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SAMMANFATTNING

Inledning: Antalet dldre personer Okar i Sverige. Begreppet skdrhet anvands ofta for att
beskriva individer som har hdég biologisk alder och minskad fysiologisk reserv, och far i
samband med akut sjukdom okad sarbarhet. Akutsjukvarden idag &r inte anpassad for &ldre
patienter och anpassning till de behov aldre patienter har och de krav detta staller pa
sjukvarden ar nodvandig. Molndals sjukhus akutmottagning (AKM) har cirka 42 000
besokare per ar, manga av de sokande har hog alder. Sedan 2012 har screening av skora, aldre
patienter pagatt pa AKM, det sa kallade, Tage- projektet. Projektet innebar att 5 fragor stélls
till patienter som ar 75 ar eller &ldre, utfallet av fragorna avgér om patienten anses skor och
skall prioriteras hogre enligt beslutstodet Rapid Emergency Triage and Treatment System
(RETTS). RETTS ér det beslutstod som anvands for att ge akutvard av hog kvalité och god
sakerhet Syfte: Studiens syfte ar att belysa skora éldre patienters upplevelse av vistelsen pa
akutmottagningen. Metod Studien innefattade 17 informanter som definierats som skora
enligt Tage- projektet. Ostrukturerade intervjuer utfordes dér 7 patienter intervjuades pa AKM
och 10 patienter intervjuades pa geriatrisk vardavdelning. For bearbetning och tolkning har
innehallsanalys med induktiv ansats anvants. Resultat Resultatet presenteras i tva teman och
fem subteman. Till temat trygghet har foljande subteman framkommit: bemdtande, tillit och
att vanta. Till temat delaktighet har féljande subteman framkommit: att bli sedd och att bli
lyssnad till. Informanterna uttryckte att de var ndjda med bemotandet, kande sig val mottagna
och upplevde att personalen var kompetent, vilket ingav en kéansla av trygghet. Flera
informanter beskrev att personalen var tillganglig for kommunikation och att de k&nde sig val
informerade, vilket gav patienterna en kénsla av delaktighet. Slutsats Studien visade att
informanterna upplevde att trygghet och delaktighet i varden var av stor vikt. For att ge aldre
skora patienter en trygg och véardig vard dar de kan kanna sig delaktiga kravs kompetent
personal. Personcentrerad vard kan tillsammans med RETTS beslutstéd och TAGE screening
pa AKM vara av vikt for att forbattra varden av skora, dldre patienter.

Nyckelord: Skora aldre patienter, vardighet, personcentrerad vard, akutmottagning

ABSTRACT

Background: The number of older people is increasing in Sweden. The elderly patient often
requires a more complex type of care, than younger patients. The concept of frailty is often
used to describe individuals who have a high biological age and a decreased physiologic
reserve which could be associated with acute illness and an increased vulnerability.
Emergency medical care today is not suitable for elderly patients and adaptions for these
elderly patients and the demands this places on the health care is necessary. MdélIndal Hospital
emergency department has around 42 000 visitors per year, many of the clients have a high
age. In 2012, screening of frail, elderly patients started at the department: Tage- projektet
Patients aged 75 years and older are ased 5 questions. The result determines if the patient is
classified as frail, and should be prioritized according to Rapid Emergency Triage and
Treatement System (RTTS). Person centered care, Rett decision support and TAGE screening
maybe of great importance to ensure a specific and patient safe care as possible for the frail,
elderly patient. Aim: The aim of this study is to elucidate how frail elderly patients
experience their stay in the emergency department. Methods The study included 17
participants, defined as frail elderly patients according to the Tage-projektet. Unstructured
interviews were conducted: 7 patients were interviewed at the AKM and 10 patients were
interviewed at an geriatric ward. Data was analyzed using content analysis with an inductive
approach was performed. Results The result is presented in 2 themes and 5 sub categories. In
the theme feeling security the following sub themes have emerged: treatment, trust and to



wait. In the theme participation the following sub themes emerged, to be seen and to be
listened to. The informants expressed that they were satisfied with the approach, felt well
cared for, and experienced the staff as competent which instilled a feeling of security. Several
informants described that the staff were available for communication and that they felt well
informed. This was an important part in the interaction between patient and staff and instilled
a feeling of participation. Conclusion: The study showed that the informants experienced that
security and participation in the nursing care was of great importance. To give elderly frail
patients a secure and dignified care where they experience participation requires competent
Personcentered care can, combined with RETTS and screening according to Tage project at
the emergencr department be of importance an improve the care of elderly, frail patients.
Key words: the frail elderly patients, dignity, person- centred care, emergency room service
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INTRODUKTION
INLEDNING

Antalet dldre personer dkar i Sverige, likasa medelaldern. Manga lever ett langt liv och antalet
individer som &r 100 ar har férdubblats de sista 15 aren. Andelen 6ver 75 ar, var 2012 cirka
8,5 % av Sveriges befolkning och berdknas ar 2060 ha okat till drygt 14 % (SBU, 20140120).
Dagens akutsjukvard kommer att behdva ta emot en vaxande grupp skora &ldre och det ar

viktigt att utveckla ett sakert sétt att ta hand om denna patientgrupp.

Aldre patienter kraver ofta mer komplex omvardnad och sjukvard an yngre patienter. Detta pa
grund av att &ldre patienter ofta ar multisjuka med en komplex sjukdomsbild. En svensk
definition av att vara multisjuk &r att patienten ar 75 ar eller aldre och har vardats inom
slutenvarden vid tre eller fler tillfallen under ett ar samt har tre eller fler sjukdomsdiagnoser

(Gurner & Thorslund, 2001). Akutsjukvarden idag ar inte anpassad for den &ldre patienten
och en anpassning till de behov dessa aldre patienter har och de krav detta staller pa
sjukvarden ar nodvandig (Kihlgren et al., 2003). Darfor ar syftet med studien att belysa hur

aldre skora patienter upplever vistelsen pa akutmottagningen.

BAKGRUND

Skora aldre

Antalet aldre personer okar i Sverige och manga lever ett langt liv och blir Gver 75 ar, detta
innebar ocksa att andelen aldre som betecknas som skora Okar enligt Socialstyrelsen (2005).
Begreppet skorhet anvands ofta for att beskriva individer som har en hog biologisk alder och
en minskad fysiologisk reserv och som i samband med akut sjukdom far en okad sarbarhet.
Skorhet kan yttra sig som minskad ork, allman svaghet, nedsatt uthallighet, dalig balans,
nedsatt funktions formaga, lag stresstolerans och forsamrade mentala funktioner. De skéra
patienterna kan ocksa ha ett socialt natverk som fallit sonder pa grund av till exempel forlust
av anhorig. Nar aldre, skora patienter sjukhusvardas, okar risken aven for forsamring av den
kognitiva formagan, till exempel kommunikations formaga och minne vilket i sig kan bidra
till ytterligare komplikationer. Skorhet innebér en gradvis forsémring i ett flertal funktioner
men utesluter inte att styrkor och resurser i olika former finns (Erlen, 2007; Fried et al, 2001).



Sjukskoterskor som vardar skora éldre patienter ser i métet individer som ar mer sarbara an
patienter som inte anses skora. Dessa patienter behOver ett okat stod vilket innebér att de
behéver mer tid med vardgivaren (Erlen, 2007). Nar dessa patienter forsamras i sin halsa blir
de mer sarbara. Sjukskoterskan kan starka patientens vardighet och sjalvkansla genom sin
attityd, sitt kroppssprak, sin erfarenhet och kunskap. Detta leder till att relationen mellan
patient och vardgivare blir starkare och till att patienten kénner sig delaktig i varden. En
forutsattning for att detta ar tid och maéjlighet att samtala i en lugn miljoé (Baillie, 2008).

Dagens akutsjukvard kommer att behdva ta emot den vaxande gruppen skora aldre och star
infor en stor utmaning. Akutmottagningarna idag ar oftast uppbyggda sa att den specifika
medicinska sokorsaken &r i fokus och &r inte alltid anpassade for att ta emot och mota aldre,
skora patienter. Skora aldre patienter har oftast flera diagnoser och en mer komplex situation
och det akuta tillstandet kan ytterligare kompliceras av tidigare hélsohistoria och eventuella
lakemedel. Nedsatt reservkapacitet och minskad kognitiv férmaga samt eventuella
psykosociala problem, som oro och ensamhet, kan leda till nedsatt formaga att hantera stress
samt orsaka minskad ork. Skora &ldre patienter kan vara mer sarbara an yngre patienter, nagot

som i manga fall kraver ett annorlunda omhandertagande (SBU, 20140120).

Omhéandertagandet av skora dldre patienter kraver en mer komplex omvardnad. De har ofta en

minskad fysiologisk reserv och férsvagad kognitiv formaga (Erlen, 2007).

Halso- och sjukvardslagen

Enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, har patienterna i Sverige ratt till lika vard pa lika
villkor. Att varda skora aldre patienter innebar da att hansyn maste tas till deras forsamrade
formagor, for att ge dem den vardiga vard som ar lagstadgad. Malet for sjukvarden i Sverige

enligt foljande:

28 Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

”Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den enskilda
méanniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av héalso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.”



| Sverige ar det da lagstadgat att patientvarden skall vara vérdig och aven i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning betonas vikten av detta, enligt foéljande skall den legitimerade
sjukskoterskan utga ifran:

’Utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn.

Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet.”
(Socialstyrelsen, 2005).

TEORETISK RAM

Personcentrerad omvardnad

McCormak & McCance (2006) beskriver att den personcentrerade varden bestar av fyra delar:
personcentrerade processer, sjukskoterskans kompetens, vardmiljon samt det resultat som
personcentrerad vard ger. Personcentrerade processer fokuserar specifikt pa omvardnad i
samband med sjukvard. De personcentrerade processerna inbegriper flera delar: patienternas
Overtygelser, vérderingar, delaktighet och engagemang. En grundldggande princip for
personcentrerad omvardad ar att arbeta efter patienternas egna varderingar och uppfattningar.
Sjukskaterskan har en viktig roll genom att sjalv bilda sig en uppfattning om patienternas
varderingar och vad patienterna uppfattar, for att ge information samt férsékra sig om att
patienterna kanner sig delaktiga i varden. Sjukskoterskans professionella kompetens fokuserar
pa vetenskap och erfarenheten av att kunna fatta beslut och prioritera, bade vid omvardnad
och medicinsk-teknisk vard. Vardmiljon har stor betydelse. En vardmiljo dar det ges
majlighet att upptacka de olika individernas varderingar och dvertygelser &r en forutsattning
for att effektivt bedriva personcentrerad vard. Resultatet som den personcentrerade varden ger
anses viktigt for processen, patienterna bor ha fatt en kénsla av vélbefinnande och uppnatt

tillfredstallelse med den vard som utforts.

Personcentrerad vard ger mojlighet for patienter att fa ratt anpassad vard pa
akutmottagningen. Centralt for personcentrerad omvardnad &r att se personen och att bekrafta
hans/hennes upplevelse av sin sjukdom. Personcentrerad vard handlar om att utga ifran
individens perspektiv och lata honom/henne vara delaktig i den egna varden. Personcentrerad
omvardnad innebar ett humanistiskt forhallningssatt. Alla patienter vill bli bemotta som en
fullvardig person, vissa patienter kdnner sékert igen den smérta och besvikelse som kommer
av att bli forolampad, fororéttad, osynliggjord eller nedvérderad. En hég andel av patienterna i

akutsjukvarden ar aldre, ofta med komplicerande sjukdomar och sviktande social situation.
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For att skapa forutsattningar for patienter att aterfa sin halsa, krdvs en personcentrerad
omvardnad istéllet for en sjukdomsorienterad omvardnad. | den personcentrerade varden
uppmarksammas emotionella, sociala, praktiska och medicinska behov. Personcentrerad vard
kan vara ett satt for varden att anpassa sig efter dldre skora patienter och den enskilda
individens aktuella behov. Arbetar personalen efter personcentrerad omvardnad med holistiskt
perspektiv, ser de till hela personen i stéllet for endast symtomen, vilket minskar risken att
behandla patienten felaktig (Edvardsson, 2010).

Aldre patienter kraver ofta mer komplex omvérdnad an yngre vilket kraver en anpassning av
varden. Trots att antalet dldre 6kar i befolkningen ar akutsjukvarden idag inte anpassad for
vard av dldre patienter. Med patientens levnadsberattelse som utgangspunkt och med respekt
for sjalvbestammande och integritet finns mojlighet for att utforma den omvardnad som just

den unika individen kréaver (Anderberg, 2007).

CENTRALA BEGREPP

Transition

Transition innebar en Gvergangsperiod dar forandring av individens “vanliga” vardag sker.
Den &ger rum i mellanrummet, mellan det som var och det som skall komma. Ny kunskap
kommer, invanda beteenden och rollférdelningar férandras (Meleis, 1997). Transition
intraffar dver tid och innebdr férandring och anpassning, till exempel utvecklingsmaéssiga,
personliga, relationella, situationella, samhélleliga eller miljéférandringar. Transition &r
manniskans satt att reagera pa forandring Over tid. Méanniskor genomgar évergangar for att
anpassa sig till nya situationer eller omstandigheter for att inforliva &ndringshandelse i livet
(Kralik et al., 2006).

Det finns olika typer av 6vergangar: fran att vara frisk till att bli sjuk, att forlora nagon nara
anhoriga eller att aldras. Den &ldre skora patienten kan befinna sig i en eller flera 6vergangar
da det till exempel kan bli aktuellt med annat boende, forsamrade formagor eller behova hjalp
med de dagliga aktiviteterna. Vagen till aldrandet kan vara lang, nya behov och riktningar i
varden av den aldre ger nya fragestéllningar. Det tar tid att anpassa sig till nya omstandigheter
och under processen kan manniskan kanna sig oséker och forvirrad. Det &r &ven visat att en av
sjukskaterskans roller ar att stodja manniskan i dvergangs processen, vilket kan underlatta
infor de eventuella svarigheter som patienterna kan uppleva da de befinner sig i denna process
(Meleis, 1997).
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TIDIGARE FORSKNING

Relevanta artiklar for att studera tidigare forskning har eftersokts i databaserna Pubmed och
Cinhal med sokorden, the frail elderly patients, dignity, nurse attitudes, emergencyroom
service, emergency department, experience nursing- patients relations, patients care samt
person- centred care. Som avgransning anvandes peer reviewed, engelska samt svenska.
Sokningarna efter artiklarna pagick mellan 2013-11-15- 2014-01-15.

Enligt Goransson et al., (2008) har manga av de patienter som sokt pa akutmottagningen
upplevt sig vara i ett akut medicinskt tillstand, de hade till exempel smarta, kande oro
och/eller obehag. Det var betydelsefullt att ta patienterna pa allvar oavsett om den aktuella
sokorsaken till akuten ansags som ofarlig eller inte. Forsta kontakten med patienterna var
betydelsefull, om den inte blev bra kunde resten av vardtiden praglas av detta intryck och
darmed kunde tilltron for sjukvarden minska. De flesta patienterna i studien, upplevde att
sjukskoterskorna som triagerade dem lyssnat pa dem och de upplevde att de behandlades med
omtanke och respekt.

Akutmottagningen dven kan upplevas som en frammande miljé med frammande manniskor
vilket kan leda till oro och angslan. Darfor ar det mycket viktigt med ett gott bemodtande och
omhandertagande av patienter redan pa akutmottagningen . Ett standigt in och utflode kan fa
akutmottagningen att verka kaotisk. Patienterna som soker akutmottagningen kan ha allt fran
storre trauman till enklare infektioner. Vantetiderna kan bli langa eftersom inflodet av
patienter och hur dessa bor prioriteras &r omojligt att forutse, vilket kan leda till missnojdhet
och brister i tillsynen hos de patienter som inte prioriterats hogst (Wikstrom, 2006).

Tidigare studier har visat att aldre patienter kdanner sig 6vergivna pa akutmottagningen, de har
ocksa ofta svart att be om hjélp da de inte vill stora personalen eftersom dessa verkar
upptagna (Kihlgren et al., 2003; Consedine et al., 2010). Det ar dven visat att det finns ett
missnoje med langa véntetider, andra klagomal &r att patienterna inte kanner att de blir tagna

pa allvar och daligt bemotande (Goransson et al., 2008; Watson et al., 1999).

I en svensk studie fran 2003, pavisade att den behandling som ges i det akuta skedet inte ar
anpassad for dldre personer. Aldres formaga att anpassa sig till en ny miljo reduceras genom
aldrande, vilket paverkar kroppen och det centrala nervsystemet samt leder till en negativ

inverkan pa den fysiska, psykiska och sociala funktionerna. Detta galler sarskild for personer
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med demenssjukdom, en ny miljo for dessa patienter kan orsaka ett tillstdnd av forvirring och
samre sociala formagor (Kihlgren et al., 2003). | en studie av Watson et al., (1999)
identifieras faktorer liksom: ny miljo, langa vantetider, oro, behov av information, langtan
efter kontakt med personalen samt férmagan hos personalen att anvanda humor med en

positiv attityd, paverkar patienten till att kdnna stress och misstro.

Considine et al., (2010) beskriver att aldre patienter som besoker akutmottagningen oftare ar
allvarligt sjuka, anlander med ambulans, tillbringar mer tid pd akuten och kraver mer
sjukhusvard an yngre patienter. Aldre patienter kraver ofta mer diagnostiska test &n yngre
patienter men de Okade undersokningarna &r inte alltid att jdmstdlla med forbattrad
diagnostisk noggrannhet. Aldre patienter loper dven hogre risk for missade eller felaktiga
diagnoser. Risken for funktionell nedgang hos aldre patienter efter ett akutbesok ar 10-45 %
vid 3 manader och risken for forlangd sjukhusvistelse och dod inom 3 manader uppskattas till
10 %. Eftersom andelen dldre okar i befolkningen och det ar viktigt att dven akutsjukvarden
anpassar sig. Den medicintekniska varden far ta plats lika val som omvardnaden maste fa ta

plats i varden kring patienten, menar Kihlgren et al., (2005).

PROBLEMFORMULERING

Antalet aldre personer okar i Sverige. Aldre patienter kraver ofta mer komplex omvardnad
och sjukvard &n yngre patienter. Akutsjukvarden idag ar inte anpassad for dldre patienter och
en anpassning till de behov och de krav detta staller pa sjukvarden ar nodvéandig. Med
personalismen och personcentreradvard som utgangspunkt vill forfattarna belysa hur de skéra
aldre patienterna upplever vistelsen pa akutmottagningen. Detta for att sjukskoterskan skall
kunna verka for att skora aldre patienter far en individanpassad vard och att omhéandertagande

pa akutmottaggningen anpassas till denna multisjuka och komplexa patientgrupp.
SYFTE

Syfte med studien &r att belysa skora, aldre patienters upplevelse av vistelsen pa

akutmottagningen.
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METOD

Metoden som anvandes for studien var kvalitativ metod med induktiv ansats. For att fanga
upp aldre patienters upplevelser och erfarenheter, ansag forfattarna att den metoden var

lampligast for att motsvara studiens syfte (Polit & Beck, 2008).

Studien har en induktiv ansats, med induktiv ansats menas att forskaren sa forutsattningslos
det ar majligt, studerar den aktuella situationen och drar slutsatser forst efterat, det vill siga
eventuell teori kan presenteras forst efter att undersékningarna/intervjuerna ar gjorda.
Induktiv ansats betyder att analys av insamlade material ar grundad pa manniskors
upplevelser, till exempel hur det ar att leva med en svar och livshotande sjukdom (Granskér &
Hoglund-Nielsen, 2008; Graneheim & Lundman, 2004).

URVAL

Molndals akutmottagning och Tage- projektet

MoIndals sjukhus akutmottagning har cirka 42 000 sékande per ar cirka varav ¥ eller 10 000
ar 75 ar och dldre (Roth, 2014). Sedan 2012 har screening av skora dldre patienter pagatt pa
akutmottagningen Molndals sjukhus, det sa kallade: Tage- projektet. Tage ar ett delprojekt i
"Projekt Vardkedija for skora aldre, fran akuten till eget boende”. Tage- projektet har pagatt pa
akutmottagningen Mdlndal sedan mars 2012. Deltagarna i den aktuella studien, hade alla

screenats som skora, enligt Tage- projektet.

Projektets syfte ar att identifiera patienter som anses vara skdra och darmed forbéattra
vardkedjan. De patienter som screenas och betecknas som skora prioriteras hogre enligt
triageringsverktyget Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS). De far saledes
en kortare vantetid och ett snabbare omhandertagande pa akutmottagningen. De patienter som
ar 75 ar och dldre och som soker vard och skrivs in pa akutmottagningen, screenas for Tage-
projektet. Detta innebar att foljande 5 fragor stalls till patienten, vid ja pa tva eller fler fragor
blir patienten hogre prioriterad, gul enligt prioriterings systemet RETTS (Widgren, 2012,
Nissen et al., 2014). Screeningen dokumenteras i patientens journal (Tage- projektet, 2012,
Bilaga 2).

1. Har du nedsatt ork/allmantillstand? (Blir slut efter en kort promenad pa 15-20 min)

2. Allman trotthet de senaste 3 manaderna?
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3. Ramlar ofta/tror att man kommer ramla?
4. Behover hjélp att gora sina inkop?
5. Sokt AKM mer an 3 ganger senaste 12 manaderna?

Inklusionskriterier for att delta i studien var personer 75 ar och &ldre som vardats pa
akutmottagningen, Mdlndals sjukhus. Patienterna skulle ha definierats som skora éldre, enligt
Tage projektet (se ovan). Exklusionskriterier var oférmaga att forstd och uttrycka sig pa
svenska. Totalt 17 méan och kvinnor tillfrigades om deltagande i studien, samtliga fick
muntlig samt skriftlig information i form av forskningspersoninformation (FPI, Bilaga 1).
Informanterna i studien var 10 kvinnor och 7 méan, medelaldern var 82 ar (range 75-94 ar).
Intervjuerna genomférdes mellan 2013-12 -20 och 2014-01-18 och var 2-15minuter langa.

Patienterna hade vistats pa akutmottagningen mellan 3-9 timmar (Tabell 1).

AKM Akutmottagning
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Tabell 1 Informanterna

Intervju | Kon, alder i | Tid for intervju i | Vardtid pA AKM i timmar*.
ar. minuter.
1 Kvinna 75 2,29 6
2 Man 82 3,20 4
3 Kvinna 79 3,50 5
4 Kvinna 81 2,31 3
5 Man 87 2,25 5
6 Kvinna 94 3,30 4
7 Kvinna 90 6,00 3
8 Kvinna 77 4,00 6
9 Man 85 4,48 5
10 Kvinna 75 6,57 4
11 Kvinna 81 4,09 5
12 Man 86 2,32 5
13 Kvinna 75 6,55 8
14 Man 80 7,47 6
15 Kvinna 77 7,56 3
16 Man 86 15,11 9
17 Man 83 4,49 6

* avrundat till narmaste timma

TILLVAGAGANGSSATT
Godkannande
Verksamhetschefer och avdelningschefer informerades om studien och dess syfte, via mail

och muntligt. En preliminér forskningsdesign samt forskningspersoninformation (FPI) till

deltagarna, gavs skriftligt till verksamhetschefer och vardenhetschefer.

Plats for intervju

Intervjuerna genomfordes, efter patienternas godkannande, antingen pa akutmottagningen
eller geriatriska vardavdelningen. En av forfattarna intervjuade 7 patienter pa
akutmottagningen (AP) och den andra forfattaren intervjuade 10 patienter pa en geriatrisk
vardavdelning (SA). Intervjuerna pa akutmottagningen genomfordes da patienterna var
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fardigbehandlade pa akutmottagningen, i vantan pa transport till vardavdelning. Intervjuerna
pa geriatrisk vardavdelning gjordes inom 48 timmar efter det att patienterna ankom till

avdelning.

Forfragan om medverkan
Patienterna tillfragades muntligt av den ansvarig sjukskoterska samt skriftligt, i form av
forskningspersoninformation (FPI) Information gavs dven om att det var frivilligt deltaga i

studien.

Datainsamling

Vid datainsamlingen valde forfattarna en kvalitativ ostrukturerad intervju. Intervjun borjade
med en Oppen fraga “kan du berdtta om hur det var nar du kom in pa akuten”. Under
intervjuerna stélldes foljdfragor samt kompletterande fragor for att fortydliga och utveckla
informanternas svar. Efter patientens godké&nnande spelades intervjuerna in for att sedan
transkriberas ordagrant. Da patienter intervjuas ar det viktigt att intervjuaren ar lyssnande for
att undvika missforstand. Den intervjuande skall observera den intervjuade sa att nyanser och
sprakliga skiftningar eller syftningar kan komma fram och en summering av intervjuerna skall
ske avslutningsvis (Polit & Beck, 2008).

Dataanalys

Innehallsanalys utfordes pa de insamlade intervjuerna. Intervjuerna spelades in sa att de sedan
kunde skrivas ut ordagrant (transkirbera) av forfattaren som utfort intervjuerna (Kvale &
Brinkmann, 2009). Enligt Graneheim & Lundman (2004) &r det lattare for forfattarna att satta
sig in i materialet och fa en helhetskansla om de lyssnar pa intervjuerna flera ganger. | en
innehdllsanalys laser forskaren texten flera ganger och delar sedan upp texten i
meningsharande enheter, utifran dem bildas koder for att till slut bilda teman, dessa teman
kommer att ligga till grund for det resultat som presenteras. | denna studie har forfattarna var
for sig lyft ut de meningsbarande enheter som motsvarade studiens syfte, de jamférde sedan
de meningsbérande enheter de lyft ur texten, med varandra. Detta gjordes for att sakerstalla att
de tolkade materialet pa likvardigt satt. Materialet har validerats sa att det motsvarar studiens
syfte (Kvale & Brinkmann, 2009).

Den interna validiteten i studien ansags av forfattarna som hdg da det som avsags undersokas

har undersokts och motsvarade studiens syfte. Forfattarna ansag dock att den externa
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validiteten i studien var lag da det var manga omstandigheter kring urval, datainsamling som

hade kunnat paverka slutgiltiga resultatet.

Utomstaende granskare kan starka validiteten i tolkningen av resultatet. | detta fall har ingen
utomstaende granskare deltagit daremot har diskussion och analys kontinuerligt forts med

handledare och mellan forfattarna (Granheim & Lundman, 2004).

Forfattarna till studien utforde innehallsanalys pa intervjuerna for att skapa nagon form av
ordning och forsok till att bilda teman av vad de intervjuade patienterna verkligen upplevde.
Tolkningen var latent da innehallet i texten inte i forvdag bestamt vilka teman som finns i
texten. Da intervjuerna analyserades markerades meningsbérande enheter i respektive intervju
och lyftes ut ur texten. Darefter tolkades de meningsbédrande enheterna (kondensering) och
delades sedan upp i subteman som bildade ett gemensamt tema. Analyserna gjordes var for
sig av de bada forfattarna men jamforelser gjordes sedan mellan respektive forfattares
analyser for att gemensamt tolka de aktuella teman och subteman som studien innefattar.

I den induktiva ansatsen ingar att forfattarna laser igenom intervjumaterialet upprepade
ganger och letar efter meningsbarande enheter som motsvarar studiens syfte. Dessa
meningsenheter kodades och kategoriserades. FOrfattarna arbetade sedan med att hitta
samband och monster i koderna och kategorierna. Detta arbete utmynnade sedan i en
tematisering (Polit & Beck, 2008).

Granheim et al., (2004) menar pa att det &r en process av reflektion och diskussion som leder
till en ©6verenskommelse om hur koderna skall sorteras. Forfattarna laste det manifesta
innehallet i intervjuerna, for att tolka in en underliggande mening, det latenta innehallet.
Slutligen har den underliggande meningen, det vill siga det latenta innehallet av kategorierna,

formulerats till ett tema.
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Tabell 2 Exempel pa meningsbérande enheter, kondensering, subtema och tema

Intervju Meningsbarande | Kondensering | Subtema Tema
(citat) enhet
"Alla ar sa Alla ar sa snalla | Patienten Bemotande Trygghet
snéalla och har och har ar lugnt | uppfattar Tillit
ar lugnt och personalen lugn
stilla” och trygg
Ké&nner sig val
bemott?
’Jag kan inte kan inte klaga pa | Pat kanner sig Att bli sedd Delaktighet

klaga pa nanting, fatt den | val informerad
nanting, jag kan | information jag Ké&nner sig
inte det. Jag vill ha synliggjord
tycker att jag

fatt den

information jag

vill ha™.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien syftar till att belysa hur &ldre skora patienter upplever vistelsen pa akutmottagningen.

Denna beskrivning kan leda till att belysa eventuella problem pa akutmottagningen och pa sa

vis finna forbattringsatgarder som kan eliminera eventuella svarigheter.

I denna studie foljde forfattarna de forskningsprinciper

som ar radande enligt

personuppgiftslagen. Forskningsprinciperna inom halso- och sjukvarden ér:

Ménniskovardesprincipen
Behovs och solidaritetsprincipen
Kostnadseffektivitetsprincipen
Autonomiprincipen
Godhetsprincipen
Rattviseprincipen

(Personuppgiftslag 1998:204)
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Forskningsmaterialet har hanterats konfidentiellt. Ingen patients identitet har avslgjats.
Information om studiens bakgrund, syfte, nytta och tillvagagangssatt gavs bade skriftligt och
muntligt, pa det sattet forsakrade sig forfattarna om att deltagarna/informanterna hade forstatt.
Information gavs om att deltagandet i studien ndr som helst kunde avbrytas utan att ange

nagot skal samt att detta inte paverkade den fortsatta varden.

I denna studie fanns ingen risk for vardskada hos patienterna. Ingen patients identitet har

avslojats, i enlighet med etikprovningsnamndernas riktlinjer (Etikprévningsnamnderna, 2013).

Trovardighet
For att granska kvaliteten av studier med kvalitativ design skall termerna trovérdighet,

palitlighet och generaliserbarhet anvandas (Henricson, 2012).

Flera komponenter spelar in for att en studie ska vara trovardig. Forskarens forkunskaper om
arbetet pa en akutmottagning samt hur datainsamlingen gjorts spelar in pa hur trovardig
studien ar. Det ar viktigt att forskaren gar igenom hela studien ordentligt, funderar 6ver hur
urval gjorts, hur innehallsanalysen gjorts och hur fragor stéllts. Har resultatet paverkats av hur
forskaren agerat? Kunde forskaren ha stéllt andra fragor och gjort andra urval och fatt ett
annat resultat? Da studien &r kvalitativ med innehallsanalys kan den ej generaliseras men kan
till viss del vara dverforbar till andra patientgrupper och vardinrattningar dar patienter vistas
(Henricsson, 2012). Datainsamlingen och urvalet av deltagare till denna studie gjordes pa
akuten och genom skora &ldreprojektet Tage. Olika upplevelser och personligheter spelar in,
antalet sokande pa akutmottagningen vid det aktuella tillfallet kan ocksa spela roll for den
totala upplevelsen for patienten. Samtliga patienter som ingick i studien har definierats som
skora och dldre, de har vardats pa akutmottagningen och samtyckt till att delge sina
upplevelser darifran vilket kan bidra till studiens trovardighet.

Trovardighet innebar att forfattarna undersokt det som fran borjan avsags undersokas. Detta

betyder att forfattarna anvént en metod som lampar sig for att motsvara studiens syfte. For att

uppna trovardighet stammer forfattarna kontinuerligt av materialet mot syftet (Friberg, 2006).
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RESULTAT

Resultatet presenteras i tva teman, trygghet och delaktighet samt fem subteman (Figur 1).

Till temat trygghet har foljande subteman framkommit: bemotande, tillit och att vanta. Till
temat delaktighet har subtemana: att bli sedd och att bli lyssnad till framkommit. Manga av
dessa teman och subteman var gemensamma for patienterna som intervjuats och har paverkat
informanterna pa olika satt och var olika viktiga for dem. En beskrivning gérs inom varje
tema och subtema av hur patienterna/informanterna samtalar om temat/subtemat, en tolkning
foljer sedan som visar pa ett satt att forsta samtalet i varje tema/subtema. For att ytterligare

belysa resultatet har illustrativa citat anvants.

- -

Bemotande Att bli
lyssnad till

Figur 1. Teman och subteman

Att bli sedd

TRYGGHET

Trygghet &r ett av de teman som tolkats in av fOrfattarna. Flera av de patienter som deltog i
pilotstudien har uppgett att de ként sig trygga med personalen och varden de fick pa
akutmottagningen. Trygghet har tolkats som en viktig del av patienternas valmaende och
ingar bade i professionellt omhandertagande och bemdétande. Trygghet for informanterna
kunde vara att de upplevde personalen som kompetent men &ven att personalen gjorde tillsyn
hos patienterna och informerade angaende véntetider eller dylikt. Patienterna/informanterna
kande trygghet da personalen kontinuerligt hade uppsikt och gjorde avstamningar med dem

om vad som skulle ske i framtiden.
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Personalen har tittat in flera ganger under kvéllen. Det tycker jag ar bra for da blir det lite

tryggare och inte sa ensamt”

S alla gor sa gott som de kan. Alla forsoker pyssla om och det &r precis som man varit i sin
egen familj. Det &r trygghet™

Bemotande

Flera av de patienter som intervjuades uttryckte att bra bemotande var viktigt. Da analyserna
av intervjuerna utfordes har flera olika komponenter tolkade som bemdtande upptéckts. De
patienter vi intervjuat har samtliga svarat att de var vél mottagna och att personalen var snéll
och vanlig pa akutmottagningen. Denna information tolkade vi som att informanterna

upplevde att de fick ett bra och vardigt bemotande.

Alla &r sa snélla och har ar lugnt och stilla™

”Svart att séaga nat att anmarka pa, de har bara varit gott alla har varit valdigt tjanstvilliga

och sd o....inget att anmérka pa”

”Jag har blivit underbart behandlat, helt underbara sjukskéterskor, trevliga och en harlig

lakare fran Island. Alltsa jag har bara plus for min del”

Tillit

Informanterna uppgav att de blev val undersokta pa akutmottagningen och uppgav att
personalen var professionell i sitt utforande av vardhandlingar. Vardhandlingarna tolkades
som patientsékra. Patienterna uttryckte att de upplevde en trygghet i omhandertagandet och
kénde tillit till personalen. Patientsakerhet genom ett professionellt omhéndertagande verkade

vara ett viktigt tema for de flesta av informanterna.
’Personalen gjorde massa undersokningar, ja, de var noggranna o vanliga allihop, det var
bra”

’jag blev undersckt massor av ganger”

jag far saga att svensk sjukvard ar valdigt bra, proffsiga och handplockad personal”
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Att vanta

Véntetider var nagot som flera informanter namnt under samtalet. Flera av patienterna har i
intervjuerna papekat att de fatt vanta lange och att det var lite langsamt att vénta.
Informanterna hade vantat olika lange pa akutmottagningen: mellan 3 och 9 timmar (Tabell
1).

Ja, har ar ju lite langsamt men det finns ju fler som ar sjukare an jag™

ja ja, oj ja, det var val lite vantan men det... det tillhor rutinerna.”

DELAKTIGHET

Flera av informanterna uttryckte att de kénde sig delaktiga i de beslut som togs kring de
vardhandlingar som skulle utféras. Patienterna lade vid en stor vikt i att vara delaktiga som en
unik individ och att ta beslut om till exempel behandling. Att fa kanna sig delaktig i varden
kring sig sjélv tolkades som en viktig komponent.

”Sen kom en rar lakare och fragade mig om jag vill ha beddvning, om jag vill ha sévning eller

om jag vill ha ryggbedtvning™

valdigt trevligt... Han heter Alexander den dar lakaren och han forklarade pa bilderna synts
att det var ett brutet pa larbenshalsen och det skulle blir operation. Jag fick information av

lakaren.”

Att bli sedd

Vid intervjuerna framkom det att patienterna tyckte det var viktigt med information fran
personalen, information om vad som sker och vad som var tankt for patienten. Det ingav en
kénsla av delaktighet och att bli synliggjord. Det tolkade forfattarna som en viktig komponent
for informanterna. Informanterna uppgav i flera av intervjuerna att de fatt information vad
som skulle ske har nast etc. Hur val sjukskoterskan informerade patienten hade betydelse for
patientens valmaende i flera fall. Informanterna upplevde att de fick information om sina

tillstand forklarat pa ett utforligt satt.

Jag kan inte klaga pa nagonting, jag kan inte det. Jag tycker att jag fatt den information jag

vill ha”
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” ..ni har talat om for mig att nu gor det ont och nu e det si och nu e det sa.. det har

vart...fint..”

Att bli lyssnad till

Flera av informanterna namnde att det var viktigt att kdnna sig lyssnad till under vistelsen pa
akutmottagningen. Informanterna beskrev att personalen var tillganglig for samtal med dem
och det uppgavs ha varit en viktig del i motet mellan patient och personal. Det framkom i
intervjuerna att patienterna kénde sig delaktiga om personalen tilltalade dem ofta och var
lyhorda. Det var viktigt for dem att bli bemoétta pa ett kommunikativt satt. Det ingav en kansla

av delaktighet for informanterna om de fick kommunikativ information.

’Overallt var personal, talade med mig och sa dar ee det ee det fungerade fantastiskt™

De var sa rara allihop sa jag kan inte placera utan direkt alltsa hon kom fram och fragade
hur madde jag....alla de har sjukskoterskor var helt underbara, alltsa de ar glada, de passar
till sitt jobb, de hejade...”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Da forfattarna borjade intervjua patienterna i denna studie upptacktes att det var en konst att
intervjua. Flera av samtalen blev korta och mindre innehallsrika, efter hand som
intervjutekniken forbattrades, blev saledes dven intervjuerna mer innehallsrika. En tabell
gjordes for att askadliggora antal informanter, alder, kon, intervjutid, och vardtid pa
akutmottagningen (Tabell 1). Da inga patienter som intervjuades exkluderades ur studien,
intervjuades istallet fler patienter an det planerade antalet, for att fa ett trovardigt resultat. En

brist i studien kan vara just intervjutekniken.

Forfattarna analyserade intervjuerna och fick ga tillbaka flera ganger for att hitta "ratt” koder.
Detta gjorde forfattarna separat och diskuterade sedan tills samstammighet uppnatts. Enligt
Henricsson (2012) skall intervjuer analyseras flera ganger for att sa ratt kod och tema som

mojligt skall upptéackas.
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Den valda patientgruppen var given eftersom deltagarna definierades enligt
inklusionskriterierna i Tage- projektet, dock kan bade alder och grad av skorhet paverka
resultatet, vilket kan vara en begrénsning. Hade forfattarna valt andra inklusionskriterier for
studien, till exempel hogre eller lagre alder alternativt antal diagnoser for patientgruppen,

hade detta kunnat paverka resultatet.

En brist i studien kan vara tid for vistelsen pa akutmottagningen. Hur lange informanterna fatt
vanta vid det aktuella vard- tillfallet, kan ha paverkat resultatet. Antal patienter som sokte
under den valda studieperioden, kan ocksa ha paverka resultatet. For att fa en rattvisare bild
kunde en minimitid och en maximumtid bestamts. Var deltagarna intervjuades kan ocksa ha
paverkat resultatet: 7 informanter intervjuades direkt pa akutmottagningen och 10

intervjuades vid ankomst till geriatrisk vardavdelning.

Patienterna pa akutmottagningen intervjuades innan avfard till avdelningen vilket innebar att
vissa patienter var trétta och kanske inte orkade svara sa utforligt. Patienterna som
intervjuades pa geriatrisk vardavdelning intervjuades senare vilket kan ha paverkat hur val
informanterna kunde redogora for och minnas tiden pa akutmottagningen. Detta innebar att
informanterna kanske hunnit tdnka efter mer, vilket kan ha lett till en efterkonstruktion av
upplevelsen. Enligt Polit & Beck (2008) kan det ses som en recall bias och kan da vara en

brist i studien.

Hur den fortsatta varden kom att se ut for informanterna kan ocksa ha haft betydelse, var ett
operativt ingrepp planerat for patienten, hur svart sjuk patienten var eller upplevde att hon/han
var, detta kan ha paverkat resultatet. Att intervjuerna skedde endast pa en geriatrisk avdelning
och en akutmottagning kan vara en begransning och paverkat resultat. For att fa ett mer
trovardigt resultat kan med fordel flera akutmottagningar/geriatriska avdelningar inkluderas i

studien.

Resultatdiskussion

| resultatet som presenterats i studien, var delaktighet och trygghet de teman som forfattarna
tog fasta pa. Att bli sedd, att bli lyssnad till, att vanta, tillit och bemotande, var subteman.
Forfattarna fann i resultatet att informanterna ansag att begreppen var olika viktiga for dem,
det var individuellt vad som uppgavs vara den viktigaste komponenten da de besokte

akutmottagningen. Delaktighet var ett av begreppen som tolkades som teman i studien, till
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delaktighet kopplades subteman; att bli sedd och att bli lyssnad till, detta ansags vara av stor
vikt for flera av informanterna. Vikten av delaktighet och dess subteman forstarks ytterligare
av studien som Frank, Asp & Dahlberg (2009) genomfort. De beskrev att patienter da de
genom Ggonkontakt och verbal kommunikation samt da de fick relevant information om
situationen kunde kanna sig delaktiga i varden. De ansag att detta var viktigt for att kanna sig

bekraftad och delaktig som en unik individ.

Trygghet var det andra temat som framkom i studien. Till trygghet kopplades bemdtande,
tillit, och att vanta som subteman. De vardhandlingarna som utfordes da informanterna befann
sig pa akutmottagningen, upplevdes som professionellt utforda och personalen som
kompetent. Informanterna kande trygghet och det var en viktig del av omvardnaden. Det &r
viktigt att utveckla ett tryggt och sakert satt att ta hand om skora aldre patienter da de ofta har
flera funktionsnedsattningar, for att kunna ge en sa patientsaker vard som mdjligt. Pa
Molndals sjukhus pagar Tage- projektet som skall forsoka forbattra och underlatta vardkedjan
for den aldre skora patienten. Patienterna som screenas som skora i Tage far forkortade
vantetider samt blir hdgre prioriterade i triagerningsprocessen. Detta kan bidra till en tryggare

och sakrare vard for denna patientgrupp, anser forfattarna.

Flera av informanterna kunde enligt forfattarna anses befinna sig i en Gvergangsprocess
(transition) da deras tillvaro forandrats i form av att inte langre vara sjalvstandiga, bli aldre,
forandrat boende mm. Genom personcentrerad vard ar det mojligt att belysa och ta i
beaktande de begrepp som anses viktiga for den specifika individen och vid

omhéndertagandet av patienten bor &ven transitionsprocessen vagas in.

O’Brien & Fothergill Bourbonnais (2004) beskrev i en studie att ett snabb omhéndertagande
pa akutmottagningen ledde till att patienterna kénde sig trygga och betydelsefulla, vilket
ocksa stammer med resultaten i denna studie. Kontinuerliga kontroller och att patienterna fick
information om vad som hande med dem 6kade ocksa pa trygghetskanslan. Patienterna som
ingick i den aktuella studien var nojda med den vard de fatt. De uppgav flera ganger att "de
mottogs val” och att "alla var snalla”. Deltagarna kande sig ocksa trygga pa akuten och de

upplevde att vardhandlingarna utfordes pa ett professionellt satt.

Flera av informanterna i studien har papekat att de fatt vanta lange och att det var lite

langsamt pa akutmottagningen sa sammanfattningsvis var bemdtandet bra men kortare
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vantetider vore onskvart. | en artikel av Cross et al., (2005) varierade langden pa vantetiden
for de olika patienterna pa en akutmottagning. Detta &r beroende pa deras sokorsak och
tillstand. Patienternas forstaelse for vantetiderna 6kade nar de fick information om hur olika

sjukdomar och skador prioriteras i vantrummet, vilket dven informanterna i var studie uppgav.

Gemensamt for flera av informanterna i den aktuella studien var att de i samband med
vistelsen pa akutmottagningen uttryckte att de uppskattade personalens bemotande och
kompetens. Det finns pavisat i flera andra studier att vanligt bemotande och en god kontakt
med vardpersonal skapar tacksamhet/uppskattning och trygghet hos patienterna pa
akutmottagning. Patienterna vill k&nna sig respekterade och accepterade, de uppskattade nér
vardpersonalen var vanlig och hjalpsam (Richardson, Casey & Hider, 2007; O’Brien &
Fothergill Bourbonnais, 2004).

Enligt resultaten som framkommit i denna studie &r det viktigt att varden ser till individen och
att inte betrakta dldre skora patienter som en enhetlig grupp beroende pa enbart alder och
sjuklighet. Patienternas specifika dnskemal och vérderingar skiljer sig at och vardpersonalen
maste vara lyhord infor detta. Personcentrerad vard kan inbegripa alla de teman som resultatet
av denna studie belyst och som visade sig vara viktiga for patienterna. Efter intervjuer och
analyser av desamma har forfattarna uppfattat att det verkar vara viktigt med personcentrerad
vard for att patienten skall fa behalla sin vérdighet dven i en utsatt situation som pa en
akutmottagning. Genom att ta belysa vad just den specifika individen tycker ar viktigt kan

vard ges med respekt for patienternas autonomi, integritet och vardighet.

Patienterna ansag att personalen pa akutmottagningen i Molindal var lyhord, vilket gav
patienten en god relation till vardpersonalen. De skora dldre patienterna har ofta fler aspekter
att ta hansyn till da de ofta ar multisjuka samt befinner sig i en dvergangsprocess. Gruppen
skora aldre maste behandlas med hansyn till individuella behov. For att utfora vardhandlingar

i enlighet med HSL bor personalen arbeta for individuellt anpassad vard.

| en studie av Ekman et al., (2012) pavisades att personcentrerad vard kan vara av central
betydelse samt oka vardkvaliteten for multisjuka och kroniskt sjuka patienter. En central
ingrediens i personcentrerad omvardnad &r att vardpersonalen och patienten tillsammans
utvecklar en vard- och behandlingsplan med hjélp av de resurser och potentiella hinder som

identifieras i patientens sjukdomshistoria. Studien visade dven att personcentrerad vard
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minskar vardtiden, forbattrar ADL-formagan och paverkan pa halsorelaterad livskvalitet.
Personcentrerad vard tillsammans med RETTS och Tage skulle kunna leda till battre
omhéndertagande av de skéra aldre patienterna, mer forskning om personcentrerad vard

behdvs dock.

Slutsats

Datainsamlingsmetoden i form av intervjuer, vilket anvants i denna studie, har motsvarat
syftet som forfattarna haft. Det har varit vérdefullt att belysa hur skéra &ldre patienter
upplevde omhéndertagandet pa akutmottagningen. Informanterna i studien ansags skora enligt
Tageprojektet och kan da ha haft minskade férmagor, fysiologiskt och kognitivt vilket kraver
kompetent och lyhord personal for att ge en trygg och vérdig vard, dar de kan kanna sig
delaktiga. Informanterna i denna studie ansag att personalen pa akutmottagningen, Mdlndals
sjukhus var vanliga i sitt bemotande. De ansag att personalen var kompetent vilket ingav
informanterna trygghet. Forfattarna till denna studie anser att det &r viktigt att belysa
personcentrerad vard som arbetssatt. Ett fortsatt arbete for och mer forskning om
personcentrerad vard, tillsammans med triageringsverktyget RETTS och Tage screening tror
forfattarna kommer att ge en god och vardig vard at de skora aldre patienterna dven pa en

akutmottagning.
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Bilaga 1 Forskningspersoninformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa
Forskningspersoninformation
Studien: Skora aldre patienters upplevelse av sitt besok pa
akutmottagningen Mdolndals sjukhus

Studiens bakgrund och syfte

Skora aldre patienter som soker vard pa akutmottagningar ar ofta i behov av medicinsk och
omsorgsinriktad omvardnad som kan tillgodose just deras speciella behov. Sedan 2012 har ett
projekt for att forbattra omhandertagandet av skora aldre patienter pagatt pa akutmottagningen
Molndals sjukhus (Tage-projektet). Det innebdr att patienter dver 75 ars alder svarar pa ett
kort frageformular for att identifiera om sarskilda behov finns. Syftet med projektet ar att
forbattra varden och skapa en mer sammanhallen vardkedja for de &ldre skora patienter som
besoker akutmottagningen. | var studie: Hur upplever skora aldre patienter sin vistelse pa
akutmottagningen, kommer vi att intervjua denna patientgrupp for att fa en uppfattning om
hur de upplevde sitt besok pa akutmottagningen.

Forfragan om deltagande

Da du vardats pa akutmottagningen Molndals sjukhus undrar vi om du ar intresserad av att
delta i studien som undersoker hur skora aldre patienter upplevde sin vistelse pa
akutmottagningen.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas pa akutmottagningen och en geriatrik avdelning, Molndals
sjukhus. Slumpmassigt utvalda &ldre skora patienter kommer att intervjuas i ca 30 minuter.
Intervjun kommer att spelas in pa band. Om det behdvs kommer anteckningar att goras som
en hjalp for att fa en storre forstaelse for dina upplevelser. Under intervjun kommer du att fa
beréatta om hur du upplevde din vistelse pa akutmottagningen: hur du mottogs och upplevde
du att du blev behandlad. Det resultat vi far fram kommer att ligga till grund for den

magisteruppsats vi arbetar med nu.
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Vilka &r riskerna?

Det finns inga risker som paverkar den fysiska hélsan vid en intervju, daremot kan deltagaren
bli kansloméssigt paverkad i samband eller efter intervjun.

Finns det nagra fordelar

Det finns ingen egentlig personlig nytta for dig att delta i studien men kan i framtiden ligga
till grund for forbattringsarbete.

Hantering av data och sekretess

Som deltagare skyddas personuppgifterna av sekretess och personuppgiftslagen. Enligt denna
kommer dina svar och personuppgifter att behandlas sa att inte obehdoriga kan ta del av dem.
De insamlade uppgifterna kommer att ersattas med en kod sa att ingen deltagare kan urskiljas
som en enskild individ. Endast ansvarig som genomfor studien har tillgang till de olika
koderna och ingen utover det har atkomst till materialet. Ditt namn och dina personuppgifter
kommer inte att synas i resultatet. Vill du ta del av studien kan du kontakta nagon av
nedanstaende personer.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien &r frivilligt. Det innebdr du kan avbryta deltagandet nar som helst
under studiens gang utan att uppge forklaring. Att avsta fran deltagande i studien kommer inte
att paverkar din fortsatta vardtid pa akutmottagningen/vardavdelningen

Har du fragor ar du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende personer.

Ansvariga

Annika Persson, leg sjukskoterska
Akutmottagningen, Mdélndals sjukhus
Telnr: 0707 675857

Mail: annikakepersson@vgregion.se
Shadokht Alijani, leg sjukskoterska
Geratriken avd 235, MdlIndals sjukhus
Telnr: 0762 353517
Mail:shadokhtalijani@vgregion.se

Handledare:

Lena Bjork, leg sjukskoterska, med dr

Institutionen for vardvetenskap och halsa.

0767-252016
Mail: lena.bjorck@qu.se

Skriftligt informerat samtycke till studien av Skora dldre patienters upplevelser pa

akutmottagningen Mdlndals sjukhus
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Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att delta i denna studie.

Datum:

Namn:
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Bilaga 2 Tage screening

B SCREENING AV SKORA ALDRE

+ Nedsatt ork: |21 Neja
(Blir slut v en kort promenad
pd cirka 15-20 min)

+ Allmdn trotthet de senaste -
[re manaderna: a7 Nej?

+ Ramlarofta/tror att man kommerattramla: a7 Nej?

+ Behdver hjdlp att gora sina inkdp: a7 Nej3
(Ta sig till afféren, plocka varor, betala, béra hem)

+ S0kt akutmottagning
23 gdnger de senaste 12 manaderna: a7 Nej3
(Vid minst tvé ja gar patienten vidare | programme!
pSammanhallen vardprocess for skira dldre
fir geriatrisk beddmning av vard och omsorgsbehov)

Screening av skora dldre dr en produkt av projektet sVardkedja: frdn akut:

mottagning till eget boendew, Underlaget ska kunna anvdndas av samtliga
vard- och omsorgsgivare for identifiering av sktra dldre, Projektet finansieras

av Soclalstyrelsen, Vdrdalinstitutet och forskningsprogrammet Vinnvard,
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