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Abstrakt

Bakgrund. Aldre personer utgdr for nirvarande den stdrsta patientgruppen som
besoker akutmottagningar vérlden dver och har ofta med sig vérdare eller anhoriga.
Den éldrande andelen av befolkningen Okar vilket leder till en storre belastning pé
hélso- och sjukvarden. Akutmottagningar erbjuder akutvardstjanster till
allmé@nheten men de &r inte sarskilt anpassade for de unika behov éldre har. Att vara
medveten om de problem som éldre och medfdljande anhdriga stdter pa under
besoket pa akutmottagningen kan leda till béttre anpassad vard for denna véixande
del av befolkningen.

Syfte. Syftet med den hir litteraturdversikten ar att undersoka éldre personers och
anhdrigas upplevelser av besdk pa akutmottagningar.

Metod. Metoden for denna studie dr en litteraturdversikt av 14 artiklar fran
Australien, Europa, Nordamerika och Sydamerika. De databaser som anvindes for
att hitta artiklarna var CINAHL och PubMed.

Resultat. Resultatet delades in i positiva och negativa teman. De sex negativa teman
som framkom var: Brist pa kommunikation; Brist pa delaktighet; Langa véntetider;
Brist p& uppmaérksamhet; Bristfillig fysisk miljo och bristfillig hantering av behov
och symtom. Det positiva temat som framkom var att akutmottagningar var
lattillgéngliga och tillforlitliga vardinrattningar.

Slutsats. Aldre personer och anhdriga upplever deras besdk pa akutmottagningar
som mestadels negativa och visar att det finns ett behov av Dbittre
kommunikationspraxis,  positiva  personcentrerade  interaktioner = mellan
vardpersonal, patienter och anhoriga samt fordndringar i den fysiska miljon och

organisationen pé akutmottagningar.

Nyckelord: Akutmottagning, anhoériga, litteraturversikt, personcentrerad vérd,
upplevelser, dldre.



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.

Keywords: Emergency department, experiences, literature review, older people,

person-centred care, relatives.
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Inledning

En akutmottagning &r en stressig och hogt belastad arbetsmiljé med hogt tempo for
vardpersonalen och en orolig vardmiljo for patienterna som behover vénta for att fa

traffa vardpersonal.

Det kan vara sarskilt svart med omhéndertagandet av édldre pa akutmottagningen: i
allmédnhet bestar den édldre patientgruppen av komplexa fall pa grund av
multisjuklighet och polyfarmaci. De kan vara svéra att kommunicera med pa grund
av deras sjukdomsbild och allméntillstdnd eller for att de kénner akut smérta. De &r
ofta forvirrade utan att riktigt veta eller forsta varfor de ér pa akutmottagningen och

de brukar ha stora behov av att traffa vardpersonal sa snart som mojligt.

Aldre patienter kommer dessutom ibland ensamma till akutmottagningen vilket gor
det svarare att f& bra och tillricklig information om deras hélsosituation. I de fall dér
anhoriga dr med kan de bidra med viktig information angaende den dldre personens
sjukdomsbild och historik - men &ven de blir pdverkade av den stressiga miljon och

kan kdnna sig snabbt dvervaldigade.

Det dr viktigt att ge bade patienterna och anhoriga den uppmérksamhet som krévs
och lyssna pé det de har att sdga for att de ska kédnna sig sedda och forstddda av
sjukvérdspersonalen. Om éldres och anhorigas upplevelser av akutmottagningen
studeras kan det leda forskningen framat i syfte att forbéttra omhéndertagandet pa
akutmottagningar.

Bakgrund

Andelen dldre i befolkningen véxer i varje land i1 vérlden enligt Afshar, Roderick,
Kowal, Dimitrov och Hill (2015), Forenta Nationerna (FN, u.id.) och
Virldshélsoorganisationen (WHO, 2018). Att andelen dldre har okat, tack vare
bittre levnadsvillkor for alla sedan 1950-talet, har lett till att medellivsldngden okat.
Ar 2018 blev for forsta gdngen nigonsin &ldersgruppen 65 ar och #ldre storre én
antalet barn under 5 ar globalt. FN (u.4.) forvéntar sig att 1 av 4 personer i bade

Europa och Nordamerika kommer vara 65 &r och dldre senast 2050. Antalet personer



som &r 80 ar och dldre forvintas dessutom bli tre gdnger s4 manga som idag, fran

143 miljoner i 2019 till 426 miljoner ar 2050.

Multisjuklighet, det vill sdga nir en person har tva eller fler kroniska sjukdomar,
forvintas dessutom oka (Afshar et al., 2015; WHO, 2018). Multisjuklighet har kat
markant med dldern i lag- och medelinkomstlédnder. Att multisjuklighet &r ett globalt
fenomen som inte lingre bara paverkar dldre vuxna i hoginkomstldnder belyses dven
av forfattarna efter koppling mellan ekonomisk situation och hélsotillstand. Foérenta
Nationerna (u.d.), WHO (2018) och Afshar et al. (2015) drar slutsatsen att den aldre
delen av befolkningen kommer att behdva vard i stérre omfattning &n andra

patientgrupper.

Aldre personer besdker akutmottagningar i betydligt storre utstrickning #n andra
aldersgrupper och antalet besdk har dkat under de senaste aren. Denna 6kning kan
observeras 1 flera olika ldnder med olika sjukvérdssystem och
befolkningsfordelningar (Gruneir, Silver & Rochon, 2011). I Sverige visar en
rapport av Myndigheten for vird och omsorgsanalys (2018) att den &ldre
patientgruppen 60 ar och é&ldre besoker akutmottagningar i avsevirt storre
omfattning dn andra patientgrupper. Personer 60 ar och dldre utgér mellan 46 och
57 procent av besdken pa sjukhusanknutna akutmottagningar. Aven antalet
mangbesdkare dr hogst bland de som dr 60 ar och dldre. Mangbesdkare beskrivs som
personer som har besokt akutmottagningar fyra génger eller fler de senaste 12
manaderna. Andelen dldre mangbesokare dr mellan 55 procent och 63 procent pa

sjukhusanknutna akutmottagningar.

P4 grund av komplexa omstdndigheter som rér bade vardorganisationen, som till
exempel stor arbetsbelastning, och som ror den dldre patienten, som till exempel
skorhet och diffusa symtom, riskerar dldre som soker vard pa akutmottagningar att
bli lagprioriterade och behdva vénta ldnge innan de far triffa virdpersonal. Detta
kan leda till att komplikationer som vétskebrist, forvirring, trycksar och fall kan
utvecklas under véntetiden. Utdver vintetiden kan sjilva sjukhusvistelsen leda till
ytterligare funktionella och kognitiva komplikationer som gor det svérare for éldre

att aterga till sitt vanliga och sjélvstindiga liv och for att undvika dessa behdver



varden anpassas till dldres komplexa behov (Gill, Allore, Gahbauer & Murphy,
2010; Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2013).

Tidigare forskning

Den ildre patientgruppen soker véard for mer akuta tillstind, stannar pé
akutmottagningar lingre och blir oftare inskrivna. Aldre patienters besok pa
akutmottagningar leder dven oftare till negativa foljder efter utskrivning och
upprepade aterbesok én for andra patientgrupper. Det anses finnas en klyfta mellan
nuvarande akutvard och éldres unika behov. Den skora éldre patientgruppen har
komplexa omvérdnadsbehov som inte tas hénsyn till i akutmottagningens
problemorienterade system och stressiga miljo (Aminzadeh & Dalziel, 2002;
Shankar, Bhatia & Schuur, 2014). Shankar et al. (2014) forklarar utifran dldre
personers upplevelser att vardgivarens roll, kommunikationens innehall och
patientutbildning, hinder for kommunikation, véntetider och fysisk miljo samt
fysiska och allménna grundldaggande behov dr omrdden som behover forbéattras inom

akutsjukvarden.

I allménhet kénner sig dldre patienter ofta oviktiga, isolerade eller 6vergivna under
sitt besok pd akutmottagningen och de medger att pa grund av dessa kénslor ar de
mindre kommunikativa med sina problem. Aldre patienter ir passiva och tar inte
upp sina problem med vardpersonalen eftersom dldre patienter helst inte vill
kritisera vardprocessen eller insatserna de fick under deras besok pa
akutmottagningen. Manga éldre patienter far fran borjan en passiv roll da de inte ges
mojligheten till delaktighet utan sjukvardspersonalen tar beslut om vad som ska
hianda. Patienterna litar pa deras auktoritet och accepterar darfor vardprocessen
vilket kan till exempel leda till att behov och problem inte uppticks vilket i sig kan
resultera 1 vardskador (Richardson, Casey & Hider, 2007; Shankar et al. 2014).

Att ha sina anhdriga med sig till akutmottagningen ér viktigt eftersom éldre kan vara
i behov av fysiskt, psykologiskt och emotionellt stod. Det &r dven viktigt att
patienterna har anhoriga med sig nér information eller rad ges av vérdpersonalen
eftersom éldre patienter inte alltid &r mottagliga for information och eftersom deras

anhoriga ofta vill vara delaktiga. Utover att stotta den dldre patienten kan anhoriga



stodja vardpersonalen. Att anhoriga foljer med den éldre patienten ar viktigt for att
kunna fa mer information om patientens sjukdomshistoria och tillstand, sérskilt i
situationer dir den é&ldre av olika anledningar inte sjélv kan formedla denna
information. Anhoriga underldttar dven for vardpersonalen genom att minska deras
arbetsbelastning och att anhdriga dr med uppfattas ha en lugnande effekt pa den
dldre patienten (Cetin-Sahin et al., 2019; Fry, Chenoweth, MacGregor, & Arendts,

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

Teoretisk referensram

Det ar tydligt fran tidigare studier inom omradet att ett arbetssétt som tar hdnsyn till
dldres komplexa vardbehov dr av nytta for hur just den dldre patientgruppen och
deras anhodriga omhédndertas pa sjukhusanknutna akutmottagningar. For att ta
hénsyn till personens unika behov krévs det att vardpersonal arbetar personcentrerat
och engagerar sig i att aktivt lyssna pa vad personen beréttar angdende sin egen
upplevelse av situationen. Pa det sattet blir personen bakom patienten synlig vilket

hjdlper personen vara mer delaktig i sin vérd (Ekman et al., 2011).

Personcentrerad vard ér ett forhallningssétt som alla inom sjukvarden bor stridva
efter och det &r viktigt att komma ihdg att begreppets betydelse inte dr detsamma
som personfokuserad vérd eller patientcentrerad vard. Att vara lyhord samt lyssna
pa vad patienter och anhoriga har att siga utgdér grunden for personcentrerad véard
eftersom man ska sétta personen i centrum under vardprocessen och dven lédgga
fokus pa personens individualitet och vad de sjdlva anser om sin egen situation. Att
sjukvérdspersonalen visar genuint engagemang och intresse i det patienten véarderar
i sitt liv dr ocksa en viktig punkt. Detta i sin tur leder till att patienten far en positiv
vardupplevelse vilket dven skapar en kénsla av vélbefinnande hos patienten samt att
en hdlsosam miljo skapas pa grund av den personcentrerade varden som ges
(McCance & McCormack, 2019).

Det ar darfor viktigt i den hér litteraturdversikten att belysa vad dldre personer och

anhdriga tycker om den varden som ges pa sjukhusanknutna akutmottagningar.



Problemformulering

Den éldre befolkningen &r den storsta patientgruppen som behover tas hand om pé
sjukhusanknutna akutmottagningar och den forvintas fortsitta vixa.
Akutmottagningen dr en stressig miljo med hdgt tempo och hdg arbetsbelastning

vilken inte dr anpassad for dldre personers ofta komplexa vérdbehov.

Den hir missanpassningen &r ett problem for bade patienter och anhériga som
besoker akutmottagningen eftersom patienter och anhoriga ofta inte dr delaktiga i
varden de far. Dessutom kan det leda till bristande fortroende for sjukvarden och
patientsdkerhetsrisker da patientens behov kan forbises och inte upptéckas vilket

kan resultera i vardskador under vintetiden pa akutmottagningen.

Om fokus ldggs pa hur dldre och anhoriga upplever det att vara pa sjukhusanknutna
akutmottagningar kan deras omhéndertagande bli mer anpassat efter deras specifika
behov. Tidigare studier som fokuserar pé édldres och anhorigas perspektiv av besok
pa akutmottagningar har belyst hur miljon pa akutmottagningar upplevs som
stressig, att information som ges av vardpersonalen inte alltid ar tillrackligt, hur
dldre har en tendens att ta en mer passiv roll och lata vardpersonal bestimma 6ver

varden samt att éldre vill undvika att stora vardpersonalen.

Genom att sammanstélla kunskap om &ldres och anhdrigas upplevelser av besok pa
sjukhusanknutna akutmottagningar kan forstdelse skapas for dldres och anhorigas
behov i den kontexten och dven forbéttra relationen mellan vardgivare, patient och

anhoriga.

Syfte

Att beskriva dldre personers och anhdrigas upplevelser av besok pa sjukhusanknutna

akutmottagningar.

Fragestallning
Hur beskriver édldre och anhoriga upplevelsen av besdk pa sjukhus anknutna

akutmottagningar?



Definition av centrala begrepp

Med begreppet “dldre personer” i den hir litteraturoversikten avses personer éver
60 ar. Tidigare rapporter och studier som undersdks i den hér litteraturdversikten
har definierat begreppet “dldre” som antingen 60 eller 65 ar och &dldre vilket visar
internationell variation pa vilka som anses vara éldre (Considine et al. 2010;
Goodridge et al. 2018; Goodridge & Stempien 2019; Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2018; Nielsen et al. 2019; Nikki et al. 2012; Stein-Parbury et al.
2015).

Med begreppet “anhoriga” avses personer som dr ndra den éldre patienten som till
exempel familj och sldkt. Enligt Socialstyrelsens (2004) termdatabas definieras

anhdrig som “person inom familjen eller bland de nidrmaste sléktingarna”.

Att “uppleva” ndgonting dr subjektivt. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver
minniskan som en unik varelse och ddrmed menar att det skiljer sig dven hur
ménniskan upplever och tolkar vissa situationer eller det som hinder runt omkring.
Begreppet “upplevelse” kan uppfattas pa olika sétt, bland annat kan en person
uppleva en situation pa ett sitt medan en annan person upplever samma situation pa

ett annorlunda/annat sétt.

Akutmottagning dr en bendmning for en avdelning pé ett sjukhus som har 6ppet
dygnet runt och tar emot patienter med allt fran léttare akuta dkommor till
livshotande tillstdnd. Till denna mottagning kan alla patientgrupper soka sig till for
att fa hjilp och behandling for sina &kommor. Det som skiljer en akutmottagning
fran en nérakut ar oppettiderna samt de resurser de erbjuder eftersom en nérakut kan
bara ta emot patienter med ldttare akommor och saknar tillgang till sjukhusresurser
for utredning och inldggning. Den hidr litteraturdversikten fokuserar pa

sjukhusanknutna akutmottagningar.

Metod

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

tillvigagangssitt, analys och tolkning av data samt etiska dverviganden.



Design
Designen genomfordes som en litteraturoversikt. [ en litteraturdversikt
sammanstédller man kunskap inom ett visst kunskapsomrade. Information fran

vetenskapliga artiklar kartlaggs for att skapa en 6versikt av forskningslaget (Friberg,
2017).

Urval av litteratur

Sokningar utfordes i databaserna CINAHL och Pubmed som innehéller
omvardnadsrelaterade forskning. De s6korden samt booleska soktermerna som
anvindes finns redovisade i bilaga 1 och var de foljande: (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 lést alla titlar
bedomdes det att 32 artiklar fran CINAHL och 8 frdén PubMed kunde vara relevanta
for litteraturoversikten och efter att ha lést deras abstrakt identifierades 26 respektive
5 artiklar vars resultat lastes igenom. Slutligen hittades 10 artiklar som besvarar
syftet och inklusionskriterierna for den hér litteraturdversikten.

Utover databassokningar utfordes manuella sokningar for att hitta ytterligare

relevanta studier som motsvarade litteraturdversiktens syfte och inklusionskriterier.

I en systematisk Gversikt av Shankar et al. (2014) som var ett sokresultat fran
PubMed identifierades 4 ytterligare studier frdn referenslistan som ansdgs vara
relevanta for den hdr litteraturdversikten  utifrdn  inklusions- och
exklusionskriterierna (éldre personers och anhorigas upplevelser av besok pa
sjukhusanknutna akutmottagningar). De 4 studier som valdes utifran den manuella

sokningen finns redovisade i bilaga 2.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvéndes var att artiklarna hade fti tillgénglighet, att artiklar

var peer-reviewed, att artiklarna var pd engelska och att studier handlade om édldres



och/eller éldres anhorigas erfarenheter av besok pa akutmottagningar. Ett annat
inklusionskriterie var att dldre deltagarnas &lder i studierna var 60+ eller att de andra
deltagarna var anhdriga till patienter vars dlder var 60+. Bara studier som

publicerades mellan 2009 och 2020 inkluderades.

Exklusionskriterier

Studier som bara handlade om vardpersonalens upplevelser, attityder eller bara

vardpersonalens perspektiv av att varda édldre sjuka exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Mallen som har anvénts for granskningen r en modifierad version utifran Willman,
Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengstrom (2008). Denna mall
innehéller total 25 fragor som ska besvaras med ja eller nej dér ett ja gav ett podng
och ett nej gav noll poéng, sedan omvandlades till procent. Syftet med mallen var
att analysera artikelns kvalitativa kidnnetecken samt innehéllsrelevans, tydlighet,
trovirdighet samt om syftet &r relevant for studien och om det besvaras.
Kvalitetsgranskning har wutforts pa 14 kvalitativa artiklar och efter en
helhetsbeddmning anségs artiklar som fick dver 67% poéng utifran den modifierade
mallen fran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengstrom
(2008) ha tillrackligt hog kvalitét. Mallen for kvalitetsgranskning finns i bilaga 3.

Tillvagagangssatt

Béda forfattarna har varit lika delaktiga i arbetet. Vetenskapliga artiklar soktes
enskilt for att sedan fora tillsammans de olika sokorden for att hitta fler artiklar.
Urval av artiklarna gjordes tillsammans och kvalitetsgranskning av dessa gjordes
forst enskilt for att sedan jamfora hur artiklarna uppfattades och komma 6verens om
poédngsittningen. Analys och sammanstillning av artiklarna utférdes av bada
forfattarna tillsammans. Arbetet planerades och genomfordes med hjélp av Google
Drive vilket underlittade tillgang till samma dokument dér bada kunde medverka
oavsett distans. Kontakt skedde mest via videosamtal och direktmeddelanden pa
grund av Covid-19 vilket forsvarade sammanstéllningen av arbetet men ett fatal

fysiska traffar var mojliga att planera. Regelbunden kontakt holls mellan forfattarna



for att se till att idéer diskuterades och planerades tillsammans i syfte att forhindra

oenighet.

Analys och tolkning av data

I en analys av 14 kvalitativa studier f6ljdes de analyssteg om hur analys av kvalitativ
forskning bor genomforas som beskrivs av Friberg (2017). Till att borja med léstes
artiklarna noggrant flera ganger individuellt for att f4 en kédnnedom av artiklarnas
innehall i sin helhet. I nésta steg av analysen ldstes artiklarna &nnu en gang
tillsammans for att forsékra att rétt information har uppfattats for att sedan i tredje
steget 1agga fokusen pé artiklarnas resultatdel for att framhédva det som bedoms svara
pa litteraturdversiktens syfte. En kort sammanfattning av varje studie gjordes i
textform for att hitta dterkommande ndmnare. Ett monster identifierades sedan
innefattande likheter mellan alla artiklarna samt skillnader och motsatser. De

aterkommande ndmnare i studierna presenteras i bilaga 4.

Vidare samlades det som identifierades ha liknande benimning ihop i en tabell for
att sedan i fjarde steget av analysen sammanfatta det i en figur dir underteman och
teman tillimpades. Sista steget i analys och tolkning av data var att diskutera samt
anordna teman for att f4 en dverblick av det materialet som genomléstes pa ett
betydligt tydligare sitt. Aterkommande underteman som hittades i artiklarna visas i

bilaga 4.

Etiska overvaganden

Det dr viktigt att ha samtycke fran alla deltagare i studier och ett tillstind samt
godkénnande fran en etisk kommitté for att kunna utfora studier ur ett etiskt
perspektiv. Forfattarna av den hér litteraturdversikten tog hénsyn till att de artiklar
som ingick hade godkénts av en etisk kommitté och/eller att deltagarna i studierna
hade samtyckt till att delta. Grundregeln vid forskning som handlar om ménniskor
ar att forskning bara tilldts om forskningspersonen har samtyckt vilket dr vasentligt
for att folja de lagar och etikregler som styr forskning inom hélso- och sjukvéarden

och god forskningssed (Codex, 2020).



Béda forfattarna av den hér litteraturoversikten har goda kunskaper i det engelska
spréket och for att sdkerstdlla att artiklarna inte forvrings vid Oversittning fran
engelska till svenska anvéndes Svensk MeSH och Nationalencyklopedin. Vid analys
av artiklarna tillimpades en objektiv och kritisk instillning vilket innebar att
analysen skedde med noggrannhet sa att egna asikter samt forstaelse inte paverkade

informationen.

Resultat

Resultatet av den hir litteraturdversikten grundas pé 14 vetenskapliga artiklar som
publicerades mellan &r 2009-2019. Studierna dr baserade pa artiklar som &r utforda
i olika ldnder sisom 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 sammanstillningen av artiklarnas resultat redovisas i bilaga 2.

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

Efter analysen av de 14 utvalda vetenskapliga artiklarna hittades 7 teman dir 6
teman visar en negativ upplevelse av akutmottagningen och 1 tema visar en positiv
upplevelse av akutmottagningen. De teman som skapades fran artiklarnas analys
visar fynd pa; brist pd kommunikation, brist pa delaktighet, langa véntetider, brist
pa uppmérksamhet frén vardpersonalen, bristfillig fysisk miljo pa akutmottagning
och bristfillig hantering av grundlaggande behov och symtom kénnetecknar dldres
och anhorigas upplevelser av besok pé sjukhusanknutna akutmottagningar men att
akutmottagningen i allménhet kan ocksé ses som en tillforlitlig och lattillgénglig
vardinréttning. 1 figur 1 presenteras underteman och teman som skapades fran

artiklarnas resultat. [ figur 2 presenteras huvudteman.
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Figur 1. Underteman och Teman

Brist pd kommunikation och information

Anhoriga behover agera som foresprakare for den édldre patienten

Aldre och anhériga kiinde sig exkluderade / Var ej delaktiga

Overgivenhet / Forsummelse

Langa véntetider

Likgiltighet fran vardpersonal gentemot dldre patienter / Vardpersonalens
daliga attityd

Brist pa uppmérksamhet och/eller tillforsikt fran vardpersonal
Vardpersonalen ar 6veranstrangd, underbemannad

Brist pa lyhordhet kring éldres behov vid utskrivning

Akutens fysiska miljo (hogljudd, rorig, stressig, overfull med mera)
Ingen avskildhet

Osékerhet och dngestfylld situation vid besok pa akutmottagningen

Bristfillig symtomhantering (smérta)

Grundldggande behov ej tillgodosags (att dta/dricka/vara bekvam)

—>

Bra upplevelse av akuten, snabb triage, dldre och anhoériga kénde sig ndjda,
bra med kommunikation, bra med véntetider med mera / Bra upplevelse i
allménhet

Anhoriga kinde sig delaktiga och involverade i varden / Bra samarbete med
personalen

Hog kunskap och bra praktiska fardigheter hos vardpersonalen / Hog niva

av vard och expertis i allménhet

—>

Brist paA kommunikation

Brist pa delaktighet

Langa véntetider

Brist pa uppmirksamhet fran
véardpersonalen

Bristfillig fysisk miljo pa
akutmottagningen

Bristfiillig hantering av
grundliggande behov och symtom

AKkutmottagningen som en
tillforlitlig och lLittillgéanglig
vardinrittning
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Figur 2. Huvudteman

Brist pa kommunikation
Brist pa delaktighet
Lénga véntetider
— Negativ upplevelse
Brist pa uppmérksamhet

Bristfallig fysisk miljo

Bristfillig hantering av behov och symtom

Akutmottagningen ér tillforlitlig och littillgénglig — Positiv upplevelse

Negativa upplevelser

Nedan beskrivs de teman pa negativa upplevelser som identifierades i
litteraturoversikten: brist pd4 kommunikation, brist pa delaktighet, langa véntetider,
brist pd uppmaérksambhet, bristfallig fysisk miljo och bristféllig hantering av behov

och symtom.

Brist pa kommunikation

Brist pa kommunikation samt otydlig informationsdverforing mellan vardinstanser
och vardpersonal upplevdes av anhoriga pa akutmottagningen. Kommunikation
mellan vardpersonal och dldre personer och deras anhdriga upplevdes ocksa som
otillrdcklig och om de fick information upplevdes den som otydlig (Goodridge,
Martyniuk & Stempien, 2018; Morphet et al., 2015).

Majoriteten av de éldre patienter och deras anhoriga upplevde att det fanns en brist
pd kommunikation angiende deras tillstind och vilka undersdkningar och
behandlingar skulle goras eller erbjudas. Anhorigvéardare belyste hur viktigt det dr
att stilla fragor och vara bestdmd i rollen som foresprakare for den éldre patienten
sarskilt ndr den éldre patienten inte sjdlv kan stélla fragor eller &r tveksam till att
gora det (Stein-Parbury et al., 2015). Brist pa information angéende resultatet av
undersokningar och vad som skulle hidnda hérnést togs upp av bade dldre och

anhorigvardare i studien av Parke at al. (2013).
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Aldre patienter papekade samma kommunikationsbrister och #Aven brist pa
information kring véntetider (Olofsson, Carlstrom & Béck-Pettersson, 2012; Smith
et al., 2010). Brist pd kommunikation och information angaende utskrivning fran
akutmottagningen nar de skulle aka hem eller till dldreboendet uppfattades ocksa av
dldre patienter (Kelley, Parke, Jokinen, Stones & Renaud, 2010; Nielsen,
Ostergaard, Maribo, Kirkegaard & Petersen, 2019).

Kontakt och kommunikation med akutmottagningens vardpersonal var viktigt for
anhoriga och de kidnde sig dvergivna nir kontakt med sjukskdterskorna inte skedde
over huvud taget eller upplevdes som otillrdcklig eller ndr vérdpersonalen inte
fragade hur de dldre patienterna madde (Nikki, Lepistd & Paavilainen, 2012;
Watkins, Murphy, Kennedy, Dewar & Graham, 2019).

Hur tillfredsstéllande kommunikation och information upplevdes berodde pa hur
pass allvarligt sjuka de dldre patienterna var. De dldre patienter som klassificerades
i triage som “mellan” risk tyckte att vardprocessen i allménhet var oorganiserad med
en brist pa rddgivning och information fran vardpersonalen (Goncalves, Bierhals &

Paskulin, 2015).

Brist pa delaktighet

De flesta anhoriga kédnde sig exkluderade fran sjdlva akutmottagningen till exempel
nér vardpersonalen skulle undersoka patienten och de inte fick vara med. De kénde
sig exkluderade fran beslutsfattande angaende virden patienten skulle f& &ven om
de var fullmaktsinnehavare. Anhoriga ville vara respekterade och ville vara
delaktiga i beslutfattande (Morphet et al., 2015; Nikki, Lepistd & Paavilainen,
2012). Vardpersonalens attityd och hur de pratade med anhériga fick de anhoriga att

kénna sig 6vergivna, ensamma eller oviktiga (Watkins et al., 2019).

De dldre patienterna kénde att det var viktigt att vara involverade i beslutfattande
och tyckte att ibland var de for trotta for att stélla fragor angéende sitt hélsotillstand
vilket ledde till att de inte kdnde sig involverade i eller redo for utskrivning (Nielsen

et al,, 2019). De éldre patienterna kidnde sig ocksé exkluderade, overgivna och
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forsummade pa grund av att de uppfattade vardpersonalen som ointresserad av dem
under véntetiden och nidr de ringde pa klockan upplevde de det som att de

behandlades med likgiltighet (Olofsson, Carlstrom & Béck-Pettersson, 2012).

Béde éldre och anhoriga kidnde sig ignorerade, bortglomda och oviktiga pa grund av
att de tyckte att vardpersonalen var under tidspress och inte uppméarksammade deras
grundldggande behov. Nir vardpersonalen inte regelbundet besokte de dldre och
anhdrigvéardare blev de oroliga for att de skulle glommas bort av vardpersonalen

(Parke et al., 2013).

Langa vantetider

Att dldre och anhoriga upplevde véntetiderna som langa rapporterades i flera
artiklar. Bade dldre och anhdriga ansag att langa véntetider var en del av att besoka
akutmottagningen. Ibland var det triageprocessen som upplevdes som lang eller
vantetiden som kommer efterat (Nielsen et al., 2019; Olofsson, Carlstrdom & Béck-

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

I vissa studier beskrev deltagarna blandade upplevelser av vintetider pa
akutmottagningar. [ nagra fall upplevdes vintetiden som lang (Considine et al, 2010;
Lyons & Patterson, 2009) men i studien av Goodridge och Stempien (2019) var de
flesta éldre forberedda pé att behova vénta. I en studie av Goncalves, Bierhals och
Paskulin (2015) var det endast dldre patienter utan allvarliga problem som anség att

véantetiden var for lang.

Den langa véntetiden ledde till att patienterna blev oroliga pa grund av att de kénde
sitt tillstdnd forvérras och hade mindre energi ju ldngre de véntade (Nielsen et al.,

2019).

Brist pa uppmarksamhet fran vardpersonalen

Anhoriga tyckte att den dldre patienten var osynlig for vardpersonalen och att
intresse, empati och forstaelse samt barmhértighet for den éldre inte fanns vilket
upplevdes som oroande (Morphet et al., 2015). [ nagra fall upplevde de anhdriga att
den éldre patientens tillstdnd inte togs pa allvar vilket fick de anhoriga att uppfatta
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vardpersonalen som likgiltig (Watkins et al., 2019). Att ringa pé larm klockan som
finns pé akutrummet nér de dldre patienterna behdvde hjilp var en sjdlvklarhet men
nér patienterna inte fick svar, upplevde de att vardpersonalen behandlade dem med

likgiltighet (Olofsson et al., 2012).

Anhoriga upplevde vérdpersonalen som under tidspress, Overanstringda och
upptagna nér de inte frigade den éldre patienten hur hen médde vilket fick dem att
kdnna sig 0vergivna, 6verlamnade och bortgldmda och dven bidrog till upplevelsen
av en stressig och rorig miljé (Considine et al., 2010; Nikki, Lepistd & Paavilainen,
2012; Parke et al., 2013). I en studie av Stein-Parbury et al., (2015) kénde de dldre
patienterna och de anhdriga att de var tvungna att foga sig efter virdpersonalen

eftersom de inte ville vara dnnu en borda.

Brist p&d uppmérksamhet fran vardpersonalen var ndgot som béde de éldre
patienterna och anhdrigvardare klagade pd vilket resulterade i kénslor som
véardeloshet, overgivenhet och i vissa fall &ven diskriminerade. Nagra éldre och
anhoriga kommenterade dven péd vardpersonalens brist pd fortrostan (Goodridge,
Martyniuk och Stempien, 2018; Kelley et al., 2010). I studien av Nielsen et al.
(2019) upplevde de dldre deltagarna en brist pa lyhérdhet angaende deras behov vid

utskrivning och att de inte kénde sig redo att dka hem.

Bristfallig fysisk miljo pa akutmottagningen

Akutmottagningens miljo upplevdes som stressig, hogljudd, stokig, trang och
overfull av dldre patienter och deras anhoriga (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).

Aldre patienter och deras anhdriga upplevde en brist pa avskildhet pa
akutmottagningen (Nikki et al., 2012; Watkins et al., 2019). Miljon pé
akutmottagningen beskrevs dven som smutsig och obekvdm pé grund av en brist pa

utrustning, skyltar och mobler (Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010).
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I studien av Parke et al. (2013) beskrev de éldre patienternas anhoriga att det var
svart att halla dldre med demens lugna i akutmottagningens milj6. Anhoriga
papekade att den &dldre patientens sidkerhet och vdlmaende hotades av en sa pass
stressig och trang miljo med patienter i korridorerna (Watkins et al., 2019). I studien
av Morphet et al. (2015) ansag anhdriga att miljon forvirrade de dldre patienternas

forvirring.

Bristfallig hantering av grundlaggande behov och symtom

Négra idldre patienter kénde att det var bristfélligt med smértlindring under
véntetiden och ansag att deras grundlidggande behov sésom att dta och dricka inte
tillgodosags (Goncalves et al., 2015; Olofsson et al., 2012; Smith et al., 2010).
Négra dldre patienter kinde sig frusna, hungriga och torstiga (Kelley et al., 2010).

Det framgick i studien av Parke et al. (2013) att bade dldre och anhorigvéardare
upplevde att de dldres grundliggande behov inte uppmérksammades pd grund av
tidsbrist och likgiltighet men ocksa att vardpersonalen ibland omedvetet inte

tillgodosag de dldre personernas grundlaggande behov.

Positiva upplevelser

Vissa av de éldre personerna och anhoriga i studierna upplevde besdket pé
akutmottagningen som i allménhet positivt. Nedan beskrivs det tema pa positiva
upplevelser som identifierades i litteraturdversikten: akutmottagningen som en

tillforlitlig och lattillgénglig vardinrittning.

Akutmottagningen som en tillforlitlig och ldttillganglig vardinrattning
Aldre deltagare i studien av Goncalves et al. (2015) som prioriterats hogt vid triage
var ndjda med véarden de fick och upplevde att de fick tillrickligt med information
fran personalen pa akutmottagningen samt att personalens praktiska kunskaper var
bra. Véardpersonalens praktiska kunskaper och kompetens ansags éven vara bra av
dldre patienter i studien av Olofsson et al. (2012) som ocksa beskrev att vantetiden
innan triage var kort och att triageprocessen var snabb. Korta véantetider och smidiga

overgangar mellan alla delar av vardprocessen papekades dven av vissa av de dldre
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patienterna och deras anhoriga vilket ledde till att de var néjda med varden de fick i

allménhet (Considine et al, 2010).

I studien av Lyons och Paterson (2009) ansdg nagra av de éldre deltagarna att de
fick tillrdckligt med uppméarksamhet och information frén vardpersonalen samt att
kommunikationen var bra, att vantetiderna inte var for langa och att vardpersonalen
hade bra praktiska fardigheter i allménhet. De flesta av de &ldre deltagarna i studien
kénde att deras allmédnna behov tillgodosags pé ett bra sitt for de var bekvédma och
ansig inte att det fanns nigra problem angaende deras nutrition eller personliga

hygien medan de var pa akutmottagningen.

I studien av Goodridge och Stempien (2019) ansag de flesta av de dldre deltagarna
att akutmottagningen erbjod en hog niva av vardkvalité och expertis med flera olika
ladkare och specialister. Expertisen och vardkontinuiteten som erbjods pa
akutmottagningen ansags vara béttre &n primdrvardens om de hade komplex
sjukdomshistoria eftersom akutmottagningen har tillgang till tidigare diagnoser och
undersokningar. Deltagarna i studien pépekade att de wvalde att besoka

akutmottagningen pa grund av att det alltid var ppet och var lattillgéingligt.

Vissa av de anhdriga i studien av Nikki et al. (2012) kinde sig involverade i varden
och kinde att de litade pa vardpersonalens kompetens. Nagra kinde sig ndjda,

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

Diskussion

Litteraturoversiktens syfte var att beskriva dldre personers och anhorigas
upplevelser av besok pa akutmottagningar. Det centrala fyndet som hittades var att
bade éldre och anhdriga hade negativa respektive positiva upplevelser av besok pa
akutmottagningar och att de negativa upplevelserna dominerade. Detta fynd
kommer att diskuteras i forhédllande till den teoretiska referensramen
personcentrerad vard som beskrevs i bakgrunden samt hur resultatet kan vara

relevant i forhéllande till tidigare relevanta studier.
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Metoddiskussion kommer att beskrivas déar val av litteraturdversiktens metod
kommer att redogdras och vilken paverkan den kan ha pa resultatet. Etisk diskussion
kommer tillimpas dir forfattarna diskuterar och Overvdger forskarnas etiska
overvdganden och atgérder i férhallande till annan relevant litteratur. Som avslut pa
diskussionsdelen kommer forfattarna dra en slutsats om hela litteraturdversiktens
resultat, lagga fram vilken klinisk betydelse resultatet kan ha for samhéllet och ge

forslag pa vidare forskning inom omrédet.

Sammanfattning av resultatet

Manga éldre och anhdriga deltagare i studierna upplevde bristféllig kommunikation
vilket gjorde att &ldre och deras anhdriga kédnde att information om hur
vardprocessen gér till inte nddde fram till dem. Nér information gavs till dem
uppfattades den som otydlig vilket bidrog till kdnslor av oro samt ovisshet hos den
dldre sjuka och dennes anhoriga. Brist pd kommunikation och information ledde till
att bade anhdriga och dldre inte kénde sig delaktiga. Vardpersonalen uppfattades
ocksd som pressade och Overarbetade och deltagarna beskrev hur
akutmottagningens fysiska miljo kandes overfull, hogljudd, rorig och stressig. De
dldre deltagarna och anhdriga upplevde i vissa studier bristfillig hantering av behov
och symtom under véntetiden.Véntetiderna upplevdes ldnga for majoriteten av
deltagarna i artiklarna samt att vardpersonalen inte hade tid for att ge moraliskt stod
och visa uppméirksamhet samt barmhértighet till den éldre. Resultatet visade dven
att dldre och deras anhdriga kidnde dvergivenhet och frustration samt ibland att de

kénde sig blottade da de saknade avskildhet vilket upplevdes som kriankande.

Diremot ar fyndet inte bara negativt eftersom nagra studier tog upp hur
akutmottagningen dndé var den vardinrittning dldre och anhdriga helst ville besoka

framst pa grund av lattillgénglighet.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras de tvd huvudteman som framkom i resultatet:

negativa upplevelser och positiva upplevelser med respektive underteman.
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Negativa upplevelser

Brist pa kommunikation

Den aterkommande gemensamma nidmnaren 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). Aven om nigra anhériga och ildre var tillfredsstillda
med den information de fick samt upplevde att kommunikation med varden var bra
indgra av de artiklarna som analyserats, innefattar majoriteten av artiklarna daremot
upplevelsen av en bristfallig kommunikation, av bade anhoriga och éldre patienter.
Att kommunikation och information upplevdes som bristfillig berodde pa
otillracklig och otydlig information angdende deras tillstind, behandlingar,
undersokningar, vintetider, undersokningsresultat samt varfor de lagts in eller skrivs
ut, bristande kommunikation mellan vardinstanser samt dalig kontakt och
vigledning mellan véardpersonal respektive anhoriga och éldre. Den hir
observationen stimmer 6verens med de fynden i Shankar et al. (2014), Cetin-Sahin
et al. (2019) och Paavilainen et al. (2009). De framhidver att bristfillig
kommunikation och information upplevdes av dldre och anhdériga och belyser deras
behov av att vara informerade och fa bra viagledning och stod samt att kontakt med

den &ldre patienten méste ske oftare.

For att personcentrerad vard ska kunna uppnas krivs det ett partnerskap mellan
patienten, anhoriga och vardpersonal vilket i sin tur krdver bra kommunikation fran
bada parter och att vardpersonal dr lyhord och visar genuint engagemang och
intresse 1 patientens varderingar (McCance & McCormack, 2019). Utifran den hér
litteraturdversiktens resultat forefaller det som att kommunikation och information
inte prioriteras pa akutmottagningar vilket forhindrar utférandet av personcentrerad
vard, eftersom de é&ldre patienterna har ett stort behov av information och
kommunikation med véardpersonalen och for det mesta var missndjda med

kommunikationen under sina upplevelser pa akutmottagningen.
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Brist pa delaktighet

Det framkommer i nigra av artiklarnas resultat att bristfillig kommunikation och
informationsoverforing har lett till att ménga dldre och anhoriga har ként sig mindre
delaktiga i den varden de fick pa 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 fa vara involverade i sin egen vérd lyfts fram av bade den
dldre sjuka och dennes anhdrig. Méjligheten att paverka och f& vara med i de olika
beslut som tas angdende den &dldres hélsa och/eller vardprocess erbjuds enligt
artiklarna i resultatet oftast inte alls eller s& kommer dessa erbjudande vid fel
tillfélle. De dldre betonar att tillfdllet kommer antingen nér de ar for trotta, sent pé
natten, nir de ar i for daligt skick for att kunna ta beslut eller s& uppfattades
vardpersonalens attityd som att de verkar ointresserade av att frdga dem eller av att
bjuda in dem i samtalet utan de dldre upplevde att de bara fick instruktioner att f6lja
vilket gjorde att de kédnde sig oviktiga. Detta strider mot det som beskrivs av
McCance och McCormack (2019) angéende om att virden som ges ska vara
personcentrerad vilket innebér att patientens asikter och delaktighet dr viktiga i
vardprocessen vilket brister pa akutmottagningar eftersom béade &dldre och
anhorigvardare i de flesta studierna kénde sig exkluderade och osynliga. Shankar et
al. (2014) och Richardsson et al. (2007) beskriver hur dldre patienter kidnde sig
oviktiga, isolerade och/eller dvergivna pa akutmottagningar vilket resulterade i att
de inte ville besvira vardpersonalen med &nnu fler fragor sdsom hur det gar for dem
och istdllet hamnade de dldre i bakgrunden och fick en mer passiv roll. Att det saknas
skyltar med information och végbeskrivning gjorde att de dldre kidnde sig vilse och

dnnu mindre delaktiga.

Brist pa uppmarksamhet fran vardpersonalen

De anhdriga deltagarna i nagra av studierna tyckte att brist pa mojligheten till att de
dldre far vara delaktiga i sin egen vard gjorde att de dldre patienterna kénde att de
inte fick den uppmaérksamhet och stod fran vardpersonalen 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 kdnslor som véardeloshet och
overgivenhet vécktes hos bade den dldre och deras anhériga eftersom de upplevde

att vardpersonalen behandlade dem med likgiltighet. I vissa tillfdllen upplevde
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anhdriga som om de var uteslutna eftersom vardpersonalen pratade 6ver huvudet pa
dem till den dldre personen med demens som hade bristande kognitiv formaga. Det
framgar att brist pd uppméarksamhet oftast uppstar pa grund av tidsbrist och pa grund
av att vardpersonalen &r overarbetade och dverbelastade. Detta uppfattas ibland av
den dldre som att vardpersonalen dr ointresserade av deras situation. Det framstod i
nagra artiklar att vardpersonalen inte har tid att visa empati och forstielse vilket
uppfattades av deltagarna som att virdpersonalen dr underbemannade (Considine et
al., 2010; Nielsen et al., 2012; Nikki et al., 2012; Parke et al., 2013; Stein-Parbury
et al., 2015). Detta kan forklaras med att fokus oftast ligger pa att behandla det
fysiska problemet och att den kénsloméssiga aspekten da kan nedprioriteras pa
akutmottagningen. Vissa édldre betonar att de virderar mer att vardpersonalen
samtalar med dem och visar forstdelse och omtanke till deras hilsa &n att bara de
praktiska momenten utfors vid besdk pa akutmottagningar. Detta stimmer overens
med de fynd i studien gjord av Gordon, Sheppard och Anaf (2010) som visar att
dldre har stort behov av psykosocial och kénsloméssig omtinksamhet och att detta
brister pa akutmottagningar. Dédremot betonar de ocksa att vardpersonal som tog sig
tid och visade vénlighet, omtanke och uppmérksamhet samt aktivt lyssnade pé det
patienterna hade att séga var uppskattad av den dldre sjuka. En annan studie av
McConnell, McCance & Melby (2016) visade att anhdriga lade stor vikt pé det icke
verbala beteendet och tonen hos vardpersonalen vid véard av den éldre sjuka eftersom
detta speglade hur aktiv, ndrvarande och engagerade vardpersonalen var vid

behandling av den éldre.

Enligt Gordon et al. (2010) och McConnell et al. (2016) finns det en brist pa
uppmarksamhet och fortrostan fran vardpersonalen. Att ge uppmarksamhet och vara
engagerad, vilket dr en viktig del av personcentrerad véard, kan forbéttra dldre
patienters och anhorigas delaktighet pa akutmottagningar och dirfor leda till béttre

upplevelser av akutvarden i allménhet.

Bristfillig fysisk miljo pa akutmottagningen och langa vantetider

Att akutmottagningars fysiska miljo inte dr anpassad for den &dldres komplexa och
unika behov lyfts upp i fler &n hélften 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). Bristfilligheter pa
akutmottagningar beror oftast pa att de &r 6verfulla, hdgljudda, med en rorig och
stressig fysisk miljo vilket leder till att véntetiderna blir langa men ocksa att
orolighet och ovisshet uppstar hos den &ldre. Viéntetiderna upplevdes oftast som
langa (Considine et al., 2010; Nielsen et al., 2019; Olofsson, Carlstrom & Béck-
Pettersson, 2012; Parke et al., 2013; Smith et al., 2010; Watkins et al., 2019) och
berodde delvis pé hur prioritering under triage gick till eftersom de dldre som anségs
vara allvarligt sjuka och var i behov av akut behandling blev omhéndertagna
snabbare dn de som ségs vara “mindre” allvarligt sjuka (Goncalves et al., 2015).
Aven brist pA kommunikation om hur 1ang tid de olika undersdkningarna kan ta
ledde till att dldre och anhoriga blev &nnu mer oroliga, frustrerade och forvirrade om

deras tillstand.

Det forefaller fran den hir litteraturdversiktens resultat som att den fysiska miljon
pa akutmottagningar kan paverka vérdpersonalens attityd samt att den fysiska
miljon gor det svart att ta hansyn till och moéta édldre patientens unika behov vilket
ar ett krav for att uppnéd personcentrerad vérd. Detta framgar dven i studien av
McConnel et al. (2016) dar forfattarna beréttar att den stressiga miljon paverkar inte
bara patienterna men ocksa vérdpersonalen pa akutmottagningar vilket verkar vara
ndgot som forekommer i andra delar av virlden. Att vintetiden och miljon pa
akutmottagningar dr ett problem beskrivs av Gordon et al. (2010) som forklarar att
dessa dr kéllor for klagomal i de flesta av artiklarna i sin litteraturdversikt och
betonar att narvaron av anhdriga och vinner ar en viktig faktor som kan péverka hur
véntetiderna upplevdes. Utdver véntetiden kan sjdlva sjukhusvistelsen leda till
ytterligare funktionella och kognitiva komplikationer som gor det svérare for éldre
att aterga till sitt vanliga och sjélvstindiga liv och for att undvika dessa behover

varden anpassas till dldres komplexa behov (Gill et al., 2010).

For att virden ska bli personcentrerad behdver den som soker vard ges tid till att
berdtta om sitt tillstdnd i en lugn plats dér patienten kan bibehélla fokus pé det hen
vill berétta utan att bli stord av det som hinder runt omkring. Detta innebér att
akutmottagningar inte alltid kan erbjuda den lugna platsen till patienten eftersom

akutmottagning ar ofta hogljudd och &verfull med stressade vardpersonal som
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forsoker hinna med alla som sitter och véntar pa att bli omhéndertagna (McConnell

etal., 2016).

Bristfallig hantering av grundlaggande behov och symtom

Det ér viktig med smaért- och symtomlindring pa grund av den yttersta anledningen
som &r att ingen ska behova ha ont eller lida i onddan. Det framgar i
litteraturversiktens resultat att de flesta deltagarna inte fick smért- och
symtomlindring alls eller sa var det deltagarna fick inte tillrackligt vid besoket pa
akutmottagningen (Goncalves et al., 2015; Kelley et al., 2010; Olofsson et al.,
2012; Parke et al., 2013; Smith et al., 2010). Bide dldre och deras anhoriga upplevde
att vardpersonalen inte uppmirksammade vissa symtom hos den &ldre vilket ledde
till att symtomen inte behandlades alls eller bristfélligt. Akutmottagningars
véntetider kan vara langa och flera studier visar att de dldres grundldggande behov
inte tillgodosags under véintetiderna sdsom att dta och dricka. Nér édldre blev bjudna
pa mat och dryck sa var det bristfélligt med uppfoljning om patienten har kunnat fa
i sig det hen har serverats. Detta stods av de fynd av Cetin-Sahin et al. (2019) som
belyser att bdde anhdriga och den éldre patienten upplevde att deras grundlédggande
behov sdsom komfort, medicinsk utrustning, autonomi och tillgdng till mat och
dryck var bristfélliga. Forfattarna av studien drar slutsatsen att anhdriga behdver
tillfallen att ge stdd och hjdlpa den éldre patienten i sin vard och att bada ska fa
tillrackligt med information och utbildning om ldkemedel och medicinska

utrustningar vid utskrivning sa att ordinationen f6ljs rétt (Cetin-Sahin et al., 2019).

Négra av de éldre deltagarna i den hir litteraturversiktens artiklar fick inte ha kvar
sina anhoriga pa akutmottagningen (Morphet et al., 2015; Nikki et al., 2012). Den
dldre kan vara i behov av stdd exempelvis vid forflyttning eller for att fa tillgang till
mat och dryck men det framgér i négra artiklar att dldre inte fick ha kvar anhdriga
vid sin sida vid besok pé akutmottagningen. Detta dr en brist ur ett personcentrerat
perspektiv eftersom den &ldre patienten &r ensam 1 sitt rum och inte far sina behov
tillgodosedda eftersom vardpersonalen inte alltid heller var tillgdngliga. Anhoriga
bor fa fler mojligheter att engagera sig vid dldre sjukas vérd i syfte att bade 6ka
delaktighet i bada parterna och se till att behov littare uppmarksammas, vilket oftast

inte sker pa akutmottagningar enligt fynden.
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Positiva upplevelser

Akutmottagningen som en tillforlitlig och lattillganglig vardinrattning

Det framgar i nagra av artiklarna att vissa dldre och deras anhodriga hade en
tillfredsstédllande upplevelse och bra erfarenhet av besdk pa akutmottagningen
(Considine et al., 2010; Goncalves et al., 2015; Goodridge & Stempien, 2019; Lyons
& Paterson, 2009; Nikki et al., 2012; Olofsson et al., 2012). De dldre och anhoriga
som hade en bra upplevelse av akuten var de som prioriterats hdgt under
triageprocessen och dirmed inte behdvde vinta sa ldnge. Bade éldre och anhoriga i
ndgra artiklar tyckte att de fick bra med information om vérdprocessen och kéinde
att vardpersonalen var uppmérksam for deras allménna och grundldggande behov.
De éldre var forberedda pé att véntetiderna pa akutmottagningen kunde vara ldnga
men sokte sig dnda till akutmottagningen dels pa grund av dppettiderna men ocksa
for att de tyckte att varden som erbjods dér var av hog kvalitet ddr mdjligheten att
fa tréffa vardpersonal med olika expertis och specialitet var storre. Anhoriga tyckte
att de hade ett bra samarbete med vardpersonalen och fick chansen att vara
involverade i den éldre sjukas vard dessutom upplevde anhdriga vardpersonalen
som kompetenta och nirvarande vilket &r viktig ur ett personcentrerat perspektiv.

Att dldre personer ser akutmottagningen som tillforlitlig och léttillgédnglig stodjs
dven i en studie av Finta et al. (2017) dér de éldre deltagarna uttryckte att de hellre
akte in till akutmottagningen eftersom det alltid &r 6ppet jamfort med vardcentraler.
De anség att det var lattare att aka med ambulans till akutmottagningen pa grund av
brist pa korkort eller bra bussforbindelser eftersom de helst inte ville stéra anhoriga.
Aldre personer tyckte ocksé att vardpersonalen pa akutmottagningar var bra pa att
uppméarksamma symptom tidigt och de var sékra pé att de skulle fa den vérd de
behovde (Finta et al., 2017). Att man viljer att besoka akutmottagningen for att man
litar pa att man kommer att fa den vard som behdvs stods dven av Elmqvist, Fridlund
och Ekebergh (2011) och Nydén, Petersson och Nystrom (2003) som beskriver att
patienter kidnde sig trygga och sékra pa att de skulle bli behandlade nér de var pa

akutmottagningen trots en brist pa omtanke fran vardpersonalen.

Det hér fyndet visar att det dr sdllsynt men mojligt att sitta personen i centrum och

ta hdnsyn till deras unika behov pa akutmottagningar. Att uppmérksamma patienten
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och vara respektfull for deras perspektiv och virderingar kan bidra till att oka
delaktigheten hos bade patienter och anhoriga pa akutmottagningar. McConnell et
al. (2016) forklarar att en fordndring av vardpersonalens attityder och beteenden pa
akutmottagningar skulle underlétta utforandet av personcentrerad vard. Vidare
beskriver forfattarna att det finns forskningsresultat pa hur varden som ges pa
akutmottagningar oftast lagger storsta fokusen pa att behandla de fysiska symtomen
istillet for de emotionella. De flesta patienter &r medvetna om detta och har
accepterat denna brist dels for att de bedomer att behandlingen av de fysiska
symtomen viger mer dn den emotionella. Aven om den aspekten ocksa ir viktig kan

patienten vid senare tillfélle soka sig till ritt vardinsats (McConnell et al., 2016).

Metoddiskussion

Det hér arbetet har utforts som en litteraturoversikt enligt de steg som beskrivs av
Friberg (2017) i syfte att skapa en &verblick av &ldre personers och anhdrigas
upplevelser av besok pa sjukhusanknutna akutmottagningar. Genom att folja det
strukturerade och systematiska tillvigagangssétt som beskrivs av Friberg (2017) kan
urval kritiskt avgridnsas och analys och resultat kritiskt diskuteras vilket Okar
trovardigheten av litteraturdversikten. Anvéndandet av detta systematiska
tillvigagangssitt sékerstiller dven litteratur6versiktens validitet och reliabilitet.
Déremot 4r en svaghet med en litteraturdversikt det begridnsade antalet relevanta
artiklar som anvénds for resultatet vilket kan medfora en risk for att vilja att

inkludera artiklar som stddjer deras egna asikter.

Val av databaser for den hér litteraturdversiktens urval av artiklar kunde ha varit
bredare. CINAHL och PubMed anvindes for att de ar tva vilkdnda databaser som
anvinds inom medicin och omvardnad och denna avgridnsning gjordes for att

underldtta hantering av méngd data.

For att hitta tillrdckligt manga artiklar som var relevanta for den hir
litteraturdversiktens syfte anvidndes ett stort antal synonymer vid sokning vilket kan
anses vara en styrka. Samma sokord valdes for bada databaser i syfte att 6ka antal
resultat vilket ocksa kan ses som en styrka eftersom artiklarna &r begriansade till just

de sokorden. Vid val av sokord anvindes “experiences or perceptions or attitudes or
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views or feelings or qualitative or perspective” i titeln vid samtliga sokningar for att
forsoka hitta artiklar med fokus pa just upplevelser. For att begriansa sokningarna
till artiklar som inkluderar dldre deltagare anvéndes “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 ar en del av titeln men oftast
beskrivs i abstraktet. I vissa artiklar anses deltagare vara dldre om de dr 60+ och
dessa inkluderades i litteraturdversikten i syfte att ha tillrackligt med artiklar. For att
begréinsa sokningarna till studier som utforts inom akutvarden anvidndes “emergency
care or emergency department or emergency room or emergency service or ED or
ER or emergency medicine” i titeln.

Niér sokorden “family or relatives or family members or families or caregivers or
caretakers or next of kin” anvédndes begriansades antalet artiklar som hittades. Inga
s0kord som relaterar till just anhoriga anvédndes dérfor vid sokning vilket kan ses
som en svaghet. Detta val gjordes for att det begrinsade antal resultat till for stor
grad och istéllet identifierades artiklar som inkluderade anhorigas upplevelser vid

abstraktldsning utifran sokningar med dvriga valda sokord.

Vid sokning inkluderades artiklar som var skrivna fran 2009 och senare vilket kan
ses som en svaghet som begréinsar litteraturdversiktens giltighet eftersom artiklar
fran mer &n 10 ar sedan kan vara for gamla och inte stimma dverens med situationen
inom varden idag. Detta val gjordes for att antalet relevanta artiklar som kunde
anvindas annars hade varit for fi. Att de valda artiklarna var studier som var
genomforda i olika lénder dér sjukvardssystemet skiljer sig fran det svenska kan ses
som en styrka eftersom detta da ger ett perspektiv av hur det kan se ut globalt. De
studier som har inkluderas i denna litteraturversikt ar studier gjorda i Europa, Nord-
och Sydamerika vilket forfattarna inte tycker ger ett globalt perspektiv om patienters
och anhdrigas upplevelser av besok pé akutmottagningar eftersom det saknas
artiklar fran Afrika och Asien vilket forfattarna anser som ett svaghet. Att
akutmottagningar i olika lédnder skiljer sig i organisation och arbetssétt kan paverka
deltagarnas upplevelser och kan innebéra att resultatet inte ar helt i enighet med hur

situationen ser ut i Sverige.
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Utifrdan sokningarna valdes kvalitativa artiklar for litteraturoversikten for att
inkludera detaljerade, beskrivande och unika upplevelser av deltagarna. Enligt
Friberg (2017) &r kvalitativa artiklar passande for att undersdka upplevelser av en
patientgrupp i syfte att battre forsta vilka behov patientgruppen har och hur dessa
kan motas. Det dr dock inte mojligt att dra en statistiskt grundad slutsats som i
kvantitativa studier, som anvinder statistik for att fa ett tydligt svar, eftersom det
vanligtvis dr farre deltagare i kvalitativa studier och deltagarnas erfarenheter ar

subjektiva.

Béde vid kvalitetsgranskning och analys efterstrdvades objektivitet och personliga
varderingar och &sikter asidosattes. Att forfattarna tillsammans samlade in och
bearbetade data i dessa steg anses Oka validiteten av arbetet. Att artiklarna var
skrivna pa engelska forsvarade artikelgranskning eftersom ingen av forfattarna har
engelska som forsta sprak och dérfor behdvde lexikon anvédndas for att sékerstilla
att artiklarnas innehall uppfattades korrekt och att inga subjektiva tolkningar
gjordes. Att forsoka vara sd objektiva som mdjligt har varit ett mal som
efterstridvades i denna litteraturdversikt under hela arbetets géng trots att det ibland

har motsats sig emot forfattarnas egna asikter.

Vid analys av artiklarna i den hér litteraturoversikten anvéndes Fribergs (2017) rad
for analys av kvalitativ forskning vilket dr en styrka eftersom det &r ett strukturerat
arbetssitt. Det anses dven vara en styrka att analysen utfordes av tvé forfattare med
olika kunskaper och att bada separat noggrant laste igenom och analyserade
deltagarnas upplevelser i artiklarna upprepade génger. Analysen och dérmed
resultatet sammanstélldes sedan tillsammans med de olika identifierade teman och
underteman for att sékerstdlla att innehallet uppfattats korrekt vilket okar

tillforlitligheten av den hér litteraturdversikten.

Etikdiskussion

Litteraturéversiktens resultat var baserad pa 14 vetenskapliga studier som var
godkénda av etiska kommittéer. For att kunna genomf6ra forskning inom medicin
menar World Medical Association (WMA, 2018) ska studien gynna bade deltagarna

och de som utfor studierna. Det finns ett krav som forskarna méste uppfylla vilket
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ar att ha ett etiskt godkdnnande eller samtycke frdn deltagarna innan forskningen
borjar och att processen ska ske sa etiskt korrekt som mdjligt. Darfor har endast

artiklar som var godkéinda av etiska kommittéer valts for litteraturdversikten.

Resultatet i den har litteraturoversikten visar att dldre och anhoriga genomgar
mestadels negativa upplevelser pa akutmottagningar. Att plotsligt bli sjuk och
behova dka till akutmottagningen 4r en stressig situation vilket forvérras av den
bristfilliga kommunikationen och delaktigheten, likgiltigheten och brist pa
uppméirksamhet frén virdpersonalen som upplevs i den ofta kaotiska miljon. Att
vara en skor dldre person och bli behandlad pé detta sétt 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 Sjukskoterskeforening (SSF, 2017) bor sjukskdterskan forhélla sig till den
etiska koden som innefattar att erbjuda en miljo som frimjar god vard samt att
garantera patienters sakerhet. Denna etiska kod uppritthalls dock ej alltid angdende
varden av dldre pa akutmottagningar. En viktig del av sjukskdterskans
kiarnkompetenser &r att tillimpa personcentrerad vard men resultatet av den hir
litteraturdversikten visar att detta oftast inte dr fallet eftersom den enskilda
individens vilja att vara delaktig inte uppmérksammas av sjukskdterskan som har ett

moraliskt ansvar till att gora detta.

Akutmottagningar dr inte anpassade for édldre personer trots att de utgdr den
patientgrupp som oftast besoker akutmottagningar. Resultatet visar att dldre och
anhoriga kénner sig Overgivna och upplever en brist pa respekt, kdnner sig
diskriminerade mot pd grund av deras alder samt att de inte &r viktiga for
vardpersonalen (Goodridge et al., 2018; Kelley et al., 2010; Olofsson et al., 2012;
Stein-Parbury et al., 2015). Alla oavsett &lder, kon, religion, ekonomiskt tillstand,
funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller etnicitet fortjdnar att bli behandlade

med respekt (Diskrimineringslag, 2008).

Den hér litteraturdversiktens resultat visar att trots att dldre personer forlitar sig pa

akutmottagningen och ser den som en lattillgénglig och tillforlitlig vardinréttning
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har de for det mesta negativa upplevelser. Detta kan kopplas till akutmottagningens
organisation och vardpersonal vilket tyder pa att dldre personer och medf6ljande
anhdriga inte prioriteras i dagens akutmottagningar. Samhéllet borde satsa pa att
utveckla, implementera och utbilda vérdpersonalen i syfte att forbattra
omhéndertagandet av bdde dldre och anhdriga pa akutmottagningar. Detta stods
dven av SBU (2013) som uppmirksammar behovet av ett multiprofessionellt team

pa akutmottagningar som har ansvar for omhéndertagandet av denna patientgrupp.

Kliniska implikationer

Den éldre patientgruppen besoker akutmottagningar i stérre omfattning 4n andra och
det framkommer i den hér litteraturoversikten att bade dldre som besoker
akutmottagningar och de anhoriga som foljer med upplever dessa besok som for det
mesta negativa. Litteraturdversikten belyser vilka faktorer som visats leda till att
dldre och anhorigas upplevelser inte har varit tillfredsstillande vilket dr av stor
relevans inom varden eftersom det leder till 6kad kunskap om vilka omridden som
behover forbattras.

Genom att forsta det som anses vara problematiskt for édldre och deras anhoriga kan
vardpersonal forbittra sitt arbetssétt och ddrmed forsoka minska de kénslor av
otrygghet och ovisshet som kidnnetecknar en negativ upplevelse av
akutmottagningen. Aterkommande problem for Zldre och anhdriga sisom
upplevelser av brist pd kommunikation, delaktighet och uppmairksamhet fran
vardpersonalen &r uppenbara hinder for personcentrerad vard som enkelt kan
atgérdas. Genom att ldgga fokus pa patienterna och se till att de regelbundet
informeras om vad som pagar och vad planen for dem é&r, uppmérksamma dldres och
deras anhorigas kunskap om situationen samt att behandla dem med respekt under

besoket kan upplevelsen forbéttras och akutsjukvarden bli mer personcentrerad.

Slutsats

Den éldre andelen av befolkningen okar runt om vérlden vilket resulterar i 6kade
besok pa akutmottagningar. De &dldre patienterna och anhorigvardare upplever att
akutmottagningar inte kan erbjuda den vard som de &ldre &r i behov av vilket anses
vara problematiskt. Aven om akutmottagningen ses som en littillginglig

vardinréttning som vissa dldre och anhoriga litar pa framgér det ddremot att bade
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patienter och anhdriga upplever att det finns brister med kommunikation och
informationsgivning om diagnoser, undersokningar och behandlingar samt att deras
onskemal om att vara involverade, delaktiga och uppmirksammade inte uppfyllts.
Den fysiska miljon pé akutmottagningar upplevdes dven som stressig, hogljudd,
stokig, trang och overfull. Resultatet visar dven att det finns ldnga véntetider och att
dldre upplever en brist pa uppmirksamhet fran véardpersonalen samt att dldres
grundldggande behov inte tillgodoses under véntetiden vilket kan leda till

vardskador eller kidnslor av oro hos patienterna.

Att sjukskoterskor pa akutmottagningar ofta &r belastade och stressade dr ett faktum,
men detta behover inte innebéra att besok pd akutmottagningen méste vara negativa.
Utifran den hér litteraturdversiktens resultat finns det omrdden som kan forbéttras
och som sjukskoterska &dr det viktigt att arbeta utifrén ett personcentrerat
forhéllningssétt genom att bjuda in patienten in i varden i syfte att géra dem mer
delaktiga. Att erbjuda édldre patienter en lugn milj6 i ett eget rum pa
akutmottagningen och ge information fortlopande, att sitta hos patienten och
uppmirksamma béde den och anhoriga, och ge lite tid for samtal och stod ar
uppskattat av de flesta vilket dessutom skulle 6ka fortroende till vardgivaren samt

ge en positiv upplevelse vid besok pé akutmottagningar.

Vidare forskning

Att andelen relevant forskning relaterat till dldre och anhdrigas upplevelser av besok
pa akutmottagningar dr begridnsad uppfattades vid litteratursokning infor arbetet
med den hér litteraturdversikten dé det krdvdes mycket sokning for att hitta de 14
artiklar som anvéndes for att skapa ett resultat. Med tanke pd den hér bristen pa
kunskap och pé de tydligt negativa upplevelserna inom akutsjukvarden anses vidare
forskning inom omrédet vara hogst relevant.

Med tanke pa hur akutmottagningens organisation och milj6 inte &r anpassad till
dldre patienter kan det vara av vidrde att undersoka mojligheten att skapa ett
geriatriskt specialiserat team eller en geriatrisk station pa en akutmottagning i syfte
att jamfora hur det upplevs for de dldre och anhoriga jamfort med ett besok pé en

vanlig akutmottagning. Det kan ocksa vara intressant att studera hur delaktigheten
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upplevs av bade anhdriga och éldre pa akutmottagningar jamfort med pa vanliga
vardavdelningar.

Det framgar i nagra studier att hur besoket pa akutmottagningen upplevs beror pé
hur allvarliga problem édldre patienterna kommer dit med, dér dldre patienter som
prioriteras hogst upplever besoket pa akutmottagningen som mer tillfredsstdllande.
Det kan darfor vara intressant att jaimfora hur besoket pa akutmottagningen upplevs

for olika prioriterade dldre patienter.
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Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar den kvalitativa metoden beskriven?

Ar designen relevant utifran syftet?

Finns inklusionskriterier beskrivna?

Ar inklusionskriterierna relevanta?

Finns exklusionkriterier beskrivna?

Ar exklusionskriterierna relevanta?

Ar urvalsmetoden beskriven?

Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

Ar undersdkningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?

Anges var studien genomfordes?

Anges nér studien genomfordes?

Anges vald datainsamlingsmetod?

18

Ar data systematiskt insamlade?

19

Presenteras hur data analyserats?

20

Ar resultaten trovirdigt beskrivna?

21

Besvaras studiens syfte?

22

Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?

23

Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24

Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25

Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa

Maxpodng: Erhallen poing:

Kvalitet:

lag medel hog
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Bilaga 4. Aterkommande underteman i artiklarna

IUndertema

Studier

|Brist pa kommunikation och information

Aged care residents ... (2015), At Risk for Emotional Harm ... (2018), During
land 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 frin vardpersonal gentemot édldre patienter
/ Vardpersonalens daliga attityd

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

Aldre och anhériga kinde sig exkluderade / Var ej
delaktiga

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

[Akutens fysiska miljo (hogljudd, rorig, stressig, overfull
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 pé lyhordhet kring éldres behov vid utskrivning

At Risk for Emotional Harm ... (2018), Returning to everyday ... (2019)

|Langa vintetider

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)

Overgivenhet / Forsummelse

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

|Bristfillig symtomhantering (smérta)

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

Grundliggande behov ej tillgodosags (att
|ita/dricka/vara bekvim)

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

Vardpersonalen ir overanstringd, underbemannad

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

[Anhoriga behover agera som foresprakare for den
|ildre patienten

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

[Brist pa uppmiirksamhet och/eller tillforsikt fran
vardpersonal

Senior-friendly ... (2010)

Osiikerhet och angestfylld situation vid besok pa
|akutmottagningen

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

[Vardpersonalens praktiska fiardigheter var bra / Hog
Inivéi av vard och expertis i allménhet

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

Bra upplevelse av akuten, snabb triage, ildre och
anhériga kiinde sig néjda, bra med kommunikation,
bra med viintetider med mera / Bra upplevelse i
allménhet

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

[Anhoériga kinde sig delaktiga och involverade i varden /
[Bra samarbete med personalen

Experiences of family ... (2012)
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