpersonalens praktiska kunskaper och kompetens ansågs även vara bra av 

äldre patienter i studien av Olofsson et al. (2012) som också beskrev att väntetiden 

innan triage var kort och att triageprocessen var snabb. Korta väntetider och smidiga 

övergångar mellan alla delar av vårdprocessen påpekades även av vissa av de äldre 
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patienterna och deras anhöriga vilket ledde till att de var nöjda med vården de fick i 

allmänhet (Considine et al, 2010). 

 

I studien av Lyons och Paterson (2009) ansåg några av de äldre deltagarna att de 

fick tillräckligt med uppmärksamhet och information från vårdpersonalen samt att 

kommunikationen var bra, att väntetiderna inte var för långa och att vårdpersonalen 

hade bra praktiska färdigheter i allmänhet. De flesta av de äldre deltagarna i studien 

kände att deras allmänna behov tillgodosågs på ett bra sätt för de var bekväma och 

ansåg inte att det fanns några problem angående deras nutrition eller personliga 

hygien medan de var på akutmottagningen.  

 

I studien av Goodridge och Stempien (2019) ansåg de flesta av de äldre deltagarna 

att akutmottagningen erbjöd en hög nivå av vårdkvalité och expertis med flera olika 

läkare och specialister. Expertisen och vårdkontinuiteten som erbjöds på 

akutmottagningen ansågs vara bättre än primärvårdens om de hade komplex 

sjukdomshistoria eftersom akutmottagningen har tillgång till tidigare diagnoser och 

undersökningar. Deltagarna i studien påpekade att de valde att besöka 

akutmottagningen på grund av att det alltid var öppet och var lättillgängligt. 

 

Vissa av de anhöriga i studien av Nikki et al. (2012) kände sig involverade i vården 

och kände att de litade på vårdpersonalens kompetens. Några kände sig nöjda, 

delaktiga, involverade i vården och upplevde ett bra samarbete med personalen. 

 

Diskussion 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva äldre personers och anhörigas 

upplevelser av besök på akutmottagningar. Det centrala fyndet som hittades var att 

både äldre och anhöriga hade negativa respektive positiva upplevelser av besök på 

akutmottagningar och att de negativa upplevelserna dominerade. Detta fynd 

kommer att diskuteras i förhållande till den teoretiska referensramen 

personcentrerad vård som beskrevs i bakgrunden samt hur resultatet kan vara 

relevant i förhållande till tidigare relevanta studier.  
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Metoddiskussion kommer att beskrivas där val av litteraturöversiktens metod 

kommer att redogöras och vilken påverkan den kan ha på resultatet. Etisk diskussion 

kommer tillämpas där författarna diskuterar och överväger forskarnas etiska 

överväganden och åtgärder i förhållande till annan relevant litteratur. Som avslut på 

diskussionsdelen kommer författarna dra en slutsats om hela litteraturöversiktens 

resultat, lägga fram vilken klinisk betydelse resultatet kan ha för samhället och ge 

förslag på vidare forskning inom området.  

 

Sammanfattning av resultatet 

Många äldre och anhöriga deltagare i studierna upplevde bristfällig kommunikation 

vilket gjorde att äldre och deras anhöriga kände att information om hur 

vårdprocessen går till inte nådde fram till dem. När information gavs till dem 

uppfattades den som otydlig vilket bidrog till känslor av oro samt ovisshet hos den 

äldre sjuka och dennes anhöriga. Brist på kommunikation och information ledde till 

att både anhöriga och äldre inte kände sig delaktiga. Vårdpersonalen uppfattades 

också som pressade och överarbetade och deltagarna beskrev hur 

akutmottagningens fysiska miljö kändes överfull, högljudd, rörig och stressig. De 

äldre deltagarna och anhöriga upplevde i vissa studier bristfällig hantering av behov 

och symtom under väntetiden.Väntetiderna upplevdes långa för majoriteten av 

deltagarna i artiklarna samt att vårdpersonalen inte hade tid för att ge moraliskt stöd 

och visa uppmärksamhet samt barmhärtighet till den äldre. Resultatet visade även 

att äldre och deras anhöriga kände övergivenhet och frustration samt ibland att de 

kände sig blottade då de saknade avskildhet vilket upplevdes som kränkande. 

  

Däremot är fyndet inte bara negativt eftersom några studier tog upp hur 

akutmottagningen ändå var den vårdinrättning äldre och anhöriga helst ville besöka 

främst på grund av lättillgänglighet.  

 

Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen diskuteras de två huvudteman som framkom i resultatet: 

negativa upplevelser och positiva upplevelser med respektive underteman. 
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Negativa upplevelser 

 

Brist på kommunikation 

Den återkommande gemensamma nämnaren i de flesta av artiklarna var 

kommunikation och information (Goncalves et al., 2015; Goodridge, et al., 2018; 

Kelley et al., 2010; Morphet et al., 2015; Nielsen et al., 2019; Nikki et al., 2012; 

Olofsson et al., 2012; Parke at al., 2013; Smith et al., 2010; Stein-Parbury et al., 

2015; Watkins et al., 2019). Även om några anhöriga och äldre var tillfredsställda 

med den information de fick samt upplevde att kommunikation med vården var bra 

i några av de artiklarna som analyserats, innefattar majoriteten av artiklarna däremot 

upplevelsen av en bristfällig kommunikation, av både anhöriga och äldre patienter. 

Att kommunikation och information upplevdes som bristfällig berodde på 

otillräcklig och otydlig information angående deras tillstånd, behandlingar, 

undersökningar, väntetider, undersökningsresultat samt varför de lagts in eller skrivs 

ut, bristande kommunikation mellan vårdinstanser samt dålig kontakt och 

vägledning mellan vårdpersonal respektive anhöriga och äldre. Den här 

observationen stämmer överens med de fynden i Shankar et al. (2014), Cetin-Sahin 

et al. (2019) och Paavilainen et al. (2009). De framhäver att bristfällig 

kommunikation och information upplevdes av äldre och anhöriga och belyser deras 

behov av att vara informerade och få bra vägledning och stöd samt att kontakt med 

den äldre patienten måste ske oftare.  

 

För att personcentrerad vård ska kunna uppnås krävs det ett partnerskap mellan 

patienten, anhöriga och vårdpersonal vilket i sin tur kräver bra kommunikation från 

båda parter och att vårdpersonal är lyhörd och visar genuint engagemang och 

intresse i patientens värderingar (McCance & McCormack, 2019). Utifrån den här 

litteraturöversiktens resultat förefaller det som att kommunikation och information 

inte prioriteras på akutmottagningar vilket förhindrar utförandet av personcentrerad 

vård, eftersom de äldre patienterna har ett stort behov av information och 

kommunikation med vårdpersonalen och för det mesta var missnöjda med 

kommunikationen under sina upplevelser på akutmottagningen. 
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Brist på delaktighet 

Det framkommer i några av artiklarnas resultat att bristfällig kommunikation och 

informationsöverföring har lett till att många äldre och anhöriga har känt sig mindre 

delaktiga i den vården de fick på akutmottagningar (Morphet et al., 2015; Nielsen et 

al., 2019; Nikki et al., 2012; Olofsson et al., 2012; Parker et al., 2013; Watkins et 

al., 2019). Vikten av att få vara involverade i sin egen vård lyfts fram av både den 

äldre sjuka och dennes anhörig. Möjligheten att påverka och få vara med i de olika 

beslut som tas angående den äldres hälsa och/eller vårdprocess erbjuds enligt 

artiklarna i resultatet oftast inte alls eller så kommer dessa erbjudande vid fel 

tillfälle. De äldre betonar att tillfället kommer antingen när de är för trötta, sent på 

natten, när de är i för dåligt skick för att kunna ta beslut eller så uppfattades 

vårdpersonalens attityd som att de verkar ointresserade av att fråga dem eller av att 

bjuda in dem i samtalet utan de äldre upplevde att de bara fick instruktioner att följa 

vilket gjorde att de kände sig oviktiga. Detta strider mot det som beskrivs av 

McCance och McCormack (2019) angående om att vården som ges ska vara 

personcentrerad vilket innebär att patientens åsikter och delaktighet är viktiga i 

vårdprocessen vilket brister på akutmottagningar eftersom både äldre och 

anhörigvårdare i de flesta studierna kände sig exkluderade och osynliga. Shankar et 

al. (2014) och Richardsson et al. (2007) beskriver hur äldre patienter kände sig 

oviktiga, isolerade och/eller övergivna på akutmottagningar vilket resulterade i att 

de inte ville besvära vårdpersonalen med ännu fler frågor såsom hur det går för dem 

och istället hamnade de äldre i bakgrunden och fick en mer passiv roll. Att det saknas 

skyltar med information och vägbeskrivning gjorde att de äldre kände sig vilse och 

ännu mindre delaktiga.    

 

Brist på uppmärksamhet från vårdpersonalen 

De anhöriga deltagarna i några av studierna tyckte att brist på möjligheten till att de 

äldre får vara delaktiga i sin egen vård gjorde att de äldre patienterna kände att de 

inte fick den uppmärksamhet och stöd från vårdpersonalen som de var i behov av 

(Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010; Morphet et al., 2015; Olofsson et al., 

2012; Watkins et al., 2019). Detta ledde till att känslor som värdelöshet och 

övergivenhet väcktes hos både den äldre och deras anhöriga eftersom de upplevde 

att vårdpersonalen behandlade dem med likgiltighet. I vissa tillfällen upplevde 
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anhöriga som om de var uteslutna eftersom vårdpersonalen pratade över huvudet på 

dem till den äldre personen med demens som hade bristande kognitiv förmåga. Det 

framgår att brist på uppmärksamhet oftast uppstår på grund av tidsbrist och på grund 

av att vårdpersonalen är överarbetade och överbelastade. Detta uppfattas ibland av 

den äldre som att vårdpersonalen är ointresserade av deras situation. Det framstod i 

några artiklar att vårdpersonalen inte har tid att visa empati och förståelse vilket 

uppfattades av deltagarna som att vårdpersonalen är underbemannade (Considine et 

al., 2010; Nielsen et al., 2012; Nikki et al., 2012; Parke et al., 2013; Stein-Parbury 

et al., 2015). Detta kan förklaras med att fokus oftast ligger på att behandla det 

fysiska problemet och att den känslomässiga aspekten då kan nedprioriteras på 

akutmottagningen. Vissa äldre betonar att de värderar mer att vårdpersonalen 

samtalar med dem och visar förståelse och omtanke till deras hälsa än att bara de 

praktiska momenten utförs vid besök på akutmottagningar. Detta stämmer överens 

med de fynd i studien gjord av Gordon, Sheppard och Anaf (2010) som visar att 

äldre har stort behov av psykosocial och känslomässig omtänksamhet och att detta 

brister på akutmottagningar. Däremot betonar de också att vårdpersonal som tog sig 

tid och visade vänlighet, omtanke och uppmärksamhet samt aktivt lyssnade på det 

patienterna hade att säga var uppskattad av den äldre sjuka. En annan studie av 

McConnell, McCance & Melby (2016) visade att anhöriga lade stor vikt på det icke 

verbala beteendet och tonen hos vårdpersonalen vid vård av den äldre sjuka eftersom 

detta speglade hur aktiv, närvarande och engagerade vårdpersonalen var vid 

behandling av den äldre.  

 

Enligt Gordon et al. (2010) och McConnell et al. (2016) finns det en brist på 

uppmärksamhet och förtröstan från vårdpersonalen. Att ge uppmärksamhet och vara 

engagerad, vilket är en viktig del av personcentrerad vård, kan förbättra äldre 

patienters och anhörigas delaktighet på akutmottagningar och därför leda till bättre 

upplevelser av akutvården i allmänhet. 

 

Bristfällig fysisk miljö på akutmottagningen och långa väntetider 

Att akutmottagningars fysiska miljö inte är anpassad för den äldres komplexa och 

unika behov lyfts upp i fler än hälften av artiklarna (Considine et al., 2010; 

Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010; Morphet et al, 2015; Nikki et al., 2012; 
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Parke et al., 2013; Smith et al., 2010; Watkins et al., 2019). Bristfälligheter på 

akutmottagningar beror oftast på att de är överfulla, högljudda, med en rörig och 

stressig fysisk miljö vilket leder till att väntetiderna blir långa men också att 

orolighet och ovisshet uppstår hos den äldre. Väntetiderna upplevdes oftast som 

långa (Considine et al., 2010; Nielsen et al., 2019; Olofsson, Carlström & Bäck-

Pettersson, 2012; Parke et al., 2013; Smith et al., 2010; Watkins et al., 2019) och 

berodde delvis på hur prioritering under triage gick till eftersom de äldre som ansågs 

vara allvarligt sjuka och var i behov av akut behandling blev omhändertagna 

snabbare än de som sågs vara “mindre” allvarligt sjuka (Goncalves et al., 2015). 

Även brist på kommunikation om hur lång tid de olika undersökningarna kan ta 

ledde till att äldre och anhöriga blev ännu mer oroliga, frustrerade och förvirrade om 

deras tillstånd. 

 

Det förefaller från den här litteraturöversiktens resultat som att den fysiska miljön 

på akutmottagningar kan påverka vårdpersonalens attityd samt att den fysiska 

miljön gör det svårt att ta hänsyn till och möta äldre patientens unika behov vilket 

är ett krav för att uppnå personcentrerad vård. Detta framgår även i studien av 

McConnel et al. (2016) där författarna berättar att den stressiga miljön påverkar inte 

bara patienterna men också vårdpersonalen på akutmottagningar vilket verkar vara 

något som förekommer i andra delar av världen. Att väntetiden och miljön på 

akutmottagningar är ett problem beskrivs av Gordon et al. (2010) som förklarar att 

dessa är källor för klagomål i de flesta av artiklarna i sin litteraturöversikt och 

betonar att närvaron av anhöriga och vänner är en viktig faktor som kan påverka hur 

väntetiderna upplevdes. Utöver väntetiden kan själva sjukhusvistelsen leda till 

ytterligare funktionella och kognitiva komplikationer som gör det svårare för äldre 

att återgå till sitt vanliga och självständiga liv och för att undvika dessa behöver 

vården anpassas till äldres komplexa behov (Gill et al., 2010).  

 

För att vården ska bli personcentrerad behöver den som söker vård ges tid till att 

berätta om sitt tillstånd i en lugn plats där patienten kan bibehålla fokus på det hen 

vill berätta utan att bli störd av det som händer runt omkring. Detta innebär att 

akutmottagningar inte alltid kan erbjuda den lugna platsen till patienten eftersom 

akutmottagning är ofta högljudd och överfull med stressade vårdpersonal som 
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försöker hinna med alla som sitter och väntar på att bli omhändertagna (McConnell 

et al., 2016). 

 

Bristfällig hantering av grundläggande behov och symtom 

Det är viktig med smärt- och symtomlindring på grund av den yttersta anledningen 

som är att ingen ska behöva ha ont eller lida i onödan. Det framgår i 

litteraturöversiktens resultat att de flesta deltagarna inte fick smärt- och 

symtomlindring alls eller så var det deltagarna fick inte tillräckligt vid besöket på 

akutmottagningen (Goncalves et al., 2015; Kelley et al., 2010; Olofsson et al., 

2012; Parke et al., 2013; Smith et al., 2010). Både äldre och deras anhöriga upplevde 

att vårdpersonalen inte uppmärksammade vissa symtom hos den äldre vilket ledde 

till att symtomen inte behandlades alls eller bristfälligt. Akutmottagningars 

väntetider kan vara långa och flera studier visar att de äldres grundläggande behov 

inte tillgodosågs under väntetiderna såsom att äta och dricka. När äldre blev bjudna 

på mat och dryck så var det bristfälligt med uppföljning om patienten har kunnat få 

i sig det hen har serverats. Detta stöds av de fynd av Cetin-Sahin et al. (2019) som 

belyser att både anhöriga och den äldre patienten upplevde att deras grundläggande 

behov såsom komfort, medicinsk utrustning, autonomi och tillgång till mat och 

dryck var bristfälliga. Författarna av studien drar slutsatsen att anhöriga behöver 

tillfällen att ge stöd och hjälpa den äldre patienten i sin vård och att båda ska få 

tillräckligt med information och utbildning om läkemedel och medicinska 

utrustningar vid utskrivning så att ordinationen följs rätt (Cetin-Sahin et al., 2019). 

 

Några av de äldre deltagarna i den här litteraturöversiktens artiklar fick inte ha kvar 

sina anhöriga på akutmottagningen (Morphet et al., 2015; Nikki et al., 2012). Den 

äldre kan vara i behov av stöd exempelvis vid förflyttning eller för att få tillgång till 

mat och dryck men det framgår i några artiklar att äldre inte fick ha kvar anhöriga 

vid sin sida vid besök på akutmottagningen. Detta är en brist ur ett personcentrerat 

perspektiv eftersom den äldre patienten är ensam i sitt rum och inte får sina behov 

tillgodosedda eftersom vårdpersonalen inte alltid heller var tillgängliga. Anhöriga 

bör få fler möjligheter att engagera sig vid äldre sjukas vård i syfte att både öka 

delaktighet i båda parterna och se till att behov lättare uppmärksammas, vilket oftast 

inte sker på akutmottagningar enligt fynden.  
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Positiva upplevelser 

 
Akutmottagningen som en tillförlitlig och lättillgänglig vårdinrättning 

Det framgår i några av artiklarna att vissa äldre och deras anhöriga hade en 

tillfredsställande upplevelse och bra erfarenhet av besök på akutmottagningen 

(Considine et al., 2010; Goncalves et al., 2015; Goodridge & Stempien, 2019; Lyons 

& Paterson, 2009; Nikki et al., 2012; Olofsson et al., 2012). De äldre och anhöriga 

som hade en bra upplevelse av akuten var de som prioriterats högt under 

triageprocessen och därmed inte behövde vänta så länge. Både äldre och anhöriga i 

några artiklar tyckte att de fick bra med information om vårdprocessen och kände 

att vårdpersonalen var uppmärksam för deras allmänna och grundläggande behov. 

De äldre var förberedda på att väntetiderna på akutmottagningen kunde vara långa 

men sökte sig ändå till akutmottagningen dels på grund av öppettiderna men också 

för att de tyckte att vården som erbjöds där var av hög kvalitet där möjligheten att 

få träffa vårdpersonal med olika expertis och specialitet var större. Anhöriga tyckte 

att de hade ett bra samarbete med vårdpersonalen och fick chansen att vara 

involverade i den äldre sjukas vård dessutom upplevde anhöriga vårdpersonalen 

som kompetenta och närvarande vilket är viktig ur ett personcentrerat perspektiv.  

Att äldre personer ser akutmottagningen som tillförlitlig och lättillgänglig stödjs 

även i en studie av Finta et al. (2017) där de äldre deltagarna uttryckte att de hellre 

åkte in till akutmottagningen eftersom det alltid är öppet jämfört med vårdcentraler. 

De ansåg att det var lättare att åka med ambulans till akutmottagningen på grund av 

brist på körkort eller bra bussförbindelser eftersom de helst inte ville störa anhöriga. 

Äldre personer tyckte också att vårdpersonalen på akutmottagningar var bra på att 

uppmärksamma symptom tidigt och de var säkra på att de skulle få den vård de 

behövde (Finta et al., 2017). Att man väljer att besöka akutmottagningen för att man 

litar på att man kommer att få den vård som behövs stöds även av Elmqvist, Fridlund 

och Ekebergh (2011) och Nydén, Petersson och Nyström (2003) som beskriver att 

patienter kände sig trygga och säkra på att de skulle bli behandlade när de var på 

akutmottagningen trots en brist på omtanke från vårdpersonalen.  

 

Det här fyndet visar att det är sällsynt men möjligt att sätta personen i centrum och 

ta hänsyn till deras unika behov på akutmottagningar. Att uppmärksamma patienten 
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och vara respektfull för deras perspektiv och värderingar kan bidra till att öka 

delaktigheten hos både patienter och anhöriga på akutmottagningar. McConnell et 

al. (2016) förklarar att en förändring av vårdpersonalens attityder och beteenden på 

akutmottagningar skulle underlätta utförandet av personcentrerad vård. Vidare 

beskriver författarna att det finns forskningsresultat på hur vården som ges på 

akutmottagningar oftast lägger största fokusen på att behandla de fysiska symtomen 

istället för de emotionella. De flesta patienter är medvetna om detta och har 

accepterat denna brist dels för att de bedömer att behandlingen av de fysiska 

symtomen väger mer än den emotionella. Även om den aspekten också är viktig kan 

patienten vid senare tillfälle söka sig till rätt vårdinsats (McConnell et al., 2016). 

 

Metoddiskussion 

Det här arbetet har utförts som en litteraturöversikt enligt de steg som beskrivs av 

Friberg (2017) i syfte att skapa en överblick av äldre personers och anhörigas 

upplevelser av besök på sjukhusanknutna akutmottagningar. Genom att följa det 

strukturerade och systematiska tillvägagångssätt som beskrivs av Friberg (2017) kan 

urval kritiskt avgränsas och analys och resultat kritiskt diskuteras vilket ökar 

trovärdigheten av litteraturöversikten. Användandet av detta systematiska 

tillvägagångssätt säkerställer även litteraturöversiktens validitet och reliabilitet. 

Däremot är en svaghet med en litteraturöversikt det begränsade antalet relevanta 

artiklar som används för resultatet vilket kan medföra en risk för att välja att 

inkludera artiklar som stödjer deras egna åsikter. 

 

Val av databaser för den här litteraturöversiktens urval av artiklar kunde ha varit 

bredare. CINAHL och PubMed användes för att de är två välkända databaser som 

används inom medicin och omvårdnad och denna avgränsning gjordes för att 

underlätta hantering av mängd data. 

 

För att hitta tillräckligt många artiklar som var relevanta för den här 

litteraturöversiktens syfte användes ett stort antal synonymer vid sökning vilket kan 

anses vara en styrka. Samma sökord valdes för båda databaser i syfte att öka antal 

resultat vilket också kan ses som en styrka eftersom artiklarna är begränsade till just 

de sökorden. Vid val av sökord användes “experiences or perceptions or attitudes or 
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views or feelings or qualitative or perspective” i titeln vid samtliga sökningar för att 

försöka hitta artiklar med fokus på just upplevelser. För att begränsa sökningarna 

till artiklar som inkluderar äldre deltagare användes “older adults or elderly or 

geriatric or geriatrics or aging or senior or seniors or older people or aged 65 or 65+” 

i abstraktdelen, eftersom deltagargruppen inte alltid är en del av titeln men oftast 

beskrivs i abstraktet. I vissa artiklar anses deltagare vara äldre om de är 60+ och 

dessa inkluderades i litteraturöversikten i syfte att ha tillräckligt med artiklar. För att 

begränsa sökningarna till studier som utförts inom akutvården användes “emergency 

care or emergency department or emergency room or emergency service or ED or 

ER or emergency medicine” i titeln.  

När sökorden “family or relatives or family members or families or caregivers or 

caretakers or next of kin” användes begränsades antalet artiklar som hittades. Inga 

sökord som relaterar till just anhöriga användes därför vid sökning vilket kan ses 

som en svaghet. Detta val gjordes för att det begränsade antal resultat till för stor 

grad och istället identifierades artiklar som inkluderade anhörigas upplevelser vid 

abstraktläsning utifrån sökningar med övriga valda sökord. 

 

Vid sökning inkluderades artiklar som var skrivna från 2009 och senare vilket kan 

ses som en svaghet som begränsar litteraturöversiktens giltighet eftersom artiklar 

från mer än 10 år sedan kan vara för gamla och inte stämma överens med situationen 

inom vården idag. Detta val gjordes för att antalet relevanta artiklar som kunde 

användas annars hade varit för få. Att de valda artiklarna var studier som var 

genomförda i olika länder där sjukvårdssystemet skiljer sig från det svenska kan ses 

som en styrka eftersom detta då ger ett perspektiv av hur det kan se ut globalt. De 

studier som har inkluderas i denna litteraturöversikt är studier gjorda i Europa, Nord- 

och Sydamerika vilket författarna inte tycker ger ett globalt perspektiv om patienters 

och anhörigas upplevelser av besök på akutmottagningar eftersom det saknas 

artiklar från Afrika och Asien vilket författarna anser som ett svaghet. Att 

akutmottagningar i olika länder skiljer sig i organisation och arbetssätt kan påverka 

deltagarnas upplevelser och kan innebära att resultatet inte är helt i enighet med hur 

situationen ser ut i Sverige.  
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Utifrån sökningarna valdes kvalitativa artiklar för litteraturöversikten för att 

inkludera detaljerade, beskrivande och unika upplevelser av deltagarna. Enligt 

Friberg (2017) är kvalitativa artiklar passande för att undersöka upplevelser av en 

patientgrupp i syfte att bättre förstå vilka behov patientgruppen har och hur dessa 

kan mötas. Det är dock inte möjligt att dra en statistiskt grundad slutsats som i 

kvantitativa studier, som använder statistik för att få ett tydligt svar, eftersom det 

vanligtvis är färre deltagare i kvalitativa studier och deltagarnas erfarenheter är 

subjektiva. 

 

Både vid kvalitetsgranskning och analys eftersträvades objektivitet och personliga 

värderingar och åsikter åsidosattes. Att författarna tillsammans samlade in och 

bearbetade data i dessa steg anses öka validiteten av arbetet. Att artiklarna var 

skrivna på engelska försvårade artikelgranskning eftersom ingen av författarna har 

engelska som första språk och därför behövde lexikon användas för att säkerställa 

att artiklarnas innehåll uppfattades korrekt och att inga subjektiva tolkningar 

gjordes. Att försöka vara så objektiva som möjligt har varit ett mål som 

eftersträvades i denna litteraturöversikt under hela arbetets gång trots att det ibland 

har motsats sig emot författarnas egna åsikter. 

 

Vid analys av artiklarna i den här litteraturöversikten användes Fribergs (2017) råd 

för analys av kvalitativ forskning vilket är en styrka eftersom det är ett strukturerat 

arbetssätt. Det anses även vara en styrka att analysen utfördes av två författare med 

olika kunskaper och att båda separat noggrant läste igenom och analyserade 

deltagarnas upplevelser i artiklarna upprepade gånger. Analysen och därmed 

resultatet sammanställdes sedan tillsammans med de olika identifierade teman och 

underteman för att säkerställa att innehållet uppfattats korrekt vilket ökar 

tillförlitligheten av den här litteraturöversikten. 

 

Etikdiskussion 

Litteraturöversiktens resultat var baserad på 14 vetenskapliga studier som var 

godkända av etiska kommittéer. För att kunna genomföra forskning inom medicin 

menar World Medical Association (WMA, 2018) ska studien gynna både deltagarna 

och de som utför studierna. Det finns ett krav som forskarna måste uppfylla vilket 
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är att ha ett etiskt godkännande eller samtycke från deltagarna innan forskningen 

börjar och att processen ska ske så etiskt korrekt som möjligt. Därför har endast 

artiklar som var godkända av etiska kommittéer valts för litteraturöversikten. 

 

Resultatet i den här litteraturöversikten visar att äldre och anhöriga genomgår 

mestadels negativa upplevelser på akutmottagningar. Att plötsligt bli sjuk och 

behöva åka till akutmottagningen är en stressig situation vilket förvärras av den 

bristfälliga kommunikationen och delaktigheten, likgiltigheten och brist på 

uppmärksamhet från vårdpersonalen som upplevs i den ofta kaotiska miljön. Att 

vara en skör äldre person och bli behandlad på detta sätt vid uppkomst av akuta 

problem kan leda till obehandlade symtom och vidare problem som konsekvens av 

akutmottagningens brister (Cetin-Sahin et al., 2019; Goncalves et al., 2015; Kelley 

et al., 2010; Olofsson et al., 2012;  Parke et al., 2013; Smith et al., 2010). Enligt 

Svensk Sjuksköterskeförening (SSF, 2017) bör sjuksköterskan förhålla sig till den 

etiska koden som innefattar att erbjuda en miljö som främjar god vård samt att 

garantera patienters säkerhet. Denna etiska kod upprätthålls dock ej alltid angående 

vården av äldre på akutmottagningar. En viktig del av sjuksköterskans 

kärnkompetenser är att tillämpa personcentrerad vård men resultatet av den här 

litteraturöversikten visar att detta oftast inte är fallet eftersom den enskilda 

individens vilja att vara delaktig inte uppmärksammas av sjuksköterskan som har ett 

moraliskt ansvar till att göra detta. 

 

Akutmottagningar är inte anpassade för äldre personer trots att de utgör den 

patientgrupp som oftast besöker akutmottagningar. Resultatet visar att äldre och 

anhöriga känner sig övergivna och upplever en brist på respekt, känner sig 

diskriminerade mot på grund av deras ålder samt att de inte är viktiga för 

vårdpersonalen (Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010; Olofsson et al., 2012; 

Stein-Parbury et al., 2015). Alla oavsett ålder, kön, religion, ekonomiskt tillstånd, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning eller etnicitet förtjänar att bli behandlade 

med respekt (Diskrimineringslag, 2008). 

 

Den här litteraturöversiktens resultat visar att trots att äldre personer förlitar sig på 

akutmottagningen och ser den som en lättillgänglig och tillförlitlig vårdinrättning 



   

29 
 

har de för det mesta negativa upplevelser. Detta kan kopplas till akutmottagningens 

organisation och vårdpersonal vilket tyder på att äldre personer och medföljande 

anhöriga inte prioriteras i dagens akutmottagningar. Samhället borde satsa på att 

utveckla, implementera och utbilda vårdpersonalen i syfte att förbättra 

omhändertagandet av både äldre och anhöriga på akutmottagningar. Detta stöds 

även av SBU (2013) som uppmärksammar behovet av ett multiprofessionellt team 

på akutmottagningar som har ansvar för omhändertagandet av denna patientgrupp. 

 

Kliniska implikationer 

Den äldre patientgruppen besöker akutmottagningar i större omfattning än andra och 

det framkommer i den här litteraturöversikten att både äldre som besöker 

akutmottagningar och de anhöriga som följer med upplever dessa besök som för det 

mesta negativa. Litteraturöversikten belyser vilka faktorer som visats leda till att 

äldre och anhörigas upplevelser inte har varit tillfredsställande vilket är av stor 

relevans inom vården eftersom det leder till ökad kunskap om vilka områden som 

behöver förbättras.  

Genom att förstå det som anses vara problematiskt för äldre och deras anhöriga kan 

vårdpersonal förbättra sitt arbetssätt och därmed försöka minska de känslor av 

otrygghet och ovisshet som kännetecknar en negativ upplevelse av 

akutmottagningen. Återkommande problem för äldre och anhöriga såsom 

upplevelser av brist på kommunikation, delaktighet och uppmärksamhet från 

vårdpersonalen är uppenbara hinder för personcentrerad vård som enkelt kan 

åtgärdas. Genom att lägga fokus på patienterna och se till att de regelbundet 

informeras om vad som pågår och vad planen för dem är, uppmärksamma äldres och 

deras anhörigas kunskap om situationen samt att behandla dem med respekt under 

besöket kan upplevelsen förbättras och akutsjukvården bli mer personcentrerad. 

 

Slutsats 

Den äldre andelen av befolkningen ökar runt om världen vilket resulterar i ökade 

besök på akutmottagningar. De äldre patienterna och anhörigvårdare upplever att 

akutmottagningar inte kan erbjuda den vård som de äldre är i behov av vilket anses 

vara problematiskt. Även om akutmottagningen ses som en lättillgänglig 

vårdinrättning som vissa äldre och anhöriga litar på framgår det däremot att både 
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patienter och anhöriga upplever att det finns brister med kommunikation och 

informationsgivning om diagnoser, undersökningar och behandlingar samt att deras 

önskemål om att vara involverade, delaktiga och uppmärksammade inte uppfyllts. 

Den fysiska miljön på akutmottagningar upplevdes även som stressig, högljudd, 

stökig, trång och överfull. Resultatet visar även att det finns långa väntetider och att 

äldre upplever en brist på uppmärksamhet från vårdpersonalen samt att äldres 

grundläggande behov inte tillgodoses under väntetiden vilket kan leda till 

vårdskador eller känslor av oro hos patienterna. 

 

Att sjuksköterskor på akutmottagningar ofta är belastade och stressade är ett faktum, 

men detta behöver inte innebära att besök på akutmottagningen måste vara negativa. 

Utifrån den här litteraturöversiktens resultat finns det områden som kan förbättras 

och som sjuksköterska är det viktigt att arbeta utifrån ett personcentrerat 

förhållningssätt genom att bjuda in patienten in i vården i syfte att göra dem mer 

delaktiga. Att erbjuda äldre patienter en lugn miljö i ett eget rum på 

akutmottagningen och ge information fortlöpande, att sitta hos patienten och 

uppmärksamma både den och anhöriga, och ge lite tid för samtal och stöd är 

uppskattat av de flesta vilket dessutom skulle öka förtroende till vårdgivaren samt 

ge en positiv upplevelse vid besök på akutmottagningar. 

 

Vidare forskning 

Att andelen relevant forskning relaterat till äldre och anhörigas upplevelser av besök 

på akutmottagningar är begränsad uppfattades vid litteratursökning inför arbetet 

med den här litteraturöversikten då det krävdes mycket sökning för att hitta de 14 

artiklar som användes för att skapa ett resultat. Med tanke på den här bristen på 

kunskap och på de tydligt negativa upplevelserna inom akutsjukvården anses vidare 

forskning inom området vara högst relevant. 

Med tanke på hur akutmottagningens organisation och miljö inte är anpassad till 

äldre patienter kan det vara av värde att undersöka möjligheten att skapa ett 

geriatriskt specialiserat team eller en geriatrisk station på en akutmottagning i syfte 

att jämföra hur det upplevs för de äldre och anhöriga jämfört med ett besök på en 

vanlig akutmottagning. Det kan också vara intressant att studera hur delaktigheten 
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upplevs av både anhöriga och äldre på akutmottagningar jämfört med på vanliga 

vårdavdelningar. 

Det framgår i några studier att hur besöket på akutmottagningen upplevs beror på 

hur allvarliga problem äldre patienterna kommer dit med, där äldre patienter som 

prioriteras högst upplever besöket på akutmottagningen som mer tillfredsställande. 

Det kan därför vara intressant att jämföra hur besöket på akutmottagningen upplevs 

för olika prioriterade äldre patienter. 
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Deltagare  Resultat  Kvalitetsgrad 

Considine, 
J., Smith, 
R., Hill, K., 
Weiland, 
T., Gannon, 
J., Behm, 
C., 
Wellington, 
P., 
McCarthy, 
S. 
2010 
Australia 

Older peoples’ 
experience of 
accessing 
emergency care. 

To describe older peoples’ 
experiences of accessing 
emergency department 
care. 

Kvalitativ. 
Deskriptivt 
tillvägagångssätt 
Observationer 
och djup-
intervjuer som 
sedan 
transkriberades 
och analyserades. 

n= 27 patienter 
över 65 års ålder 
på 3 olika 
akutmottagningar 
n=12 anhöriga 

Studien visar att det finns stor 
variation i hur mycket äldre 
besöker akutmottagningar, att det 
finns en tveksamhet inför att besöka 
akutmottagningar och vilka 
faktorer uppfattades påverka 
tillgänglighet till akutvård. Äldre 
patienter och anhöriga hade 
blandade erfarenheter av 
väntetiden. 

Hög, 88% 
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Gonçalves, 
A. V. F., 
Bierhals, C. 
C. K., & 
Paskulin, L. 
M. G. 
2015 
Brasilien 

Embracement 
with risk 
classification in 
the emergency 
department from 
the perspective of 
older adults 

To assess practices of 
embracement at the patient 
intake area of the 
emergency department of 
Porto Alegre Clinicas 
Hospital from the 
perspective of older adults. 

Kvalitativ 
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Fallstudier. 
Äldre patienter 
intervjuades och 
data analyserades 
tematiskt. 

n=30 patienter 
mellan 60 och 89 
år 

Svar från äldre patienter 
fokuserade på väntetider och 
sjuksköterskans roll vid 
klassificering av patienter. Positiva 
och negativa aspekter av 
sjukvårdsprocessen lyftes fram. 

Hög, 88% 

Goodridge, 
D., 
Martyniuk, 
S., & 
Stempien, 
J.   
2018  
Kanada  

At Risk for 
Emotional Harm 
in the Emergency 
Department: 
Older Adult 
Patients’ and 
Caregivers’ 
Experiences, 
Strategies, and 
Recommendations 
  

To identify the health 
system and provider factors 
affecting the patient 
experience for older adults 
and their caregivers in the 
ED, to describe the 
strategies used by older 
adults to negotiate the 
patient experience in the ED 
and list key 
recommendations from 
older adult service users 
and their caregivers for 
enhancing the ED patient 
experience. 

Kvalitativ  
Deskriptiv 
design. 
Fokusgrupper 
med äldre 
patienter och 
vårdare 
intervjuades och 
data analyserades 
tematiskt.   

n=41 äldre 
patienter mellan 
65 och 95 år  
n=15 vårdare 
mellan 45 och 90 
år 

Det finns negativa attityder och 
beteenden från vårdpersonal och 
faktorer inom sjukvården som 
påverkar hur äldre vuxna upplever 
akuten. Äldre vuxna behöver 
komma på olika strategier såsom 
att ha anhöriga med sig för att 
hjälpa dem hantera utmaningar på 
akuten. Äldre vuxna gav 8 nyckel-
rekommendationer i syfte att 
förbättra äldres upplevelse av 
akuten. 

Hög, 80 %  
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Goodridge, 
D., & 
Stempien, J. 
2019 
Kanada 

Understanding 
why older adults 
choose to seek 
non-urgent care 
in the emergency 
department: the 
patients 
perspective. 

To explore how and why 
older adults who present 
with non-urgent conditions 
to the ED decided to seek 
treatment in this setting. To 
describe older adults 
understandings, 
expectations of and self-
reported reasons for 
seeking care and treatment 
provided in the ED. 

Kvalitativ.  
Deskriptiv 
design. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Tematisk analys 
för att analysera 
intervju data. 

n= 115 patienter 
över 65 år äldre 

Äldre patienterna förklarade att de 
kom till akuten på grund av dess 
tillgång och tillgänglighet. De tyckte 
att akuten erbjuder en hög nivå av 
vårdkvalité och expertis. Äldre 
patienterna valde även att besöka 
akuten på grund av tidigare 
erfarenheter. 

Hög, 80% 

Kelley, M., 
L., Parke, 
B., Jokinen, 
N., Stones, 
M., & 
Renaud, D. 
2010 
Kanada 

Senior- friendly 
emergency 
department care: 
an environmental 
assessment. 

To identify gaps between 
current practices and 
known “senior-friendly” 
practices to formulate 
recommendations for 
policy, clinical practice and 
education based on 
evidence. 

Kvalitativ. 
Fokuserad 
etnografi. 
Intervjuer med 
äldre och/eller 
anhöriga och 
observationer. 
Intervjuer 
spelades in. 

n= 56 äldre som 
var över 65 år 
äldre 
 n= 9 anhöriga 

Äldre patienter och anhöriga tyckte 
att faktorer inom den fysiska 
miljön, det sociala klimatet och 
sjukhusets politik och riktlinjer 
samt sjukvårdssystemet i allmänhet 
var bristfälliga. 

Hög, 76% 



   

5 
 

Lyons, I. & 
Paterson, R. 
2009 
Scotland 

Experiences of 
older people in 
emergency care 
settings. 

To explore the aspects of 
emergency care that are 
important to the older 
patients who received 
treatment at the Royal 
Infirmary of Edinburgh 
and to establish whether 
their specific needs were 
met. 

Kvalitativ. 
Grundad teori-
tillvägagångssätt. 
Patienter 
intervjuades. 
Författarna 
spelade in 
intervjuerna först 
och sedan 
analyserades data 
tematiskt. 

n= 20 patienter 
mellan 66 till 94 
år 

Följande teman identifierades i 
studien: uppmärksamhet, 
vårdpersonalens kompetens, 
kommunikation, väntetider och 
allmänna vårdbehov. Äldre har två 
tydliga typer av behov: behov av 
information och förklaring kring 
vården de får, och behov av 
tillförsikt och förståelse. 

Hög, 76% 

Morphet, 
J., Decker, 
K., 
Crawford, 
K., Innes, 
K., 
Williams, 
A. F., & 
Griffiths, D. 
2015  
Australien  

Aged care 
residents in the 
emergency 
department: the 
experiences of 
relatives  

To investigate the 
experiences of relatives who 
had a family member in an 
aged care facility 
subsequently transferred to 
an emergency department. 

Kvalitativ  
Undersökande 
deskriptiv design. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer.  
Anhöriga till 
äldre på ett 
äldreboende 
intervjuades och 
data 
analyserades. 

n=24 anhöriga till 
äldre  

Anhöriga får inte tillräcklig med 
information, känner sig 
exkluderade av vårdpersonalen och 
känner sig inte delaktiga i 
beslutsfattande. Anhöriga tyckte att 
vårdpersonalen var likgiltiga 
angående äldre patienter. Anhöriga 
upplevde akuten som en bristfällig 
miljö i relation till äldre patienters 
behov. 

Hög, 84 %  
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Nielsen, L., 
M., 
Ostergaard, 
l., G., 
Maribo, T., 
Kirkegaard, 
H., & 
Petersen, 
K., S. 
2019 
Danmark 

Returning to 
everyday life after 
discharge from a 
short stay unit at 
the emergency 
department- a 
qualitative study 
of elderly 
patients’ 
experiences. 

To explore and gain a 
deeper understanding of 
elderly patients experiences 
of being discharged and 
their return to everyday 
lives after discharge from a 
short-stay unit the ED. 

Kvalitativ. 
Metodologiskt 
deskriptivt 
tillvägagångssätt. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Intervjuer som 
sedan 
transkriberades 
och analyserades. 

n= 11 patienter 
som var över 65 
år gamla 

De äldre patienterna tyckte det var 
svårt att utföra ADL efter 
utskrivning på grund av trötthet 
och smärta och de kände sig 
frustrerade på grund av brist på 
information om varför de behövde 
akutvård. De tyckte även att det är 
viktigt att vara involverad och 
känna sig hörd under mottagningen 
på akutmottagningen och att det är 
viktigt att vara redo inför 
utskrivning. 

Hög, 84% 

Nikki, L., 
Lepistö, S. 
& 
Paavilainen, 
E. 
2012 
Finland 

Experiences of 
family member of 
elderly patients in 
the emergency 
department: A 
qualitative study. 

To describe the experiences 
of family members of 
elderly patients aged over 
65 in the ED for internal 
medicine. 

Kvalitativ. 
Appreciative 
inquiry-studie. 
Anhöriga till 
äldre patienter 
intervjuades. 
Data 
analyserades från 
intervjuerna. 

n= 9 anhöriga till 
äldre patienter 
över 65 år 

Anhöriga kände sig nöjda, kände 
sig osynliga eller kände sig som 
besvikna utomstående. Anhöriga 
ville vara aktiva deltagare och inte 
bli exkluderade vilket var bara 
möjligt om de själva aktivt försökte 
vara involverade. 

Hög, 80% 
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Olofsson, 
P., 
Carlström, 
E. E., & 
Bäck-
Pettersson, 
S.  
2012  
Sverige  

During and 
beyond the triage 
encounter: 
Chronically ill 
elderly patients’ 
experiences 
throughout their 
emergency 
department 
attendances 

To explore and describe the 
experiences of a group of 
chronically ill elderly 
patients during their triage 
encounter and subsequent 
ED stay. 

Kvalitativ  
Induktivt 
kvalitativt 
tillvägagångssätt 
följt av deskriptiv 
fenomenologisk 
design. 
Kroniskt sjuka 
patienter 
intervjuades. 

n=14 patienter 
mellan 71 och 90 
år 

Studien visar att upplevelsen var 
motsägelsefull: Under triage 
etablerades förtroende för hela 
akutvårdsprocessen men efter 
triage kände sig patienterna 
övergivna och försummade. 

Hög, 76 %  

Parke, B., 
Hunter, K. 
F., Strain, 
L. A., 
Marck, P. 
B., Waugh, 
E. H. & 
McClelland, 
A. J. 
2013 
Canada 

Facilitators and 
barriers to safe 
emergency 
department 
transitions for 
community 
dwelling older 
people with 
dementia and 
their caregivers: 
A social ecological 
study. 

To identify factors that 
facilitate or impede safe 
transitional care in the ED 
for community dwelling 
older adults with dementia. 

Kvalitativ. 
Interpretativ, 
deskriptiv, 
explorativ design. 
Fokusgrupper. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer och 
photojournal. 

Intervjuer: n= 6 
äldre patienter 
och n=10 
anhöriga 
Fokusgrupp: n= 4 
anhöriga 

Äldre patienter och anhöriga kände 
sig under-triagerade och kände sig 
oroliga under de långa 
väntetiderna. De tyckte att 
vårdpersonalen var under tidspress 
och inte uppmärksammade de 
grundläggande behov. Dessa 
interaktioner ledde till att de kände 
sig ignorerade, bortglömda och 
oviktiga. 

Hög, 84% 
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Smith, A. 
K., Fisher, 
J., Pallin, D. 
J., Block, S. 
D., Forrow, 
L. & 
McCarthy, 
E. P. 
2010 
USA 

Emergency 
department 
experiences of 
acutely 
symptomatic 
patients with 
terminal illness 
and their family 
caregivers. 

To better understand the 
experiences of acutely 
symptomatic patients seen 
in the ED. 

Kvalitativ. 
Grundad teori-
tillvägagångssätt.. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer som 
sedan 
transkriberades 
och analyserades. 

n= 14 patienter 
och n= 7 anhöriga 
mellan 20 och 89 
år gamla 

Äldre patienter och anhöriga kände 
sig oberedda för att hantera 
symtom hemma och kände sig 
osäkra och ångestfyllda på akuten. 
Kommunikation är nödvändig och 
det är viktigt med symtomhantering 
på akuten. Äldre och anhöriga hade 
olika perspektiv än vårdpersonalen 
angående palliativ vård. 

Hög, 72% 

Stein-
Parbury, J., 
Gallagher, 
R., Fry, M., 
Chenoweth, 
L, & 
Gallagher, 
P. 
2015 
Australien 

Expectations and 
experiences of 
older people and 
their carers in 
relation to 
emergency 
department 
arrival and care: 
A qualitative 
study in Australia  

To explore the expectations 
and experiences of older 
people and their carers 
leading up to and following 
presentation to the ED. 

Kvalitativ 
Prospektiv 
explorativ studie. 
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Patienter samt 
deras vårdare 
intervjuades. 
Data 
transkriberades 
och analyserades. 

n=10 patienter 
över 65 år med 
deras vårdare 

Studien visar att äldre och deras 
vårdare tar hänsyn till flera 
faktorer som avgör om de ska 
besöka akuten. När de är på akuten 
har de svårt att få tillräckligt med 
information men tar hänsyn till att 
de behöver rätta sig efter hur 
upptagen vårdpersonalen är samt 
akutens miljö. 

Hög, 96% 
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Watkins, S., 
Murphy, F., 
Kennedy, 
C., Dewar, 
B. & 
Graham, 
M. 
2019 
Irland 

Caring for an 
older person with 
dementia in the 
Emergency 
Department (ED): 
An Appreciative 
Inquiry exploring 
family member 
and ED nurse 
experiences. 

To generate insights about 
what matters and is valued 
by family members of older 
people with dementia in ED 
and to explore the 
experiences of ED nurses 
looking after older people 
with dementia in an episode 
of care. 

Kvalitativ. 
Appreciative 
Inquiry-studie. 
Intervjuer med 
anhöriga av äldre 
patienter och 
observationer av 
sjuksköterskor 
med patienter. 

n= 15 anhöriga 
mellan 30 och 70 
år gamla till äldre 
patienter med 
demens 

Det som är viktigt för anhöriga är 
att triageras snabbt och att få ett 
enskilt rum. Att få kontakt och 
kunna kommunicera med akutens 
sjuksköterskor är också viktigt. 
Anhöriga tyckte att barmhärtighet 
väger tyngre än de praktiska 
färdigheter hos vårdpersonalen. 
Anhöriga är även sårbara på 
akutmottagningen på grund av att 
de känner att de måste se till att den 
äldre patienten tas hand om. 

Hög, 92% 



   

10 
 

Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsmall enligt Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) 
och Forsberg & Wengström (2008) 
 

  Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?     

2 Återger abstraktet studiens innehåll?    

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?    

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?    

5 Är studiens syfte tydligt formulerat?    

6 Är den kvalitativa metoden beskriven?    

7 Är designen relevant utifrån syftet?    

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?    

9 Är inklusionskriterierna relevanta?    

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?    

11 Är exklusionskriterierna relevanta?    

12 Är urvalsmetoden beskriven?    

13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?    

14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?    

15 Anges var studien genomfördes?    

16 Anges när studien genomfördes?    

17 Anges vald datainsamlingsmetod?    

18 Är data systematiskt insamlade?    

19 Presenteras hur data analyserats?    

20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?    

21 Besvaras studiens syfte?    

22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?    

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?    

24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter    

25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?    

Summa       

 Maxpoäng:  Erhållen poäng:  

Kvalitet:                  låg          medel     hög 
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Bilaga 4. Återkommande underteman i artiklarna 
 

Undertema Studier 

Brist på kommunikation och information 

Aged care residents ... (2015), At Risk for Emotional Harm … (2018), During 
and beyond ... (2012), Expectations and experiences ... (2015), Experiences of 
family … (2012), Caring for an older person … (2019), Emergency 
department experiences … (2010), Facilitators and barriers … (2013), 
Returning to everyday … (2019), Senior-friendly ... (2010), Embracement 
with risk ... (2015) 

Likgiltighet från vårdpersonal gentemot äldre patienter 
/ Vårdpersonalens dåliga attityd 

Aged care residents ... (2015), At Risk for Emotional Harm … (2018), During 
and beyond ... (2012), Caring for an older person … (2019), Facilitators and 
barriers … (2013)  

Äldre och anhöriga kände sig exkluderade / Var ej 
delaktiga 

Aged care residents ... (2015), During and beyond ... (2012), Experiences of 
family … (2012), Returning to everyday … (2019) 

Akutens fysiska miljö (högljudd, rörig, stressig, överfull 
med mera) 

Aged care residents ... (2015), At Risk for Emotional Harm … (2018), 
Experiences of family … (2012), Caring for an older person … (2019), 
Emergency department experiences … (2010), Facilitators and barriers … 
(2013), Older peoples’ experience … (2010), Senior-friendly ... (2010) 

Ingen avskildhet 
At Risk for Emotional Harm … (2018), Experiences of family … (2012), 
Caring for an older person … (2019), Senior-friendly ... (2010) 

Brist på lyhördhet kring äldres behov vid utskrivning At Risk for Emotional Harm … (2018), Returning to everyday … (2019) 

Långa väntetider 

During and beyond … (2012), Embracement with risk ... (2015), Experiences 
of older people … (2009), Caring for an older person … (2019), Emergency 
department experiences … (2010), Facilitators and barriers … (2013), Older 
peoples’ experience … (2010), Returning to everyday … (2019), 
Understanding why older … (2019) 

Övergivenhet / Försummelse 
During and beyond ... (2012), Caring for an older person … (2019), 
Facilitators and barriers … (2013) 

Bristfällig symtomhantering (smärta) 
During and beyond ... (2012), Embracement with risk ... (2015), Emergency 
department experiences … (2010) 

Grundläggande behov ej tillgodosågs (att 
äta/dricka/vara bekväm) 

During and beyond ... (2012), Embracement with risk ... (2015), Facilitators 
and barriers … (2013), Senior-friendly ... (2010) 

Vårdpersonalen är överansträngd, underbemannad 
Expectations and experiences ... (2015), Experiences of family … (2012), 
Caring for an older person … (2019), Older peoples’ experience … (2010), 
Senior-friendly ... (2010) 

Anhöriga behöver agera som förespråkare för den 
äldre patienten 

Expectations and experiences ... (2015), Caring for an older person … (2019) 

Brist på uppmärksamhet och/eller tillförsikt från 
vårdpersonal 

Senior-friendly ... (2010) 

Osäkerhet och ångestfylld situation vid besök på 
akutmottagningen 

Emergency department experiences … (2010) Facilitators and barriers … 
(2013) Experiences of family … (2012) 

Vårdpersonalens praktiska färdigheter var bra / Hög 
nivå av vård och expertis i allmänhet 

Experiences of older people … (2009), Understanding why older … (2019) 

Bra upplevelse av akuten, snabb triage, äldre och 
anhöriga kände sig nöjda, bra med kommunikation, 
bra med väntetider med mera / Bra upplevelse i 
allmänhet 

Embracement with risk ... (2015), Experiences of older people … (2009), 
Older peoples’ experience … (2010), During and beyond ... (2012) 

Anhöriga kände sig delaktiga och involverade i vården / 
Bra samarbete med personalen 

Experiences of family … (2012) 

 


