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Sammanfattning:

Bakgrund: Tidigare forskning visar att aldre patienter ofta upplever att beslut kring val av
lakemedel och behandling inte alltid 6verensstammer med deras egna énskemal. Orsakerna
till detta kan vara manga, sa som bristande rutiner, okunskap hos vardpersonalen, tidsbrist
eller att den &ldre patienten inte inbjuds att medverka i den egna varden. Den kunskap som
idag finns tillganglig om aldre personers behandling och omhandertagande inom
akutsjukvarden bygger till storsta del pa information fran vardpersonalen. Kunskap saknas
dock om hur de aldre patienterna sjalva upplever delaktighet och information i stéd att fatta
viktiga beslut.

Syfte: Att 6ka forstaelsen for aldre patienters (>75 ar) upplevelser av att vardas pa akut- och
olycksfallsmottagningar med fokus pa erfarenheter av delaktighet i beslut som tas kring den
egna varden.

Metod: Den hér studien hade en kvalitativ fenomenologisk hermeneutisk design baserad pa
sex intervjuer med &ldre personer som bestkt akutmottagningen.

Resultat: Delaktighet for de dldre patienterna kan sammanfattas som att vara valinformerad,
att bli sedd, att bli hord och lyssnad pa som person. Att bli tagen pa allvar samt vara en
jamstalld person. Patienterna i studien ansag sig 6verlag inte vara delaktiga i beslut som togs
kring den egna varden da de inte bjods in att medverka i samtalet. Vidare framkom dven att
aldre patienter behdver strida for att gora sin rost hord samt att de dverlamnar sig sjélv i
andras hander bade pa grund av trygghet men dven da patienterna &r radda for att bli utan
nodvandig vard om de sager emot lakare samt sjukskoterskor.

Slutsats: Aldre personer bjuds sallan in i sin egen vard for att vara delaktig kring beslut som
fattas kring den egna varden samt att de maste kampa for att gora sin rost hord.

Nyckelord: Aldre patienter, delaktighet, upplevelser, akutmottagningen, bemétande.



Abstract:

Background: Previous research shows that older patients often feel that decisions concerning
the selection of medicines and treatment in the emergency room setting are not always
consistent with their own wishes. There might be several reasons for this, such as inadequate
procedures, lack of knowledge among health professionals, lack of time, or that the older
patient is not invited to participate in their own care. To our knowledge, available research
about the care of older patients in emergency room settings is largely based on information
from the nursing staff. Thus knowledge is lacking, on how older patients themselves
experience participation and information in support of making important care decisions.

Aim: To increase our understanding of older patients” (> 75 years) experiences of being cared
for in emergency rooms with a focus on the experience of participation in decisions made
about their care.

Methods: This study was a qualitative phenomenological hermeneutical design based on six
interviews with older patients who visited the emergency department.

Results: The involvement of the older patients can be summarized as being well-informed, to
be seen, to be heard and listened to as person, to be taken seriously and to be regarded as an
equal person. The patients in the study considered themselves not to be involved in decisions
made about their care mainly due to fact that they felt uninvited to participate in the
conversation. It was also found that older patients need to fight to make their voice heard and
that they present themselves in the hands of others, both because of security, but also when
patients are afraid of being without the necessary care if they say against the doctors and
nurses.

Conclusion: Older patients” rarely invited into their care to be involved regarding decisions
about their own health and that they have to struggle to make their voice heard.

Keywords: Older patients, participation, experiences, emergency room, treatment.
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Inledning

De allra flesta patienter som vardas pa en akut- och olycksfallsmottagning &r aldre och fa
upplever att beslut kring val av lakemedel och behandling 6verensstdammer med deras egna
onskemal. Orsakerna till detta kan vara manga sa som bristande rutiner, okunskap hos
vardpersonalen, hog arbetsbelastning eller att den &ldre patienten inte inbjuds att medverka
och darigenom fa mojlighet att paverka sin egen vard vilket pa sikt kan leda till ytterligare
konsekvenser samt lidande. Den forskning som finns tillganglig idag om &ldre patienters
delaktighet i beslut som ror den egna varden inom akutsjukvarden bygger till storsta del pa
intervjuer och observationer av vardpersonal och det ar kant att det finns brister vad galler
beslut om vard, val av vardhandlingar samt medicineringar. Kunskap saknas dock om hur
aldre patienter pa akut- och olycksfallsmottagningar sjalva upplever delaktighet och
information i stod att fatta viktiga beslut. Genom vara arbeten med &ldre patienter inom saval
primarvarden, specialistvarden, vardcentraler som sérskilt boende har flertalet ganger namnda
problem uppdagats fran saval sjukskaterskors som de éldre patienternas synvinkel.
Darigenom har ett stort intresse och en nyfikenhet framkommit att fa ytterligare fordjupad
kunskap kring problemet. Syftet med den héar studien ar darfor att fa mer kunskap om aldre
patienters egna upplevelser av att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med fokus pa
erfarenheter av delaktighet i beslut som tas kring den egna varden.

Bakgrund

Den aldre patienten

Aldre patienter star for ungefér halften av vardplatserna pa sjukhusen i Sverige samtidigt som
andelen &ldre patienter 6kar i saval Sverige (Dehlin & Rundgren, 2014; Kirkevold, Brodtkorb
& Hylen Ranhoff, 2010; Wisten, Rundgren & Larsson, 2013) som 6vriga varlden (Dehlin &
Rundgren, 2014; Harrefors, Savenstedt & Axelsson, 2009; Santoni, Angleman, Welmer,
Mangialasche, Marengoni & Fratiglioni, 2015; WHO, 2015). Enligt WHO (2015) forvantas
andelen i populationen som utgors av aldre patienter > 65 ar, mellan ar 2015-2050, néstan
dubbleras fran 12 procent till 22 procent. Aldrande och sjukdom &r tvé olika saker och det
naturliga aldrandet hos méanniskan delas in i tre olika kategorier, det fysiologiska aldrandet,
det psykologiska aldrandet samt det sociala aldrandet (Dehlin & Rundgren, 2014; Kirkevold
et al., 2010). Det fysiologiska aldrandet innefattar de kroppsliga forandringar som forknippas
med hog alder s som nedsatt cellulér elasticitet, kroppens mojligheter att reglera temperatur
och blodtryck, syn, horsel och smak. Detta innebér att den aldre patienten drabbas av
funktionsnedsattningar som ofta gor det svarare att klara av vardagen som till exempel en
okad risk for fall. Det psykologiska aldrandet innefattar forandringar i den intellektuella
formagan, kunskapen att 16sa problem och minnet, vilket leder till att den éldre patienten
behdver mer tid pa sig att utfora olika uppgifter som att I6sa problem eller ta till sig komplex
information. Det sociala aldrandet innefattar hur manniskans identitet och sociala roller
forandras i takt med dlderdomen och hur méanniskan gar igenom olika faser i livet som att bli
pensiondr, att fa barnbarn, att bli ensam eller att bli sjuk, som alla kan paverka det sociala
aldrandet. Vid samtal och undersokningar ar det viktigt att ge extra tid for att den aldre
patienten dels ska kunna uttrycka sig och dels for att ta till sig informationen som den aldre
formedlar. Detta da nedsatt syn, horsel eller kognitiv svikt kan forsvara utbytet av information
(Dehlin & Rundgren, 2014; Dyrstad, Testad & Storm, 2015).



Den geriatriska patienten

Geriatrik ar den specialitet som fokuserar pa aldrandets sjukdomar och omfattar saval
diagnostik, behandling som rehabilitering (Dehlin & Rundgren, 2014). Enligt WHO (2015)
finns ingen typisk aldre person, utan en aldre person > 80 ar kan inneha lika god hélsa som en
ung person i 20-ars alder och pa samma satt kan en person lida av saval fysiska som psykiska
sjukdomar redan i en betydligt lagre alder. Enligt Dehlin & Rundgren (2014), Marengoni,
Winblad, Karp & Fratiglioni (2008) samt Wisten et al., (2013) sa kannetecknas &ldre patienter
av att de ofta har en multisjuklighet, dvs. tva eller fler kroniska sjukdomar samtidigt. Men
aven att de ofta har polyfarmaci (samtidig anvandning av flertalet lakemedel), symtom och
tecken som &r svara att tyda, bristande sociala insatser, atypiska sjukdomstecken, ett stort
behov av mobilisering, att en forsamring snabbt kan uppsta vid otillracklig diagnos och
behandling samt en bristande reservkapacitet att klara av dven sma problem som uppstar
(Dehlin & Rundgren, 2014; Wisten et al., 2013).

Enligt Marengoni et al., (2008) sa forvéntas kroniska sjukdomar bli ett allt vanligare problem
hos de aldre i takt med att den aldrande befolkningen 6kar och dar hog alder, det kvinnliga
konet samt lagutbildade aldre patienter associeras med en hogre multisjuklighet.
Hjartsjukdomar och olika psykiska tillstand &r de vanligaste kroniska sjukdomarna hos aldre
dar den hogsta andelen av psykisk ohélsa forekommer hos de allra &ldsta av de aldre
patienterna > 85 &r. Hog alder, kroniska sjukdomar och multisjuklighet betyder inte
nddvéndigtvis att den aldre patienten lider av funktionsnedsattningar och handikapp vilket
aven Santoni et al., (2015) bekraftar. | deras studie framgar att den storsta andelen aldre
patienter fram till 80 ars alder inte har nagra besvar av funktionsnedsattningar men att
besvaren blir betydligt vanligare med stigande alder och dér en markant skillnad kan ses efter
90 ars alder.

Den &ldre patienten har ofta flera kroniska sjukdomar samtidigt eller en akut sjukdom som
uppstatt pa grund av en redan befintlig kronisk sjukdom vilket kan gdra diagnosticeringen
svar (Dehlin & Rundgren, 2014; Dyrstad et al., 2015; Kirkevold et al., 2010; Marengoni et al.,
2011; Marengoni et al., 2008). Aven atypiska sjukdomstecken hos den &ldre &r en stor del i
utredningen och aven en risk for att fel behandling sétts in da forekomst av bakterier inte
behover visa sig i form av feber utan istallet kan mynna ut i en konfusion eller nedsatt aptit
(Dehlin & Rundgren, 2014; Kirkevold et al., 2010). Enligt Dehlin & Rundgren (2014),
Dyrstad et al., (2015) samt Kirkevold et al., (2010) sa kan utdver detta en komplex social
situation hos den &ldre patienten forsvara utredningen, behandlingen och mobiliseringen, da
den aldre kan ha svarigheter att uttrycka sina besvar, svara pa fragor samt ta till sig
information pa grund av medicinska sjukdomar och funktionsnedséattningar i form av kognitiv
svikt samt syn- och hdrselnedsattningar. Brist pa ett socialt stod kan aven vara avgorande for
ifall den aldre patienten klarar av sin rehabilitering eller lakemedelshantering pa hemmaplan
(Bircher, 2005; Kirkevold et al., 2010).

Enligt Socialstyrelsen (2014) &r de viktigaste faktorerna for sjukhusinlaggningar vad géller
aldre patienter hog alder, kon, polyfarmaci, nedsatt njurfunktion, depressioner, nyinsatta
lakemedel, uthamtning av lakemedel fran olika apotek samt ett nyligt besok pa
akutmottagningen. Enligt Dehlin & Rundgren (2014) &r dven faktorer som ett nyligt
bostadsbyte, forlusten av en ndra anhorig samt funktionsnedséattningar vanliga riskfaktorer.
Enligt SBU (2013) &r skora aldre, dvs. aldre med flera funktionsnedsattningar, hog alder,
multisjuklighet och flertalet sjukdomar, en grupp som har en storre risk for att bli inlagda pa



sjukhuset och att avlida i fortid. Skorheten bottnar i en minskad kapacitet att klara av svara
handelser relaterat till redan nedsatta kroppsfunktioner dar den aldre inte klarar av ytterligare
pafrestningar som en akut skada eller sjukdom.

Aldres halsa och ohalsa

WHO (1946) definierar “hiilsa som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande
och inte bara frinvaro av sjukdom och handikapp”. Hélsa &r ett positivt tillstind som omfattar
hela individen i forhallande till dennes situation. Enligt Bircher (2005) ar hélsa ett foranderligt
tillstand av valbefinnande dar saval fysiska, psykiska som sociala aspekter spelar en
avgorande roll. Detta innebér inte att alla manniskor upplever hélsa pa samma sétt utan halsan
ar beroende av var kultur, var alder och det egna personliga ansvaret. Alla manniskor har en
kontroll 6ver sina liv och sin framtid dar mé&nniskan sjélvstandigt kan ta beslut om sin hélsa
men trots detta passerar manniskan genom olika stadier i livet som paverkar graden av hélsa.
Sjukdomar, skador och behov av vard och ldkemedel tvingar manniskan att soka hjalp for att
skydda sin framtid dar var kultur, bakgrund, genetik, tidigare halsa och erfarenheter av hélsan
ar avgorande for hur hindren pa vagen bemastras samt for graden av halsa som uppnas. Inom
begreppet halsa maste darfor sdval manniskans bakgrund som framtid tas i beaktande. Cassel
(1976) menar att nar manniskor svarar pa frdgan om vad ohalsa betyder for dem sa svarar dem
att inte vara frisk. Nar manniskan upplever att de kan géra allt det som de 6nskar gora sa finns
hélsa, nar manniskan daremot inte kan gora sadant som ar brukligt sa innebar det ohalsa. Med
det kan méanniskan ha en diagnosticerad sjukdom och &nda inte ha ohélsa, som t.ex. vid
hjartsvikt. P4 samma satt kan det vara at andra hallet, att manniskan har ohalsa trots att ingen
sjukdom foreligger.

Delaktighet och sjalvbestammande

Enligt Nationalencyklopedin kan delaktighet definieras som att ha en aktiv medverkan, att
vara till nytta samt ha medinflytande (”Delaktighet”, 2015). Delaktighet ar en laglig réttighet
da den aldre patienten har ratt att sjalv bestamma och planera sin personliga vard (SFS
1982:763; SFS 2014:821; Socialstyrelsen, 2015). Enligt Bircher (2005) samt Cahill (1996)
Okar ansvarskénslan och kénslan av att ha kontroll 6ver sin situation och sitt liv vid
delaktighet. Enligt Cahill (1996) omfattar begreppet delaktighet att delta i nagot, att vara
aktivt involverad i en speciell aktivitet, handelse, atgard eller beslut vilket kan ske
tillsammans med andra manniskor. Inom sjukvarden innebar delaktighet att inneha kunskap
om sin halsa och ohdalsa samt att veta sina rattigheter. En aktiv och valgdrande process dar
patienten involveras i den egna varden fran inskrivning pa sjukhus till utskrivning, vilket kar
sjalvfortroendet, minskar kanslan av utanforskap, 6kar trovardigheten for varden samt 6kar
patientens livskvalité (Cahill, 1996).

Med sjalvbestimmande menas att patienten sjalv har rétten att bestdmma 6ver sitt liv och
handlingar vilket innebar att varje individ har ratt att fa veta om risker som finns vad géller
sjukdomar och behandlingar men dven risker som kan uppsta om patienten véljer att avsta
fran behandling (SFS 2014:821; Smer, u.d.). For att vara delaktig sa maste patienten vara val
informerad om sitt halsotillstand, val av undersokningar och behandlingar samt varfor just
dessa behandlingar ar att foredra (SFS 1982:763; SFS 2014:821; Socialstyrelsen, 2015). Detta
innebér att patienten har rétt till information om vilka behandlingsalternativ som finns, om



risker finns, om komplikationer kan uppsta, vilken eftervard patienten behGver samt dven
prevention att forhindra nya sjukdomar samt skador i framtiden. Nar patienten fatt all
nodvandig information sa &r det upp till patienten att tacka ja eller nej till den foreslagna
behandlingen. Information, delaktighet samt samtycke &r en del av patientlagen och har
framgar att dven patientens anhoriga har mojlighet att delta i planeringen och genomférandet
av varden i den man det ar méjligt och utifran patientens egna 6nskemal (SFS 2014:821).

Alla aldre patienter vill inte vara delaktiga i sin vard, utan kanner sig trygga med att
sjukskaterskan eller lakaren bestammer at dem och darefter ger dem goda rad (Cahill, 1996;
Florin, Ehrenberg & Ehnfors, 2008; Kirkevold et al., 2010). Situationer finns &ven dar den
aldre patienten &r begransad i sin delaktig relaterat till demensdiagnoser eller pa grund av en
akut handelse dar patienten inte kan redogdra for sin sak. Delaktighet kan dven vara att avsaga
sig vard eller andra insatser genom att patienten visar att de inte vill ata och dricka langre.
Delaktighet inom varden berdr dven omraden dar den éldre patientens funktionsférmaga har
en stor betydelse pa hur sjalvstandig patienten kan vara och pa sa satt uppna delaktighet
(Ernsth Bravell, 2013). Funktionsnedsattningar, alder, svarigheter att forflytta sig,
multisjuklighet, biverkningar fran lakemedel, balanssvarigheter samt kognitiv svikt vara
hinder pa véagen for att uppna delaktighet vilket bor tas i beaktande. For att dldre patienter
med funktionsnedséttningar i olika grad ska fa ratt bemétande behovs saledes kunskap hos
sjukskoterskan om funktionsnedséttningens konsekvenser for att kunna informera patienten
samt dven planera och genomfora varden pa den aldres villkor (Socialstyrelsen, 2015).
Information ska ges pa ett tydligt och kortfattat satt utifran patientens formaga att forsta
informationen och behdvs hjalpmedel for att delge informationen, ska dessa anvandas.
Kompletterande foljdfragor kan stallas for att se om patienten forstatt information som hon
eller han fatt. Har ar aven viktigt att lasa av kroppsspraket for att inte missa nagot som den
aldre patienten inte kan uttrycka med ord.

Aven sjukvardspersonalens attityder gentemot patienterna har en paverkan pa hur intresserad
eller villig patienten &r att vara delaktig i informationsutbytet vad galler sin egen vard (Flink,
Ohlén, Hansagi, Barach & Olsson, 2012). Patienter med positiva erfarenheter fran sjukvarden
visar mer tillit till vardpersonalen och delar darmed med sig mer av sina egna erfarenheter
jamfort med patienter med daliga erfarenheter. Men aven tidsbrist leder till bristande
delaktighet da patienter ibland anser att de behdver vanta alltfor lange pa vard nar de besoker
akutmottagningen och darmed aker hem igen utan att ha tagit emot varden de behover.

Teoretisk referensram

| denna studie har den personcentrerade varden anvants som en referensram dar
livsherattelsen ligger till grund for och genomsyrar de beslut som fattas for att varden ska vara
pa den aldre patientens villkor (McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010). Inom
den personcentrerade varden ar det en forutsattning med samtal och att lyssna till den aldre
personens Onskningar, erfarenheter och mal for att kunna synliggora behov och identifiera vad
personen vill astadkomma med sitt liv och darmed aven med sin personliga vard.

Personcentrerad vard

Det centrala inom personcentrerad omvardnad ar att bjuda in patienten att vara delaktig i sin
egen vard genom att synliggdra personen bakom symtomen och sjukdomen och bekréfta



dennes tankar, farhagor, onskningar och upplevelser (Edvardsson, 2010). Den filosofiska
grunden for den personcentrerade varden ar personalismen dar personens livsvarldsperspektiv
satts i fokus (Edberg et al., 2013; McCormack & McCance, 2006). Baserat pa livsberattelsen
och tillsammans med patienten och dennes narstaende upprattar sjukskéterskan en individuell
vardplan som &r anpassad utifran patientens egna 6nskemal (Edberg et al., 2013). Att se den
verkliga personen bakom aldrande och sjukdomar och att bekrafta att personen &r i centrum
vilket innebér att sjukskoterskan maste lara kanna personen for att kunna ta del av dennes
onskningar och behov (Edvardsson, 2010).

Personcentrerad vard utgors av fyra koncept, att vara i en relation, att vara i en social varld, att
kdnna sig sjalv och att vara pa plats (McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010).
Relationen mellan patienten och vardaren ar nyckeln till en lyckad vard och sjukskoterskan
maste ta sig tid att lara kanna patienten i dennes miljo och sammanhang, kontext, saval socialt
som kulturellt. Livsberattelsen &r sjalva karnan inom den personcentrerade varden for att
kunna lara kénna patienten och skapa en relation (Edberg et al., 2013; Graubak, 2012;
McCormack, 2004). Inom akutsjukvarden ar oftast stressen hos vardpersonalen hag,
patientomsattningen stor med snabba in- och utskrivningar, samt svart sjuka patienter som
ibland inte kan redogora for sig sjalv och sitt maende. Har finns oftast lite tid eller ingen tid
alls till att ta tillvara livsberattelsen och sjukskoterskan maste darfor hitta andra vagar for att
kunna ta tillvara patientens historia, mal med hélsan och livet for att kunna bjuda in patienten
att vara delaktig i den egna varden. Har galler det for sjukskdterskan att snabbt skapa en miljo
av fortroende, en god vardrelation, for att kunna kliva in i patientens livsvérld och fa en
uppfattning om personen bakom symtomen och ohélsan (Ernsth Bravell, 2013).

Genom en noggrann anamnes kan sjukskoterskor och lakare inom akutsjukvarden, inte fa en
livsberéattelse, men vél en detaljerad berattelse om vem patienten framfor dem &r och vilka
onskemal som finns kring vard och behandling (Edberg et al., 2013). Har ar dven anhdriga en
viktig informationskalla. Inom akutsjukvarden blir patienten delaktig i en stérre social vérld
dar patienten med sina egenskaper kan paverka andra manniskor genom att sjalvstandigt valja
behandlingsstrategi, men dven paverkas av andra genom att lyssna till goda rad som
sjukskoterskor och lakare ger (McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010). Nar den
aldre patienten kanner sig sjalv och ar medveten om sina asikter och varderingar sa kan
sjukskaterskan hjalpa patienten att hitta en mening med varden dven inom den hektiska
vardmiljén pa akutmottagningen. Slutligen aven att vara pa plats, da miljon dar omvardnaden
tar plats ar viktig for att patienten ska ha de ratta forutsattningarna for att lyckas. Detta kan
innebdra att anpassa informationen utifran den éldre patientens funktionsnedséattningar da en
storande miljé med dverbelagda vantrum och korridorer, alarm som ringer, apparater som
blinkar och tjuter och vardpersonal i rorelse kan leda till att den &ldre patienten inte kan ta till
sig livsavgdrande information.

Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att sjukskéterskor inom akutsjukvarden generellt sett inte arbetar
personcentrerat och utifran den aldre patientens intressen och 6nskningar, att de ibland kanner
sig osékra pa sina beslut om begransningsatgarder och att de inte har tid att utvardera besluten
som tas och dess resultat (Goethals et al., 2012). Studier visar dven att saval lakare som
sjukskaterskor ofta fattar beslut som manga ganger inte 6verensstammer med den éldres vilja



och dnskemal. Beslut som direkt men &ven pa sikt kan leda till ytterligare konsekvenser samt
lidande for den aldre patienten (Richter et al., 2002).

Aldre patienter intar ofta en passiv roll nar de blir inskrivna pa sjukhus och éverlater diarmed
beslutsfattandet om vard och behandlingar till vardpersonalen vilket antas bero pa bristande
information, bristande delaktighet samt en vard som inte ar personcentrerad (Jewell, 1996).
Kirkevold et al., (2010) menar att alla &ldre inte dnskar att vara delaktiga i sin vard da de
kanner sig trygga i att sjukskoterskor och ldkare tar de avgérande besluten och darefter ger rad
om hur behandlingar ska fortga. | en studie av Harrefors et al., (2009) framkom hur viktigt det
ar att personalen som vardar &r erfarna och kompetenta och att de kan se varje enskild
individs behov. Vidare framkom &ven en stor 6nskan att fa behalla sin personlighet och fa
behalla sin vardighet och att bli behandlad som en unik person oavsett sjukdomar, mental
hélsa eller den sociala situationen. Ett tydligt hot for informanterna i denna studie visade sig
dven vara att inte kunna uttrycka sina behov vad géller vard och stod till framlingar som inte
kanner till deras person och deras livsberéttelse. Enligt Goethals et al., (2012) samt Richter et
al., (2002) sa uttrycker ldkare och sjukskoterskor sjalva att brister existerar kring den
personcentrerade omvardnaden.

Studier om vardpersonalens attityder gentemot &ldre patienter visar att de ofta stigmatiseras
och sérbehandlas vilket ger bristande forutsattningar for den dldre patienten att vara delaktig i
den egna varden da saval helhetsbilden som kunskapen om den &ldre patienten brister
(Hanson, 2014). Bilden som sjukskéterskorna har vad galler den &ldre patienten kan &ven
avsl6jas genom hur sjukskoterskan kommunicerar med de &ldre vilket t.ex. kan vara pa ett
nedlatande och “’barnsligt sprak”. Kommunikationen och sjukskoterskans syn pé den éldre
paverkar hur mycket patienten kommer att bjudas in att vara delaktig i sin egen vard och aven
hur kapabel den &ldre patienten anses vara att fatta sjalvstandiga beslut kring sin person
(Hanson, 2014). Aven WHO (2015) betonar hur attityder gentemot aldre patienter
forekommer da de oftast anses vara skdra och i en beroende position, samt dven en borda for
samhallet. Attityder, som kan leda till diskriminering och hindra den aldre patienten fran ett
héalsosamt aldrande.

Polyfarmaci ar vanligt forekommande hos de éldre patienterna vilket ar en stor riskfaktor for
att drabbas av ytterligare lidande, dels pa grund av anvandande av onddiga lakemedel dar
indikation for medicinering saknas men dven med tanke pa skador som den aldre kan adra sig
till foljd av lakemedelsbiverkningar (Richter et al., 2002). Trots att &ldre ofta 6vermedicineras
med onddiga eller olampliga lakemedel sa ar de dven en patientgrupp som inte behandlas
likvardigt som andra akut sjuka patienter dar till exempel analgetika inte administreras i
samma utstrackning som till andra patienter med akut smarta (Dodd et al., 2000).

Problemformulering

Det finns forskning som visar pa brister i dldre patienters delaktighet i beslut rérande egen
vard och behandling. Denna forskning bygger i de allra flesta fall pa intervjuer och
observationer av vardpersonal eller genomgang av lakemedelsjournaler och visar inte hur de
aldre patienterna sjalva upplever delaktighet kring den egna varden. Anledningarna till dessa
brister &r flera, sasom bristande rutiner, okunskap hos vardpersonalen, hog arbetsbelastning
samt att den &ldre patienten inte inbjuds att medverka och darigenom fa majlighet att paverka
sin egen vard. Felaktiga beslut tas eller fattas inte alls och som en foljd av detta blir dldre
patienter ofta utsatta for felbehandlingar samt att de dven &r en utsatt grupp som sarbehandlas



och inte far behandlingar i samma utstrackning som andra patienter. Idag vet vi fortfarande
mycket lite om hur aldre patienter sjalva upplever delaktighet i beslut som tas kring den egna
varden. For att kunna synliggora den aldres kunskaper och erfarenheter sa maste
sjukskoterskan vara genuint intresserad och ta sig tid till att satta sig ner och lyssna till den
aldre patienten livsberattelse.



Syfte

Syftet med den har studien &r att 6ka forstaelsen for aldre patienters (>75 ar) upplevelser av
att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med fokus pa erfarenheter av delaktighet i
beslut som tas kring den egna varden.



Metod

Den har studien hade en kvalitativ fenomenologisk hermeneutisk design baserad pa sex
intervjuer med &ldre personer > 75 ar. Eftersom uppsatsens syfte var att soka forstaelse for
aldre patienters upplevelse av att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med fokus pa
erfarenheter av delaktighet i beslut som tas kring den egna varden sa har vi anvént oss av
kvalitativa djupintervjuer med fenomenologisk hermeneutisk ansats som hjalp i analysen
(Kvale & Brinkmann, 2014; Lindseth & Norberg, 2004; Polit & Beck, 2011).

Fenomenologi

En fenomenologisk undersokning syftar till att identifiera samt fa en djupare forstaelse av ett
fenomen (Fejes & Thornberg, 2014; Kvale & Brinkmann, 2014; Lindseth & Norberg, 2004;
Polit & Beck, 2011). Livsvarlden &r ett centralt begrepp inom fenomenologin och meningen
ar just att fa en djupare kunskap kring vérlden som patienten befinner sig i for att kunna forsta
och forklara fenomenet (Lindseth & Norberg, 2004). Datainsamling vid fenomenologiska
undersokningar sker vanligast genom djupintervjuer av en mindre grupp informanter och
enligt Polit & Beck (2011) ar 10 informanter eller farre ett Iampligt antal. Samtliga
informanter maste ha upplevt fenomenet samt ha formagan att verbalt uttrycka sina levda
erfarenheter kring fenomenet. Genom intervjuerna hjélper forskarna informanterna att berétta
sa utforligt som mojligt om det aktuella fenomenet utan att styra diskussionen (Henricson,
2012). For att kunna tolka upplevelsen av ett fenomen maste darefter berattelsen skrivas ned
(Lindseth & Norberg, 2004). Vid analys ar det viktigt att samtliga delar av fenomenet lyfts
fram, bade det som visar sig men dven det som inte syns. Vid fenomenologiska studier ar det
informanternas erfarenheter som ska formuleras i ord och darfor ar det viktigt att forskaren
ger utrymme samt tid till informanten att reflektera Gver sina upplevelser (SBU, 2014).

Hermeneutik

Hermeneutik handlar om att tolka och forsta informanternas egna upplevelser av olika
fenomen (Fejes & Thornberg, 2014; Henricson, 2012; Polit & Beck, 2011; Odman, 2007).
Det empiriska datamaterialet utgors i de allra flesta fall av en text. Antalet beréttelser &r inte
det viktiga inom hermeneutiken utan det &r sjalva innebdrden i texten som réknas. Inom
hermeneutiken &r samtalet mellan personer och texten som tillhandahalls en central
utgangspunkt, dar férkunskapen hos den som tolkar texten ska synliggéra en 6msesidig och
arlig forstaelse utifran personens beréttelse. Malet med hermeneutik ar att forstd meningen
och samtidigt bilda sig en uppfattning om vad texten verkligen uttrycker. Hermeneutiken
handlar om tolkning, forstaelse och att formedla vad texten handlar om och i vilket
sammanhang den skapats for att pa sa satt ge en 6kad kunskap om olika handlingar och
kéansloreaktioner som uppstar hos méanniskan. Inom hermeneutiken finns nagra centrala
begrepp, forforstaelse, mening, betydelse samt tolkning (Henricson, 2012; Odman, 2007).
Genom tidigare erfarenheter, antaganden och kunskap skapas en forforstaelse som utgor en
grund for hur vi ser pa varlden. Forforstaelsen kan vara saval ett hinder beroende pa olika
fordomar vi bar med oss samt att den dven kan vara en mojlighet beroende pa tidigare positiva
erfarenheter. Hermeneutiken bestér 4ven av “mening” som uppstar mellan var forforstaelse
och den nya forstaelsen nar nya fakta eller handelser tolkats, upplevs och synliggors. Nar
mening uppstar kan betydelsen skonjas om vad detta betyder for denna person. Genom



tolkningen granskas darefter betydelsen for att testa och forsta vad det innebér, denna kan
saval utvecklas som forkastas.

Hermeneutisk cirkel

Forforstaelsen som manniskan bar med sig ar sjalva startpunkten for att komma fram till ny
kunskap, en ny forstaelse (Henricson, 2012). Nar manniskan forsoker tolka och forsta sa
utfors detta till en borjan osystematiskt da helhetsbilden saknas (Kvale & Brinkmann, 2014;
Odman, 2007). En uppfattning skapas och detta genom att koppla ihop smé helheter,
erfarenheter och berattelser, som alla &r en del av ett &nnu stérre sammanhang (Henricson,
2012; Kvale & Brinkmann, 2014; Odman, 2007). Nar alla berattelser eller delar lyfts fram i
ett mote och granskas fran samtliga hall sa kan en ny forstaelse uppnas. Tolkningarna som
skapas kan sedan pa nytt genomga samma process dar forstaelsen standigt forandras, dvs. den
hermeneutiska cirkeln. Inom den hermeneutiska cirkeln sa forflyttas tolkningen och
forstaelsen fran del till helhet och aven fran helhet till del, dér sjalva kontexten ar avgorande
for hur fakta tolkas. Alla sma delar &r lika viktiga for att en helhet, en ny forstaelse, ska kunna
synliggoras. Pa samma satt skapas nya forstaelser i ett samspel genom hela livet. Den
hermeneutiska cirkeln kallas dven for den hermeneutiska spiralen da cirkeln anses vara statisk
och sluten och att forstdelsen kan gé runt i cirkel (Odman, 2007). Spiralen som daremot ar
Oppen visar mer pa att forstaelsen pa nytt kan forandras i takt med att ny kunskap erhalls.

Studiedeltagare och kontext

| den hér studien anvandes ett strategiskt urval (Polit & Beck, 2011) for att sékerstélla att de
aldre personer som tillfragades om deltagande var dver 75 ar och hade sokt akut- och
olycksfallsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus i G6teborg minst en gang under
november 2015 pa grund av en medicinsk dkomma, dvs. hjartsvikt, astma, KOL, infektioner,
UVI (urinvagsinfektion), urosepsis och bosatta i Goteborgs omrade, dvs. Géteborg, Molndal
och Partille. En forutsattning att delta i den har studien var att den aldre personen kunde
medverka i en intervju, forstd och tala svenska och darfor exkluderades aldre personer med
demensdiagnos, spraksvarigheter som kréavde tolk och talsvarigheter sa som afasi. Vi valde
aven att exkludera patienter som sokt akut- och olycksfallsmottagningen relaterat till en
kirurgisk akomma samt &ldre personer med avancerad hemsjukvard eller bosatta inom ett
sérskilt boende.

Verksamhetschefen pa akut- och olycksfallsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
kontaktades per telefon samt e-post (se bilaga 1) och informerades om syftet med studien och
hur urvalet av patienter skulle ga tillvaga. Aven ett personligt besok genomfordes. Nar
verksamhetschefen gett sitt samtycke till studien utfordes ett strategiskt urval och totalt 30
aldre personer uppfyllde ovanstaende kriterier. Ett brev skickades ut till de tio forsta
personerna pa listan, fem kvinnor samt fem man, innehallandes forskningspersonsinformation
(se bilaga 2) med en kort beskrivning av studiens syfte samt dven blankett for samtycke (se
bilaga 3) till studien. Breven f6ljdes upp med ett telefonsamtal en och en halv vecka efter
utskicken med fragan om ett intresse att delta i studien fanns. Av totalt tio personer gav tre
personer sitt samtycke till att delta i studien, tva kvinnor samt en man. De som avstod fran att
delta i studien uppgav en alltfor bristande halsa (4), resor (1), personliga skal (1) och en
person ville inte delta da hans fru var alltfor sjuk. Med tanke pa den laga andelen informanter
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gjordes darfor ytterligare ett utskick av brev till tio &ldre personer, sju kvinnor samt tre man,
som foljdes upp med ett telefonsamtal efter en och en halv vecka. Av dessa tio personer gav
ytterligare tre personer sitt samtycke till att delta i studien, varav tva var kvinnor och en man.
De som avstod fran att delta uppgav dven hér en bristande halsa (3) samt tidsbrist pa grund av
flytt (1). En informant svarade inte i telefon, en ville hellre utféra intervjun per telefon och en
uppgav att intervjun blir for lang och avstod darfor fran att delta. Det undertecknade
samtyckesformularet inhdmtades i samband med intervjutillfallet.

| tabell 1 ses en sammanstélining 6ver de inkluderade informanterna i studien. Samtliga
informanter vardades endast inom akut- och olycksfallsmottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och skrevs ut mindre &n 24 timmar fran inskrivning.

Tabell 1. Sammanstallning inkluderade informanter i studien.

Inkluderade informanter

Informanter
Kvinnor
Maén
Medelalder
Inskrivningsorsak
- Dyspné
- Brostsmarta
- Infektion
- Synkope
Halsohistoria
- Hjartinfarkt/hjértsvikt
- Hypertoni
- Morbus Chron
- Gikt
- Formaksflimmer
- Cancersjukdomar
- Prostatabesvér
- Gallproblem

NP>

[00]
e

Rk W

PR RwRRlwN

Datainsamling

Totalt sex stycken informanter, fyra kvinnor samt tva mén, fick beratta om sina erfarenheter
av delaktighet via semi-strukturerade individuella intervjuer i sina hem i en lugn omgivning
utan stérande moment (Polit & Beck, 2011). Vid intervjun anvandes en intervjuguide med ett
antal fragor, savél 6ppna som slutna, som ansags centrala for att fanga in sa manga olika
aspekter av deras upplevelser som majligt utan att styra intervjun och hindra informanterna att
fritt beratta om sina upplevelser (se bilaga 4). Intervjuns inledande fraga var: “Du har ju varit
inneliggande pa akuten réatt nyligen? Kan du beratta for mig hur det gick till nar du hamnade
ddr?” Intervjuguiden anvéndes som ett stod genom samtliga intervjuer. Utdver detta stélldes
aven ett antal utforskande foljdfragor utifran vad informanten gett for svar pa fragan som
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stallts. Till exempel, “kan du ge nagot exempel pa hur man som aldre patient bemots
annorlunda? ‘Detta for att synliggora detaljer som uppdagats under samtalets gang. De sex
intervjuerna varade mellan 29 till 49 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades
darefter ut ordagrant (Polit & Beck, 2011). De transkriberade intervjuerna kodades med en
siffra for att inte nagra personuppgifter skulle finnas tillgangliga. Transkriberingen av
intervjuerna utfordes samma dag eller senast dagen efter intervjutillfallet.

Studiens avgransning

Intervjuerna var omfattande och innehdll berattelser om delaktighet och erfarenheter av vard i
storsta allmanhet. Vi har darfor valt att identifiera de stycken, meningsbérande enheter som pa
ett direkt satt kan kopplas samman med informanternas besok pa akut- och
olycksfallsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus under november 2015.

Analys

Analysen bestod av tre steg, naiv l&sning, strukturerad analys samt tolkning av helheten
(Lindseth & Norberg, 2004). Den naiva lasningen syftade till att fa en djupare forstaelse om
den nedskrivna intervjutextens innehall och for att fa en helhetshild om livsvarlden som
informanten befann sig i. | det har steget av analysen fick beréattelserna tala sitt sprak och
ber6ra forfattarna utan att nagra specifika fragor stalldes.

Det andra steget innebar en strukturerad analys av informanternas beréttelser for att identifiera
samt formulera liknande teman genom meningsharande enheter som ansags svara mot
studiens syfte samt fragorna som stallts till informanterna (Kvale & Brinkmann, 2014;
Lindseth & Norberg, 2004). De meningsbérande enheterna var allt fran en del av en mening
till ett helt stycke bestaende av flera meningar (Lindseth & Norberg, 2004). Varje
meningsbarande enhet som lyftes fram i studien analyserades genom att sétta den personliga
forforstaelsen at sidan i den man det var mojligt for att kunna forsta meningen med texten och
lyfta fram budskapet bakom orden. De meningsbarande enheterna jamfordes av forfattarna
och diskuterades igenom noggrant for att undvika eventuella oklarheter da alla méanniskor bar
pa olika forforstaelse, forutfattade meningar samt fordomar.

Den fortsatta analysen av materialet utfordes gemensamt. De meningsbédrande enheterna
sparades i ett nytt dokument for vidare analys dér de kondenserades ytterligare for att fa fram
sjalva karnan i texten. Vid kondenseringen bevarades innehallet i enheten intakt, men onddiga
ord samt upprepningar sorterades bort. Genom kondenseringen framtradde olika teman som
synliggjordes i flera eller samtliga beréttelser. De kondenserade meningsbarande enheterna
samt de teman som synliggjorts lastes igenom flertalet ganger och reflekterades mot studiens
syfte. En forsta tolkning av texten utfordes och forfattarna stallde sig fragan “vad &r det
informanterna vill saga?”. Fokus riktades pa att synliggéra vad informanterna sjalva ansag
vara viktigt och vad som berérde dem (Fejes & Thornberg, 2014) och ifall det fanns héndelser
eller fragor i intervjun som informanterna varjde sig mot eller helt tog avstand till. Aven
likheter och skillnader i informanternas beréattelser lyftes fram. Informationen som erhélls
sorterades in i ytterligare subteman som framkommit genom tolkning av texten. Samtliga
teman samt subteman sammanstalldes i ett flodesschema for att fa en 6verskadlig bild av
helheten.
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Analysen fortskred genom att sammanfatta detaljerna som framkommit ur datamaterialet for
att kunna lyfta fram barande enheter och antaganden ur informanternas berattelser. Detta for
att skapa en djupare forstaelse for vad informanterna ville uttrycka genom sina beréattelser om
hur de upplevde fenomenet. Genom analysen anvandes den hermeneutiska spiralen for att pa
sa satt forflytta sig fram och tillbaka mellan delar av texten och textens helhet, samt mellan
texten och det sammanhang som texten ar skriven i (Henricson, 2012; Kvale & Brinkmann,
2014; Odman, 2007). Genom att pendla mellan delar och helhet i en standig rérelse kunde en
djupare forstaelse uppnas over textens innebord och vad informanterna egentligen sa.
Tolkningen kopplades slutligen samman med forfattarnas egen forforstaelse och genom denna
tolkning skapades en helhet som delades in i tre 6vergripande teman samt atta subteman.
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Etiska overvaganden

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod har sjukskoterskan fyra
grundliggande ansvarsomriden att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och
lindra lidande”. (2012, s.3). Dessa omraden innefattar bland annat att alla har rétt att bli
bematt med vardighet och respekt oavsett hudfarg, alder, kén, tro, funktionsnedsattningar
eller sjukdomar. Detta géller dven ritten till liv och egna val dir sjukskoterskan ansvarar for
att patienter/enskilda personer far korrekt, tillracklig och lamplig information pa ett kulturellt
anpassat sitt, som grund for samtycke till vard och behandling”. (2012, s.4).
Omvardnadsforskningen omfattas av fyra grundlaggande etiska principer, principen om
autonomi, principen om att gora gott, principen om att inte skada samt principen om rattvisa
(Sykepleiernas Samarbeid i Norden, SSN, (2003). Detta innebdr att informanternas
sjdlvbestdmmande, vardighet och integritet ska bevaras, att alla individer ska behandlas lika,
att svaga gruppen som exempelvis dementa personer ska skyddas och att tvang inte far
anvéndas. Forskningen ska leda till ny kunskap och inte bara vara till gagn for forskaren utan
ska aven komma informanterna till nytta ute i samhallet.

Omvardnadsforskning ska aven uppfylla informationskravet, krav pa samtycke, krav pa
konfidentialitet samt krav pa informantens sakerhet (SSN, 2003). Informationskravet som
bland annat omfattar att information som férmedlas ska ges pa ett lattforstaeligt sprak om vad
forskningen syftar till, vilka tillvagagangssatt som anvénds, eventuella risker som finns och
vem som har ansvaret for forskningen. Samtyckeskrav, dar information endast far inhamtas
om personen gett sitt samtycke till detta och att informanten nér som helst kan avbryta
studien. Med konfidentialitet dar forskaren ska kunna garantera att ingen utomstaende ska
kunna ta del av informationen samt hur informationsmaterialet kommer att forvaras samt &ven
krav pa informantens sékerhet dar forskaren har ett ansvar att vid behov avbryta studien om
informanten pa nagot satt upplever obehag.

Forskningspersonsinformation samt samtycke

Enligt lagen ska varje informant i en studie lamna ett informerat samtycke (SFS 2003:460).
Samtycket innebér att informanten fatt ta del av information, saval muntlig som skriftlig,
kring syftet med studien och vad studien innebér for informanten. Samtycket innebar aven att
informanten fatt méjlighet att stélla fragor till forskarna. Forskningspersonsinformationen
som skickats ut till de patienter som avsetts att studeras &r skriven pa ett lattlast samt kortfattat
sprak for att den &ldre patienten ska kunna ta till sig informationen pa ratt satt da aldre ofta
har saval syn- som horselnedsattningar (Kirkevold et al., 2010). For att kdnna trygghet har
aven intervjuerna valts att utforas pa en tidpunkt som ar bast lampad for patienten i dennes
hemmiljé (Lindholm, Nieminen, Mékela och Rantanen-Siljamaki, 2006). |
forskningspersonsinformationen ges information att det skriftliga materialet kommer att kodas
med en siffra och att inga personuppgifter ddrmed kommer finnas synliga tillsammans med
informationen som informanten lamnat ut. Aven att det slutgiltiga resultatet kommer
presenteras i ett skriftligt arbete dar inga personuppgifter kommer finnas synliga. Har framgar
aven att det inspelade- och skriftliga materialet endast kommer att anvéndas i denna studie
och att saval inspelade ljudfiler som nedskrivet material kommer att forvaras inlasta for att
ingen obehorig ska kunna ta del av materialet och att det kommer raderas nar studien &r
avslutad. Vidare framgar dven att informanten nar som helst kan vélja att avbryta studien utan
att behdva uppge nagon orsak och att det inte pa nagot satt kommer paverka informanten vid
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framtida vardbesok. For informanterna innebér studien ingen risk for halsan, vilket dven
framgar i forskningspersonsinformationen.

Ingen etikprovning ar utford da detta inte ar nddvandigt for att inhdmta ny kunskap inom
ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva (Coster, 2014; SFS 2003:460).

Risker med studien

Risken att tillfrdgade patienter som pa grund av kognitiv svikt inte sjalva ar formdgna att fatta
ett informerat beslut om deltagande i studien har minimerats genom att dels exkludera de
patienter som har en kand demensdiagnos och dels att lata samtliga patienter 6vergripande
aterberétta studiens syfte och genomforande i samband med inhdamtande av informerat
samtycke for att pa sa satt garantera att han eller hon forstatt innebdrden av informationen. De
patienter som inte kan aterberétta studiens syfte och genomforande exkluderas. Risken att
patienterna kénner sig tvingade att delta i studien har minimerats genom att informera dem
om att deltagandet &r frivilligt och nar som helst kan avbrytas utan anledning.

Risken att patienterna upplever att de inte kan tala 6ppet om sina erfarenheter av varden pa
akutmottagningen har minimerats genom att informera den &ldre patienten att forfattarna till
den hér studien inte arbetar pa akutavdelningen samt att ett deltagande i studien, eller ett
beslut att inte delta i studien, inte kommer innebéra nagra konsekvenser for patienten vad
géller vérd, behandlingar och bemétande inom vérden i framtiden. Aven att inga
personuppgifter kommer ldmnas ut som kan kopplas till den aldre patienten.

Risken att resultatet fran studien inte aterfors till verksamheten genom kvalitetsforbattrande
atgarder har minimerats genom att sammanstélla studien i ett skriftligt arbete som berord
akutmottagning kommer att fa ta del av.

Nytta med studien

Nyttan med studien &r att kunna synliggdra brister i varden som galler den aldre patientens
delaktighet och beslutsfattande kring den egna varden.

Nyttan med kunskapen fran studien &r att ratt resurser direkt ska kunna sattas in som stammer
éverens med den aldre patientens dnskemal. Detta for att undvika onddiga vardsituationer,
biverkningar fran lakemedel samt vardskador. Vilket pa sikt gynnar ekonomin pa saval
individ- som samhéllsniva.

Nyttan &r att kunna fordjupa kunskapen och andra synséttet hos personal inom varden vad
galler att ta tillvara pa den aldre patientens 6nskemal och beslut kring den egna varden.

Nyttan ar att kunna synliggéra om sjukskoterskor inom akutsjukvarden arbetar utifran de
grundlaggande etiska principerna, att respektera de manskliga rattigheterna, ratten till liv och
vardighet samt ratten till att bli behandlad och bem6tt med respekt.

Nyttan med studien &r att kunna synliggéra om varden for dldre patienter > 75 ar bedrivs pa
samma villkor som for 6vriga patienter.
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Resultat

| intervjuerna berattade informanterna om sina positiva och negativa erfarenheter av
delaktighet i beslut som togs kring den egna varden samt deras tankar och funderingar om
vard, behandlingar och den personal som de métt i samband med varden pa
akutmottagningen. Genom analysen framtradde tre 6vergripande teman samt atta subteman.
De tre teman, bemdtande, delaktighet samt underldge genomsyrade samtliga informanters
berattelser dar bemotandet var sjalva grundpelaren for att uppna saval delaktighet som att
befinna sig i ett underlage. Delaktighet stod har for positiva upplevelsen av varden pa
akutmottagningen och underlage av negativa upplevelser. De atta subteman, bestod av
tacksamhet, uppmarksamhet, information, att kravstalla, att behandlas annorlunda &n yngre
patienter, att 6verlamna sig i andras hander, att bli styrd av personalen samt att kdnna sig
évergiven av varden. Genom tolkningen av informanternas berattelser framkom dock en
konstant rorelse mellan det positiva och det negativa temat i form av trygghet och otrygghet.
Detta i termer av att sdval uppmarksamhet som att 6verlamna sig i andras hander kan vara en
bade positiv som negativ upplevelse. Teman samt subteman illustreras i Figur 1.

Uppmarksamhet Att behandlas
TRYGGHET annorlunda &n
yngre patienter

Att dverlamna

sig i andras
hander

Att bli styrd
av personalen

Att kdnna sig
Att kravstalla Gvergiven av
OTRYGGHET varden

Figur 1. Modell éver teman och subteman.

Bemotande

Det mest framtradande och grundldggande i informanternas beréttelser var bemétandet. Ett
bra bemotande visade att informanterna kande sig delaktiga i sin egen vard och ett bristande
bematande ledde till att informanterna kénde sig i ett underléage gentemot varden och
vardpersonalen. Ett bra bemotande kannetecknades av att bli uppmérksammad, informerad
och att bli inbjuden att delta i den egna varden och att vara en person med erfarenheter,
kanslor, funderingar och krav och att detta var nagot positivt. Informanterna upplevde éven att
ett bra bemotande berodde pa ens egen person, pa hur man sjalv ar och beter sig: ”Det beror
pd hur man sjdlv dr... dr man grinig sa klart blir man ocksa grinig tillbaks pd sa sdrt”. Vid
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ett bristande bemdotande fanns en upplevelse av att bli behandlad annorlunda jamfért med
yngre patienter och att man var radd att behandlingar och medicineringar kanske inte var
optimala bara for att man var aldre och inte vara prioriterad inom varden. Men dven kanslor
av att bli styrd av vardpersonalen och 6verlamna sig i andras hander till nagot ok&nt som man
sjalv inte valt att medverka till da man befann sig i ett underlage med vardpersonal som visste
bést. Stress hos vardpersonalen och véntetid samt kanslan av att inte bli sedd och hord ledde
till att informanterna kande sig vergivna av varden.

Delaktighet

Uppmarksamhet

Uppmarksamhet handlade om att bli sedd, att bli lyssnad pa som en person med tankar,
kéanslor och erfarenhet kring sin egen hélsa som ohélsa och tidigare erfarenheter av varden.
Dér sjalva karnan var att bli inbjuden att delta i samtal och att bli tillfrdgad om 6nskemal
kring vard, behandlingar och medicineringar. Ett empatiskt bemé&tande och kunskap och stod i
att ta viktiga beslut och genom detta att fa en kansla av att vara en viktig och jamstalld person
dar de egna personliga varderingarna var lika viktiga som vardpersonalens. Informanterna
upplevde att lakare och sjukskaterskor oftast bemotte dem pa ett vanligt och korrekt satt med
empati men att det sallan gavs utrymme till delaktighet i den egna varden. En kvinna
berattade hur hon bjods in att ta beslut kring sin vard:

”Dd sa han att, att antingen sd fanns det antingen en medicin eller en behandling.
Behandling, jag fragade om det var ballongsprangning och han sa ja, det var det bland
annat tyckte jag ha han sa, kanske det finns olika alternativ. Det var fredag eftermiddag
och s tankte jag da kanske man far ligga 6ver l6rdag och sondag for da hander det
inte lika mycket sd att jag sa att kanske vi kan prova medicin”.

Att bjudas in som deltagare i sin egen vard skapade en trygghet hos informanterna som kande
sig uppmarksammade och bekraftade da hinsyn togs till de personliga 6nskemalen. Aven
anhoriga bjods in i samtalen vilket upplevdes som positivt. P& motsatt satt skapade bristande
uppmarksambhet otrygghet som ledde till kanslor av underlage gentemot varden och
vardpersonalen vilket dven skapade tankar att man som aldre patient inte prioriterades pa
samma satt som en yngre patient. Informanterna upplevde aven att deras symtom ibland
avfardades som en engangsforeteelse av lakarna och att de inte skulle tanka mer pa det, vilket
skapade réadsla och otrygghet da informanterna fick aka hem i ovisshet utan svar pa fragan om
vad som var orsaken till ohédlsan. Vissa av informanterna beréttade att de sedan en tid tillbaka
haft symtom men att de valt att stanna hemma. Nar maendet slutligen férsamrades och de
sokte akuten s& avfardades problemet som nagot banalt vilket 6kade otryggheten samt
misstron mot varden. Lékare, sjukskoterskor och annan vardpersonal upplevdes vandra av och
an i korridoren pa akuten utan att se patienterna och utan att fraga dem hur de madde eller
ifall de behdvde nagot. Detta skapade en kansla av att inte vara viktig som person och att vara
osynlig. Samtliga informanter uttryckte att pressen hos vardpersonalen var stor och att
resurserna inom varden var for fa. Trots de upplevda personliga bristerna kring bemétande,
vard och omsorg samt bristen pa uppmarksamhet sa uttryckte informanterna att de var
imponerade Over sjukskoterskornas arbete som de utférde och en beundran éver att de orkade
vara sa trevliga trots arbetstyngden och stressen. Informanterna uttryckte tidsbristen pa akuten
som en l6pande band princip” da ingen hansyn togs till patienternas personliga 6nskemal
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samt hur besvaren paverkade patientens vardag, utan allting skedde pa rutin vilket skapade en
kénsla av otrygghet och att vara 6vergiven. Detta da man inte sags som en person med ohélsa
utan istallet som en diagnos bland manga andra. En av informanterna berattade hur han
upplevde att lakaren pa grund av tidsbrist inte lyssnade pa honom: “Inga frdgor ... Néii...
Ndd... och de har inte tid med det... kdnns som att man kommer in pd ett lopande band pd
nagot sdtt”.

En annan av informanterna uttryckte hur han sag pa sin delaktighet inom akutmottagningen:

”... man ar nog mycket mottagare dar. Sa upplever jag det nog. Jag tror inte jag kan
saga att jag upplever mig som delagare pa nagot satt da utan jag ar mer, mer
mottagare 6h... varsagod och sitt da accepterar man att da har de val gjort den

’»

bedémningen att jag formar att sitta...”.

Tacksamhet

Tacksamhet handlade om att bli bekréftad som person, en trygghet att bli omh&ndertagen av
vardpersonalen och att fa den vard man var i behov av. Som aldre patient upplevde
informanterna att de befann sig i en speciell situation da de pa grund av en sviktande halsa
inte alltid orkade vara kritisk och att de darfor var tacksam for varden som gavs. Genom en
sviktande hélsa sa befann sig informanterna i en beroendesituation déar de helt enkelt inte
orkade eller vagade satta sig emot vardpersonalen av radsla for att bli utan vard. En man
berattar: “Patientens roll ar, den ar speciell pa det viset att man, att man &r tacksam pa nagot
satt. Man dr inte sa kritiskt just da”.

Informanterna var tacksamma nar de blev uppméarksammade och lyssnade pa samt nar deras
problem togs pa allvar da de upplevde en kénsla av att bli bekraftad som en person som var
trovardig. Men &ven tacksamhet dver att problemet man sokt akuten for inte var av den
allvarliga arten och en tacksamhet for att fa en bekraftelse pa sina farhagor kring vad som kan
vara orsaken till ens illabefinnande. Tacksamhet uttrycktes dven 6ver de sma detaljerna som
att bli erbjuden mat och dryck efter manga timmars véntan pa en hard brits eller nar
vardpersonalen tog sig tid och stannade upp for att frdga om det var nagot som patienten
behdvde. Informanterna uttryckte en direkt tacksamhet 6ver varden de fatt vid akut- och
olycksfallsmottagningen trots att de inte alltid upplevde att de var néjda med bemotandet de
fatt, med utforda undersokningar samt planerade uppféljningar. Tacksamhet visade sig dven
nar vidare undersékningar och provtagningar planerades efter hemgang da informanten
upplevde en trygghet med att inte bli Gvergiven och lamnad ensam utan de visste att nagon
foljde upp dem pa hemmaplan.

Information

Information framkom som en viktig aspekt hos samtliga informanter for att kdnna delaktighet
i den egna varden. Informanterna eftersokte information kring val av vard, medicineringar,
vad provsvar och undersokningar visat men dven om vantetid som kunde uppsta pa akuten.
Bristen pa information skapade en kéansla av otrygghet och évergivenhet, att vara bortglomd.
Informanterna som ansag sig vélinformerade upplevde sig delaktiga i varden och dven en
trygghet i sig sjalv som person och att de skulle fa hjalpen de behovde. Trots att
informanterna inte alltid upplevde sig val informerade sa uttryckte de anda att de blivit
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lyssnade pa samt att de varit delaktiga i beslut som togs kring varden. En kvinna som
upplevde bristande information, olika besked fran lakare samt sjukskoterskor, samt lang
vantetid vid besoket pa akuten berattade att hon egentligen inte var en orolig person men att
hela situationen gjorde att hon kénde sig besviken och orolig da hon anség att processen borde
gatt betydligt snabbare. Hon berattade:

... jag dr nog lite sddan att nd... sjukdomar det drabbar inte mig fastdn jag har det
har da och lite andra smakrampor. Sa jag ar inte orolig sd... men jag tycker det kunde
gatt lite snabbare och kanske berodde det pd hur likaren skrev pd remissen”.

Da kvinnan fick olika besked och tvingades vanta utan att hon fick nagon information sa
upplevde hon en misstro mot lakaren samt att hon kénde sig asidosatt. Lang vantetid utan
nagon information uppgavs som ett stort problem pa akutmottagningen vilket orsakade saval
oro som funderingar hos de aldre patienterna att de inte ansags lika viktiga att hjalpa jamfort
med yngre patienter. Frustration, obehag och radsla vacktes hos informanterna nér de véntade
pa provsvar och svar fran lakaren pa vad som kunde vara orsaken till deras problem. En
kvinna berattade:

”... och dd sa hon... Oj, har du fatt vanta lange nu? Jaa sa jag, jag har varit van att
Vanta dnnu lingre... med min make... men den hdir gdangen mdnga timmar att bara
ligga och vdnta... jag ldg och ldste det gick ju ingen ndd pd mig i och for sig, men just
att véiinta och vara orolig vad detta kan vara for ndgonting ... vad som hant mig och sa

”»

ddr...”".

Informanterna berattade att de inte fick nagon information nar de anlande till akuten att
vantetid skulle uppsta och ingen information gavs heller fortlopande vilket informanterna
efterfragade. Den bristande informationen skapade en misstanksamhet mot personalen samt
en otrygghet hos informanterna och de kande sig évergivna da vardpersonal passerade dem
manga ganger utan att ge dem nagon uppmarksamhet. Informanterna beréattade aven att
patienter sins emellan pa akuten informerade varandra om arbetstyngden samt forvantad
vantetid vilket gav informanterna en forstaelse for situationen som helhet. Bristande
information gavs dven om behandlingar och mediciner da informanterna ansag att de inte fatt
nagon information, fatt fel information samt flertalet olika besked sa att det blev svart att
forhalla sig till vad som verkligen stamde. Fel information som ledde till radsla att lakaren
inte sagt sanningen och en radsla for att inte kunna fa hjalpen som behévs. En av
informanterna som bjdds in att valja mellan medicinering eller behandling beréttar hur hon
valde att vélja medicinering da hon trodde att en uppféljning skulle ske snabbare. | efterhand
fick kvinnan vanta sju veckor pa besdk till lakaren trots att hon blivit lovad detta efter tva
veckor. Kvinnan uttryckte sin delaktighet som tudelad da hon inte ansag sig informerad om
vad medicineringen hon valde skulle innebé&ra for henne framover. Kvinnan sa vid intervjun:
”Om sjukvarden tycker jag inte om”. Kvinnan kande sig lurad och misstdnksam framfor allt
mot lakaren hon traffade, men uppgav dnda att hon kande sig mycket trygg vid besoket pa
akuten. En av ménnen i studien beréttade vilka tankar han hade kring medicinen som l&karen
ordinerat:

“Jag har fatt medicin som jag inte tyckte ldt sd rolig, som innebdr vdl egentligen att
man, som ens libido blir férandrad, forsvinner. Sa jag har inte borjat ata den annu. Jag
tyckte inte det 14t s& kul for att vara hdg, det var 10 procents chans att man rakade ut
for det”.
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Mannen beréattade dven att han hade kontaktat lakaren per brev for att fa ett svar om annan
medicinering skulle kunna vara lamplig, men annu inte fatt nagot svar. Mannen uttryckte
stora bekymmer med hélsan relaterat till detta och dven en ovisshet om hur han skulle ga
tillvaga.

Att kravstalla

Informanterna berattade att de fatt strida for sin sak nar de besokt akuten for sina akommor
och detta gallde framst i kontakten med lakarna. Informanterna upplevde att de maste vara
pastridiga for att fa hjalpen de behdvde och for att fa vidare uppfoljningar i form av prover
och rontgenundersokningar. Informanterna beréattade hur de vid besoket pa akuten blev
avfardade som att allting var bra med dem nér de i verkligheten sokt hjalp pa grund av besvar
som de inte klarade av att reda ut hemma. Det var viktigt att stélla krav for att gora sin rést
hord, for att inte bli bortglomd, men aven for att bli delaktig i den egna varden. Saval positiva
som negativa svar eftersoktes och detta for att inte behdva leva i ovisshet och rédsla med
obesvarade fragor. Men att stalla krav uttrycktes inte alltid i ord av informanterna utan
framkom i det stora sammanhanget under intervjuns gang dar det uttrycktes att resurserna
inom varden var for fa och att politikerna maste vakna upp och gdra nagon at situationen. For
den aldre personen med ohélsa och tata vardkontakter och tidigare erfarenheter av bristande
information, langa vantetider och att inte fa svar pa sina fragor uttrycktes detta som en stor
oro for framtiden.

For informanterna innebar dven majligheten att stélla krav en kénsla av att kunna paverka
personalen pa akuten nar sa behdvdes, till exempel vid ett forsamrat maende. En man
beréttade:

“Det... det skulle jag kunna gissa mig till att om nu jag kommer in och sdger att man
har vildigt... bekymmer med sitt hjirta... man sitter och véntar en stund pa att bli
inkallad och det skulle intraffa nagot kraftigt da sa inbillar jag mig att jag skulle kunna
paverka personalen genom att ta mig fram till den dar luckan, nummer ett sa att saga,
gissar jag. I och med att den finns ddr ute, d... liksom den inte &r bakom en stéangd dorr
utan en lucka, s att, sa kanns det ju som att dom finns déar pa nagot sctt .

Aven andra informanter bekriftade hur de “tvingat” likaren att utfora olika uppfoljningar. En
av kvinnorna berattade om ett arbets EKG som hon ville genomga och efter viss dvertalning
hade lakaren gatt med pa detta och uttryckt att “da har vi gjort bort det”.

Underlage

Att behandlas annorlunda @n yngre patienter

En kansla av att inte fa samma behandling och mojligheter som yngre patienter fanns hos
informanterna. Somliga uttryckte detta rakt ut medan andra beréttade att de haft tankar och
funderingar kring detta i samband med insatta medicineringar och lang véantetid. Trots en
helhet av ett bra bemétande sa fanns en misstro mot dem som é&ldre patienter och en kvinna
beréttade: “Jag blir bemdtt viildigt bra. Men sen nar allting drojer sa tanker jag sa har att
inte satsar dom pa gamla kdrringar utan dom ska dndd do snart”. Kvinnan skrattade till
under intervjun nar hon delgav denna information, men allvaret i hennes rost berattade nagot
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annat. Kvinnan hade annu vid intervjun inte fatt den utlovade hjalpen som lakare och
sjukskaterskor pa akuten gav henne.

Tankar, oro och radsla kring val av medicinering och behandling kretsade hos informanterna
och en av mannen berattade: ”... i den hdr aldern man befinner sig i sa dr man inte alltid
sdker pd att man far det, det... vassaste forslaget sd att sdga. Sd att den tanken den finns”.
Vid intervjuerna uttryckte informanterna aterkommande sma kommentarer om att aldern
spelade roll, att misstankar fanns om rétt behandling verkligen gavs, att &ldre inte
prioriterades inom varden och att man som &ldre personen inte har samma vérde. Men aven en
onskan framkom att vardpersonalen inte borde tala nervérderande till aldre och saga “hur mdr
lilla tanten idag”. Informanterna ansag att de hellre skulle bli tilltalade till som en van och en
likvardig manniska. Beréattelserna som informanterna delgav berattades flertalet ganger med
humor kontra skarpa kommentarer. Radslan av att vara aldre, att kanske inte fa vard eller ratt
vard, samt att snart narma sig livets slut speglade av sig i informanternas allvarliga ton samt
aterhallsamma kroppssprak, samtidigt som de lattade upp stamningen genom skamt och
skratt.

Ovissheten, radslan och bristen pa information som uttrycktes visade att informanterna inte
upplevde sig delaktiga i besluten som togs. Det innebar dock inte att man som é&ldre alltid blev
behandlad annorlunda och bemétt med negativa attityder da dven bra sidor framkom genom
informanternas beréttelser. Informanterna ansag sig dven val mottagna och lyssnade pa dar
tankar fanns att kanske det bra bemétandet hade att géra med deras alder, vilket upplevdes
som mycket positivt. Vissa hade svart att avgéra om skillnader fanns i varden da det var svart
att satta sig in i hur yngre patienter bemats da de sjalva ar éldre.

Att 6verlamna sig i andras hander

Att 6verlamna sig i andras hénder beskrevs av informanterna som ett tudelat fenomen. Dér
informanterna var beroende av okanda manniskor for att fa hjalpen de behdvde men dven en
kéansla av upplevd trygghet med att 6verlamna sig till varden och darmed lita till att lakare och
sjukskoterskor gor sitt basta for att hjélpa till. Att vara aldre med krdmpor och en bristande
hélsa gav sig uttryck genom informanternas beréttelser om att vara i en beroendeposition till
andra manniskor for att f varden som behovdes. Detta speglade aven en tacksamhet till att fa
hjélp och att som patient pa ett underligt satt dverlamna sig sjalv nar man uppsoker varden
“dd man sjdlv inte sitter pd facit”. En kansla av att som &ldre patient befinna sig i ett
underldage nar man sokt varden och att boja sig for andra och lita till deras kompetens och att
de tar de ratta besluten om den egna hélsan. Men aven att lakarna avfardade problem som
informanten led av och att ingen hansyn togs till patientens alder upplevdes som att vara i ett
underlé&ge. Detta framkallade en k&nsla av att vara maktlos och att utelamna sig sjalv och sin
kropp till okdnda ménniskor. Alla informanter uttryckte dock inte kanslan av att vara i ett
underldge men betonade genom berattelserna en frustration av att de inte kunde paverka
systemet med remisser som skrevs och att man som patient hanvisades runt mellan olika
mottagningar. Aven vantetiden, da informanterna ibland fatt vanta nastan ett helt dygn pa
information och att fa traffa lakaren vilket gav ett sken av att kanna sig i ett underlage. En
kvinna beréattade:

”Dd sa sa han att jag skickar remiss till medicinenheten och da kommer du att fa
komma dit om tva veckor ungefar sa far dom titta pa dig och det tog en massa veckor
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kanske en sju veckor eller nagonting. Sa jag ringde dit och fragade om jag skulle hora
av mig eller &ar det ni? Nej, det &r vi som kallar men det ska ta lite tid sa att vi far se hur
du svarar p& medicinen. Sa jag fick ett annat besked an vad lakaren sagt pa
akutmottagningen. Ha... sd har jag varit ddr pa medicinenheten och sd skickade dom
remiss till hjartmottagningen och da blir det femte besoket pa olika stéallen. For en
sadan sak som kanske dr lite bradskande?”

Att verlamna sig i andras hander innebar inte alltid nagot negativt och en kénsla av
underldge, utan informanterna beskrev dven en trygghet. De upplevde det som tryggt att
komma till akuten, att bli omhandertagen och att bli undersokt pa ett adekvat satt beroende pa
sitt problem. Aven nar remisser skrevs for uppféljningar upplevde personerna en trygghet och
att bli lyssnad pa samt att inte problemen med hélsan de hade avfardades direkt. Aven
ldkarnas och sjukskdterskornas personlighet spelade en roll med hur trygg man kénde sig.

“Men, men... det dr nog ldkarens personlighet, spelar nog stor roll ddr och den som
kan inge trygghet och det, det inte bara genom att klappa pa ryggen och sdga att det ar
inte sa farligt. Det &r nagonting som en manniska har i sig, en del manniskor har det
och andra har det inte”.

En man i studien berattade att nar man som patient bescker akuten sa har man sin egen
personliga uppfattning om hur allvarligt ens problem ar men att man val dar inne inser att man
sjalv inte &r bast pa problemet. Mannen uttryckte vidare att man som patient darfor accepterar
att vardpersonal och lakare gor den ratta bedomningen.

Att bli styrd av personalen

Att bli styrd av personalen innebar att befinna sig i ett underlage samt att dven éverlamna sig i
nagon annans hander. En av kvinnorna i studien delgav sin historia om vad som hande den
dar I6rdagen i november nar hon behdvde uppsoka akuten. Kvinnan blev hastigt dalig och
ringde sjukvardsupplysningen som direkt hanvisade henne till ambulansen. Nar ambulansen
anlande sa tyckte ambulanspersonalen att kvinnan inte var sa dalig och ansag darmed att hon
kunde uppsoka sin vardcentral pa mandagen istallet. Kvinnan sjalv kande att detta inte kunde
vanta i tva dagar och efter en stunds samtal med ambulanspersonalen sa bestamdes att
kvinnan skulle uppsoka akuten. Kvinnan fick dock aka fardtjanst till akuten. Aven de andra
informanterna styrker kvinnans beréttelse av att bli styrd av vardpersonalen. En av mannen
svarade vid fragan om han ansag sig bli lyssnad pa av personalen vid besoket pa akuten:

“Det kan man inte sdga. Utan man kdnde sig vdildigt styrd dir egentligen av... man dr i
ett vildigt underlige nédr man kommer till en vardcentral egentligen och... man &r Sjuk,
man dr lite skrajsen for det man har sokt for”.

Kanslan av att vara styrd av personalen visade pa att de aldre patienterna accepterade att de
var i ett underldge. De var “géster” inom ndgon annans omrade dér “nagon annan” Visste
battre vilket dven handlar om att vara tacksam for varden som erbjuds.

Informanterna berattade dven om hur lakare, sjukskéterskor samt annan vardpersonal intog en
attityd och forsokte tvinga patienter till saker de inte ville eller kunde utféra. Med andra ord
handlar &ven att bli styrd av personalen om att foga sig till att vanta pa lakaren, véanta pa
provsvar, svar fran undersokningar, remisser och aterbesék. De aldre fogar sig efter
vardpersonalen och satter sin egen person at sidan och avidentifierar sig sjalva dar sjalva
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personen inte langre spelar nagon roll utan systemet styr. Detta leder till en kénsla av
bristande uppmérksamhet samt att inte vara lika viktig som alla andra.

Att kanna sig dvergiven av varden

Att kanna sig overgiven omfattade saval att fa vanta i manga timmar i ett undersokningsrum
pa information om provsvar som att inte nagon i personalen fragade hur informanterna madde
eller ifall de behdvde nagot. En réadsla for att vara bortglomd och mindre vérd som person. En
kvinna berattade om nar hon fick en injektion med narkotisk analgetika utan att bli informerad
om dess biverkningar. Kvinnan var ensam i ett undersékningsrum, som dock var
kamerabvervakat, ndr hon fick kraftiga hallucinationer och i ett senare skede slutade att andas.
Sjukskoterskorna rusade in och fick igang hennes andning men kvinnan madde inte val i
efterforloppet da hon bland annat inte hade nagon kénsel i fétterna och darmed inte formadde
stodja pa benen. Kvinnan som ar ensamboende, var tvungen att aka hem for att personalen
holl pa att tomma akuten. Kvinnan blev lovad att chaufféren som skulle kéra henne skulle
folja henne d&nda hem, men hon blev l[amnad vid hissen. Kvinnan berattar:

“Benen vek sig i hissen och jag krop till dorren ddr. Sen ldg jag ldnge i hallen och
kunde inte resa mig. Det var en mardrém men jag var sa drogad sa jag brydde mig inte
heller som om jag inte hade varit paverkad av nagot. Men just det hér att skicka hem en
patient som inte har ndgon kdnsel i fotterna det dr vansinne”.

Kvinnan uttryckte genom saval ord, sin rost som kroppsspraket vid intervjun hur radd hon var
efter denna handelse. Samtidigt som hon forstod att personalen pa akuten var under stor stress
och bara gjorde sitt jobb sa kunde hon inte forsta hur detta kunde handa. Handelsen hade etsat
sig fast och kvinnan uttryckte stor misstro for varden och tilliten hade darmed fatt sig en torn.
Att kanna sig dvergiven framkom &ven hos informanterna nar de i flera timmar véntade,
ibland en hel natt, pa en kall och hard brits i ett vantrum utan nagra som helst besked om vad
deras provsvar visat och darmed med en pockande ovisshet om vad som kunde vara fel med
dem.
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med den har studien var att 6ka forstaelsen for aldre patienters (>75 ar) upplevelser av
att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med fokus pa erfarenheter av delaktighet i
beslut som tas kring den egna varden. Med anledning av detta valdes en fenomenologisk
hermeneutisk metod for att belysa informanternas egna upplevelser av ett fenomen (Fejes &
Thornberg, 2014; Kvale & Brinkmann, 2014; Lindseth & Norberg, 2004; Polit & Beck,
2011). De kvalitativa intervjuerna var ett lampligt satt for att lyfta fram informanternas
upplevelser. En intervjuguide anvandes som ett stod genom intervjuerna och utdver detta
stalldes ett antal foljdfragor. Vid intervjuerna var det svart att veta vilka fragor som var de
ratta att stalla for att informanten skulle vaga 6ppna upp och beratta om sina personliga
erfarenheter vilket kan vara en svaghet i studien. Det visade sig dock att den inledande fragan
som stalldes vid intervjun var en bra start da informanterna delgav forfattarna en stor del av
berattelsen har. Det ar aven en utmaning att lata informanten tala fritt i lugn och ro utan att
avbryta samt att inte styra informanten genom samtalet. En risk finns &ven att informanterna
inte vagar beréatta sanningen med réadsla for att detta ska paverka deras majligheter till vard i
framtiden.

For utomstaende som tar del av studien kan det vara svart att veta om analysen ar utford
korrekt och ifall datamaterial utelamnats som hade kunnat vara avgérande for studiens
resultat. P4 samma satt ar det svart att avgdra om sanningen som informanterna gav har
forskonats eller pa andra satt justerats for att passa studiens syfte. Vid en transkribering av det
empiriska materialet kan aven fel uppsta och detta har minimerats genom att bagge forfattarna
lyssnat igenom intervjuerna flertalet gdnger samt last varandras transkriberingar. Under
transkriberingen har intervjuerna lyssnats igenom, fram och tillbaka, for att sdkerstélla att det
informanten beréttat ar det som transkriberats. Inga justeringar ar darefter utférda av
informanternas berattelser. FOr att validera forfattarnas tolkning av informanternas beréttelser
ytterligare har forfattarna regelbundet diskuterat resultatet av analysen med varandra samt
med erfaren handledare. Citat fran informanterna har dven anvants for att validera tolkningen
av texten.

Vad géller etiska 6vervaganden sa diskuterades eventuella risker for informanterna med att
delta i studien tillsammans med handledaren. Da riskerna med intervjuerna ansags minimala
informerades informanten detta genom forskningspersonsinformationen. Hér framgick aven
att informanten nar som helst kunde avbryta studien utan att uppge anledningen.

Urvalets lamplighet for studien

Ett strategiskt urval valdes (Polit & Beck, 2011) for att fa en bred spridning av informanterna
med tanke pa kon, alder och halsohistoria for att fanga in en helhetsbild av problemet som
avsetts att studera men dven for att sékerstalla att samtliga informanter upplevt fenomenet
samt kunde redogora kring det. En begransning kan dven vara en nackdel da man begransar
informanterna till ett mindre antal och risken finns att viktig information da missas. Med
tanke pa informanternas mulitsjuklighet var det svart att fa informanter som ville delta i
studien, detta da flertalet uppgav en alltfor bristande halsa och darfor fick tva utskick med
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forfragan om ett deltagande i studien utforas. | studien deltog dven fler kvinnor (4) 4n mén (2)
vilket kan ha paverkat studiens resultat och sa dven den laga andelen informanter. Enligt Polit
& Beck (2011) ar dock tio informanter eller féarre ett Iampligt antal vid fenomenologiska
studier och vid hermeneutisk tolkning &r det vasentliga inte antalet berattelser det centrala
utan det &r textens inneb6rd som réknas (Fejes & Thornberg, 2014; Henricson, 2012; Polit &
Beck, 2011; Odman, 2007).

Studiens trovardighet och dverférbarhet

Forfattarna har aldrig tidigare genomfort en empirisk studie och det &r mojligt att en djupare
kunskap om forskning samt kvalitativa intervjuer hade kunnat ge ett annat resultat. Aven
fragorna som stélldes vid intervjuerna hade eventuellt kunna ge ett annat fokus for att studera
fenomenet om dessa hade formulerats pa ett annat satt. Tekniken vid intervjuerna och vaga ge
mer tid for informanten att reflektera vid fragorna och svaren, att vaga lyssna, hade kunnat
mynna ut i mer och en djupare berattelse av informanten. Detta da forfattarna under
intervjuernas gang blev mer varse om sig sjalva och hur man som intervjuare agerar. Allt
eftersom intervjuerna fortskred sa blev det lattare och mer acceptabelt att lyssna och dven att
ge tillatelse for tysta pauser.

Trovardigheten vid denna studie &r stor da tidigare forskning baserad pa vardpersonalens
erfarenheter pavisat ett liknande resultat (Goethals et al., 2012; Hanson, 2014; Jewell, 1996;
Richter et al., 2002). Trots det laga antalet informanter (6) sa upplevde aven forfattarna en
datamattnad da liknande resultat visade sig fran samtliga informanter. Studien anses vara
overforbar till en annan kontext da éldre patienter vardas inom flertalet olika inriktningar av
varden. Informanterna i denna studie hade endast besokt akut- och olycksfallsmottagningen
pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och hade samtliga atervant hem inom 24 timmar. Det
hade darfor varit intressant att se ifall en studie med liknande grupp informanter som blev
inlagda pa sjukhuset i samband med besoket pa akuten hade gett en liknande bild av
delaktighet och bemotande inom varden.

Som sjukskaterskor inom geriatriken bar forfattarna pa en forforstaelse kring hur aldre
personer bemots inom akutsjukvarden. Forfattarna har tillsammans fore studiens start
diskuterat vad den personliga forforstaelsen innebar for sig sjalv samt for studien, detta for att
undvika oklarheter i ett senare forlopp. Under datainsamlingen och vid motet av
informanterna under intervjuerna har denna forforstaelse satts vid sidan i den man det var
mojligt for att undvika att styra informanterna in pa ett visst spar. Nar datamaterialet
genomgatt naiv lasning samt en strukturerad analys, har forforstaelsen lyfts fram for att tolka
informanternas beréttelser. Da alla manniskor bar pa olika forforstaelse ar det mojligt att
denna studie hade kunnat fa ett annat resultat med andra som utfort studien.

Resultatdiskussion

Genom samtliga informanters beréattelser framtréadde tre 6vergripande teman, bemétande,
delaktighet och underlage dar delaktighet stod for den positiva upplevelsen av varden pa
akutmottagningen och underlage av de negativa upplevelserna. Utover detta framkom atta
subteman, tacksamhet, uppmarksamhet, information, att kravstalla, att behandlas annorlunda
an yngre patienter, att 6verlamna sig i andras hénder, att bli styrd av personalen samt att
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kénna sig Overgiven av varden. De atta subteman delades upp med fyra teman pa den positiva
sidan och fyra teman pa den negativa sidan. Dock kan flertalet av dessa subteman innebéra
saval positiva som negativa egenskaper vilket d&ven framkom vid tolkningen av
informanternas berattelser dar en konstant rorelse mellan teman fanns i form av trygghet och
otrygghet. Bemdtandet av de aldre patienterna var en viktig utgangspunkt for att uppna
delaktighet dar ett bra bemotande speglade en hdgre grad av delaktighet och &ven en kansla
over att vara njd med varden som erbjods. Delaktighet kannetecknades har av
uppmarksambhet, tacksamhet, information samt att kravstélla. Informanterna efterfragade
information och uppmarksamhet vilket &ven Andersson, Burman och Skér (2011) samt
Ekdahl, Andersson & Friedrichsen (2009) bekréaftar. Det var viktigt att bli sedd, att bli hérd
och att kdnna sig viktig och med det att bli behandlad som en jamstalld individ.

Enligt Edvardsson (2010) &r det en forutsattning att den &ldre patienten bjuds in att vara
delaktig i den egna varden for att kunna arbeta personcentrerat. Sjukskéterskan maste vaga ta
steget och Kkliva in i patientens livsvérld och visa att patienten ar viktig och att ett genuint
intresse finns till att lyssna vad patienten sager &ven i en hektisk miljé som akutmottagningen.
Detta bekraftar aven Cahill (1996), McCormack (2004) och McCormack & McCance (2010)
som menar att en relation ar en av de viktigaste forutsattningarna som maste existera for att
patienten ska uppna delaktighet. Var studie visar att bristen pa information var uppenbar da
informanterna inte ansag sig val informerade om sina halsotillstand och de bjods heller inte in
i samtalet varvid en relation inte heller kunde skapas. Behandlingsalternativ foreslogs ibland,
men vad dessa behandlingar innebar fér informanten delgavs inte.

Vart resultat visar att informanterna inte upplevde sig delaktiga i den egna varden och det
fanns en kansla av att vara en mottagare och inte en deldgare av sig sjalv och sin kropp.
Sjukskaterskor och lakare visade inget intresse for informanterna som personer och sag med
andra ord inte personen bakom symtomen och sjukdomen. Informanterna upplevde inte nagra
starka relationer till sjukskéterskorna och ldkarna dem mott pa akutmottagningen utan istallet
uttryckte de att de fatt braka for sin sak samt en kénsla av 6vergivenhet nar de blivit lamnade
ensamma med sin ohalsa och sin radsla ibland éver en hel natt. Resultatet i var studie visar
darmed att den personcentrerade varden inom akutmottagningen brister (McCormack, 2004;
McCormack & McCance, 2010). | studien av Andersson et al., (2011) som utfordes fran aldre
patienters perspektiv pa en medicinavdelning, sa framkom just hur viktig relationen mellan
patienten och sjukskoterskan ar for att patienten ska kénna sig trygg. De patienter som i denna
studie ansag sig ha en bra vardrelation till sin sjukskoterska hade i 6vrigt inget negativt att
saga om sin vardtid eller sjukhuset som helhet.

Resultatet i var studie visar att informanterna uppvisade kunskap om lakemedel och
behandlingar dd man medvetet avstod fran mediciner pa grund av radslan foér oonskade
biverkningar. Kunskapen hade de &ldre inte fatt fran sina lakare utan den hade informanterna
inforskaffat sjalv genom att lasa pa om lakemedlen. Enligt Marengoni et al., (2008) och
Marengoni et al., (2011) sa har lagutbildade &ldre patienter en lag medvetenhet om
halsosamma beteenden och hanterar darfor ohélsa sémre. Detta kan relateras till en bristande
foljsamhet till saval medicinska som icke-medicinska behandlingar och saledes har
hogutbildade patienter en hogre medvetenhet om vad behandlingar och mediciner innebar. |
var studie framkom dock inte hur informanternas niva av utbildning samt yrkesmassiga
erfarenhet sag ut. Enligt McCormack (2004) och McCormack & McCance (2010) visar denna
kunskap och patientens vilja att paverka varden, trots bristen pa information, pa en kunskap
att kanna sig sjalv samt att vara delaktig i en storre social vérld. Till denna delaktighet bjods
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dock inte informanterna in utan informanterna avstod sjalva fran varden relaterat till de egna
forvarvade kunskaperna.

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), patientlagen (SFS 2014:821) samt
Socialstyrelsen (2015) har patienterna ratt att veta vilka forvantningar som finns med vald
behandling, om risker finns och ifall komplikationer kan uppsta. Enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) sa har den aldre patienten ratt att bli bemott med vardighet, att
fa integriteten bevarad och fa en vard som ar pa lika villkor. Varden ska &ven planeras och
utformas i den man det ar mojligt i samrad med patienten sjalv vilket betyder att patienten ska
bjudas in att vara delaktig i sin egen vard och de beslut som fattas (SFS 1982:763; SFS
2014:821). Information som ges ska vara pa ett satt som passar den &ldre individen vilket
aven kan vara skriftligt om behov foreligger. Vart resultat visar att informanterna i studien
uppgav en bristande information om sitt halsotillstand, undersokningar, behandlingar och
vidare vard vilket strider emot Sveriges lagstiftning (SFS 1982:763; SFS 2014:821).

Vantetiden inom akutmottagningen &r ett genomgaende problem och informanterna i var
studie uttryckte att tidsbristen och stressen hos vardpersonalen var en bidragande orsak till
den bristande informationen och intresset att lyssna till patienterna. Detta bekraftar &ven
Ekdahl et al., (2009) samt Andersson et al., (2011) som framhaller att sjukhusbesok for den
aldre personen éverlag innebar mycket vantande som den éldre hanterar pa olika satt. Enligt
Andersson et al., (2011) sa uttryckte patienterna sin forstaelse dver att sjukskoterskorna var
under en stor arbetstyngd och patienterna undvek darfor ibland att ringa pa klockan och be om
hjalp for att inte stora sjukskoterskan och med det vara en besvérlig patient. Vidare menade
patienterna att nar de val fick information om varfor vantetid uppstod sa var det mycket
enklare att hantera vantan overlag trots att de egentligen 6nskade mer tid for att prata med
sjukskoterskorna. Patienterna i studien av Andersson et al. (2011) beskyllde aldrig
sjukskaterskorna som orsaken till den bristande informationen utan de var fullt inforstadda
med att de gjorde det basta av situationen. Detta bekraftas dven i var studie dar informanterna
uttryckte en beundran gentemot sjukskdterskorna som alltid var vanliga och hade ett leende
pa lapparna trots den hdga arbetstyngden.

Enligt Florin et al., (2008) sa vill inte alltid aldre patienter vara delaktiga i den egna varden
utan overlater till vardpersonalen att bestamma. | var studie uttrycktes detta genom att
informanternas berattade att det ibland upplevdes som en trygghet att 6verlamna sig i andras
hander och lita till vardpersonalens kompetens. Vidare gavs sken av en réadsla att inte fa
varden man var i behov av om man var “en jobbig patient” vilket dven framkommer i studien
av Ekdahl et al., (2009). Viktigt ar att observera att informanterna sjalva uttryckte att man
som patient ar styrd och i ett underldge och att man inte alltid orkar vara kritisk ndr man har
en sviktande halsa. Kanske darfor aldre patienter helt enkelt dverlamnar sig till andra att ta
besluten da de inte sjalva orkar eller tors vara delaktig i varden? Detta kan dven spegla en
kunskap om att kanna sig sjalv och lita till sina egna varderingar och att dverlata ansvaret till
sjukskaterskor och lakare (McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010). I vart resultat
visade sig en standig rorelse mellan de tre temans subteman, som forflyttade sig mellan
trygghet och otrygghet dar en valinformerad patient upplevde sig trygg, men bristen pa
information skapade otrygghet. Pa samma sétt berattade informanterna att de ibland &r i ett
underldge och styrd av personalen vilket skapar en kansla av otrygghet men att det dven kan
innebéra trygghet att 6verlamna sig till ndgon annan da man litar till deras kompetens. Detta
kan aven sagas vara en form av delaktighet i den egna varden.
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Vart resultat visar inte pa vilket satt som informationen pa akutmottagningen gavs till
informanterna, men beréattelserna om langa vantetider pa harda britsar i korridorer med
personal som vandrat av och an vittnar om en stérande omgivning inte lamplig for &ldre med
funktionsnedséattningar. Detta kan vara en bidragande orsak till att informanterna uppgav att
de inte fatt information da de kanske helt enkelt inte uppfattat vad som sagts. Enligt
McCormack (2004) och McCormack & McCance (2010) &r miljon dar omvardnaden tar plats
viktig for att patienterna ska ha de ratta forutsattningarna att lyckas och var studie visar att
miljon p& akutmottagningen inte ar den mest gynnsamma for éldre patienter. Aven stressen
hos vardpersonalen vilka samtliga informanter delgett i sina historier, paverkar sattet som
sjukskaterskor och lakare uttrycker sig pa vilket dven Ekdahl et al., (2009) bekréftar. Fér den
aldre patienten som ofta behGver mer tid pa sig motfor yngre patienter, dr den stressiga miljon
pa akuten inte lamplig for att sdval kunna ta till sig information som att férmedla information.
Som sjukskoterska ar det darfor grundlaggande att ha kunskap om att den &aldre patientens
funktionsnedsattningar kan vara ett hinder for att uppna delaktighet. Med tanke pa fakta som
framkom i vart resultat ar det viktigt att stalla sig fragan om sjukskaterskor pa
akutmottagningen idag arbetar utifrdn ICNs (2012) etiska kod?

Informanterna i var studie gav inget exempel pa hur de som &ldre patient behandlades
annorlunda motfor yngre patienter men tankarna fanns dér speciellt i kombination med véntan
och bristande information. Dessa tankar berattades inte till forfattarna vid fragan om de aldre
upplevde ett annorlunda bemétande utan lyftes fram under berattelsen vid andra situationer av
besoket pa akuten. Darfor ar det viktigt att tanka pa hur information ges da mojligen brister i
kommunikationen skapar dessa kanslor hos den aldre patienten. Nagot som daremot framkom
i var studie var att framst ldkarna ofta hade en attityd att de visste bast och att informanterna
relaterat till detta k&nde sig mindre varda och av att vara i ett underléage. Nar informanterna
stred for att gora sina roster horda var de inte delaktiga i den sociala varlden och de gavs
heller ingen majlighet att kdnna sig sjalva genom att fa goda rad for att skapa en mening med
varden (McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010). Detta skapade i slutandan
kanslor av radsla, oro och maktloshet. Aven i Andersson et al., (2011) studie framkom en
radsla hos de aldre patienterna gentemot lakarna och patienterna uttryckte en uppgivenhet da
det inte var nagon idé att braka med dem. Patienterna beréattade att de var radda nér de akte till
sjukhuset och att de var tvungna att lyssna och anpassa sig till ldkarna for att bli omtyckta.
Har framkom dven att patienterna och lakarna hade olika asikter om foreslagna behandlingar
och att patienterna fick satta de egna kanslorna at sidan for att de var sa beroende av varden.
Vart resultat visar att framst lakare men aven sjukskaoterskor bryter mot de lagliga
rattigheterna nar de inte lyssnar till och bjuder in den &ldre patienten att vara delaktig i den
egna varden (SFS 1982:763; SFS 2014:821).

Enligt Ekdahl et al., (2009) s& paverkar vardpersonalens sétt att prata med den aldre patienten
intresset for hur delaktig patienten blir till att samtala med personalen och i var studie
uttryckte en av informanterna att hade hon vetat hur lang véntetiden pa akuten skulle blivit sa
hade hon valt att aka hem utan att fa varden hon behévde. Flink et al., (2012) bekraftar detta i
sin studie dar patienterna valde att avbryta sin vard pa grund av lang véntetid och darmed
aven avbrot sin delaktighet. Enligt Santoni et al., (2015) sa beskrivs dldre patienter inom
varden som multisjuka med funktionsnedsattningar som har svart att klara sig sjalv pa egen
hand. Denna installning till den aldre patienten att se dem som en svag patientgrupp kan ocksa
visa sig i hur sjukskoterskor och lakare beméter de aldre patienterna. Med detta sa frantas de
aldre sin delaktighet da vardpersonalens attityder styr hur och nar den aldre bjuds in att
medverka i den egna varden. Detta framkom i var studie nar informanterna berattade om hur
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lakare, sjukskoterskor samt annan vardpersonal intar en attityd och forsoker tvinga patienterna
till saker de inte vill eller kan utfora. Att bli styrd av vardpersonalen handlar dven om att foga
sig till att vanta pa lakaren, vanta pa provsvar och svar fran undersokningar samt att vanta pa
remisser och aterbesok. De aldre fogar sig efter vardpersonalen och séatter sin egen person at
sidan och avidentifierar sig sjdlva dar sjalva personen inte langre spelar nagon roll utan
systemet styr. Med detta skapas ingen relation och patienten blir heller inte delaktig vilket
leder till en ké&nsla av bristande uppmarksamhet samt att inte vara lika viktig som alla andra
(McCormack, 2004; McCormack & McCance, 2010).

Denna beroendesituation till varden och vardpersonalen som Andersson et al. (2011) lyfter
fram forekom aven i var studie dar informanterna upplevde fenomenet som tudelat. Att dels
vara beroende av varden som ges och darmed kanna tacksamhet att nagon tar sig tid och
lyssnar pa en, men att samtidigt 6verlamna sig sjalv i en okand manniskas hander och lita pa
att den personen tar de réatta besluten. Att bli styrd av personalen och kanna sig i ett underlage
men att anda uppleva nagon form av trygghet vilket visar pa hur komplex varden av éldre
patienter &r. Nar informanterna stéllde krav pa lakare och sjukskaterskor beholls en kansla av
att ha kontroll 6ver sitt liv och sin halsa och med det att kunna paverka beslut som nagon
annan fattat at en. Enligt Bircher (2005) samt Cahill (1996) sa okar ansvarskanslan, patientens
livskvalité samt trovardigheten for varden i allmanhet vid delaktighet. Men hur blir det med
livskvalitén for de dldre patienterna som pa grund av sviktande hélsa eller radsla gentemot
vardpersonalen inte kan, orkar eller tors braka for sin vard?

Fragan ar om aldres symtom och ohalsa missas nar de besoker akutmottagningen.
Informanterna har genom sina beréttelser delgivit hur de inte blivit lyssnade till och hur
symtom avfardats som en engangsforeteelse. Aldre patienter har ofta atypiska symtom och
nar den aldre personen &r i en beroendesituation och inte orkar vara kritisk kanske viktiga
detaljer missas? Enligt Dyrstad et al., (2015) sa uttrycker lakare och sjukskoterskor att varden
av den dldre patienten & komplex da de ofta har en akut akomma kombinerat med andra
medicinska diagnoser vilket ibland gor det svart att hitta vad som &r felet hos den éldre
patienten. Samma ldkare och sjukskoterskor ansag aven att de dldre patienterna relaterat till
sina medicinska sjukdomar, skorhet, horselnedsattningar och kognitiva svikt ar svara patienter
att involvera i den egna varden da de heller inte sjélva visar intresse och staller fragor.
Samtidigt visar studien av Andersson et al., (2011), ur patienternas perspektiv, att aldre ar
radda att saga sin mening med risken att bli utan varden de behover och darmed underkastar
sig lakares och sjukskoterskors beslut. Detta i samband med stressade lakare och
sjukskaterskor som inte hinner uppfatta den éldre patientens maende och inte heller &r
intresserade av att satta sig ner och lyssna till patienten.

Enligt Andreasen, Lund, Aadahl & Sgrensen (2015) sa ar aldre patienter en grupp som l6per
en hogre risk for aterinskrivning pa akutmottagningen och dar hemkomsten ofta ses som
oséker. Aterinlaggningarna innebér stora pafrestningar for saval den aldre patienten, anhériga,
som for varden och samhallet i 6vrigt relaterat till ekonomiska konsekvenser. | studien
framkommer hur aldre patienter > 65 ar upplever en osékerhet och svarigheter att lita pa
informationen fran sjukhuset da patienterna bl.a. fatt 16ften om planerade hembesok som inte
genomforts. Enligt Andreasen et al., (2015) sa uttryckte patienterna att de var besvikna, radda
och osékra da de blev utskrivna utan att ha fatt en diagnos och utan att ha fatt en forklaring till
ohélsan samt ordinerade mediciner.
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Resultatet fran var studie visar att informanterna uppgav en osakerhet da symtom avfardades
och att planerade uppfdljningar inte utfordes. En av informanterna fick dven ett 16fte som inte
holls vilket for informanten innebar att hon nastan inte tog sig hem till sin lagenhet da hon
inte kunde stodja pa benen vilket resulterade i mycket obehag, radsla och en misstro mot
varden. Om de aldre patienterna blev uppmarksammade, lyssnade pa och att deras symtom
inte nonchalerades och de istallet fick aka hem vélinformerade sa skulle kanske fler
aterinlaggningar kunna forhindras? Enligt Marengoni et al., (2008) sa forvantas kroniska
sjukdomar hos aldre bli ett allt vanligare problem i takt med den aldrande befolkningen och
detta innebér att fler aldre patienter kommer uppstka akut- och olycksfallsmottagningar runt
om i Sverige. Aven Santoni et al., (2015) bekréaftar detta da en allt aldre befolkning leder till
mer besvar med bristande hélsa, funktionsnedsattningar och handikapp. Darmed kommer
belastningen pa varden 6ka ytterligare vilket ar viktigt att ha i atanke vad galler planering av
vardplatser, utbildning av sjukskaterskor, specialiserade sjukskaterskor och lakare men dven
for samhallet i 6vrigt som ska klara av att mota de &ldre patienternas 6kade behov av vard.

Eller ar det sa att de aldre sjalva soker efter svar och l6sningar pa sitt illabefinnande som
kanske inte finns? En standig stravan att uppsoka varden for att fa svar pa sina fragor och
farhagor? Detta da det genom informanternas berattelser framkom indirekt en réadsla av att
vara aldre, att kanske inte fa ratt vard eller varden man behGver samt att inte prioriteras i
varden da man standigt narmar sig livets slut, vilket speglade av sig i informanternas
beréattelser, uttryck samt kroppssprak.

Sammanfattning resultatdiskussion

Sammanfattningsvis ar bemaétandet vid akutmottagningen en utgangspunkt for att
informanterna ska kanna delaktighet vad géller beslut som tas kring den egna varden. Men
bemdotandet &r &ven en orsak till att informanterna upplever sig i ett underldge, styrd och
dvergiven av vardpersonalen da sjalva relationen till sjukskoterskor samt lakare saknas.
Informationen samt uppmarksamheten, att bli sedd som en person, att bli hord och tagen pa
allvar brister, vilket ar en forutséttning samt en laglig rattighet for att uppna delaktighet. Men
trots att informanterna inte alltid kande sig valinformerade kunde anda en viss form av
delaktighet uppnas. Genom informanternas berattelser sa synliggjordes att delaktighet gav en
tacksamhet men trots att informanterna var tacksamma sa befann de sig dnda i ett underlage
med en kansla och en radsla av att bli évergiven. Aven halsan och ohalsan paverkade
tacksamheten och en radsla for att vara kritisk nar man behévde varden som bast. En rorelse
mellan trygghet och otrygghet.

Mojligheten att stalla krav pa varden upplevdes bade som nagot positivt och som nagot
negativt. Negativt da informanterna behovde kampa for att gora sig horda och en radsla fanns
att ga miste om vard om man inte stred for sin sak, men positivt da kanslan fanns att det gick
att paverka besluten som togs och att bli bekraftad som person. En kénsla av att ha kvar
kontrollen Gver sitt liv och sin halsa vilket ar en forutséttning for att bedriva personcentrerad
omvardnad. Férdomar, attityder och stress hos sjukskoterskor och lakare ar alla faktorer som
paverkar informanternas delaktighet till den negativa sidan dar den aldre personen kanske
antas samtycka till varden for att hon eller han inte uttrycker nagot annat. Men i sjalva verket
kanske den aldre personen befinner sig i en beroendeposition och inte tors ga emot lakare och
sjukskaterskor pa grund av radslan att inte fa varden som behovs vilket dven tidigare
forskning bekréftar. Att bli styrd av personalen upplevs som mer negativt av informanterna én
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att overlamna sig i andras hander, dar en kéansla av trygghet kan uppsta da det ar positivt och
tryggt att bli omhéandertagen.

Saledes kan ségas att svar fatts pa syftet med studien. Kénnedom har dven erhallits om att den
aldre personens lagliga rattigheter inte foljs da saval sjukskoterskor som ldkare inte arbetar
utifran dessa, eller den etiska koden. Bakom idén till studien fanns dven en tanke att kanske
aldre genomgar behandlingar, medicineringar och undersokningar som de sjalva inte dnskar,
detta framkom dock inte i denna studie.

Omréaden for fortsatt forskning

Da oklarheter rader kring huruvida éldre personer éverlamnar sig i andras hander och till
varden pa grund av radsla att vard ska utebli ifall de staller krav, ar detta ett omrade som
borde undersokas narmare. Detta géller aven om sjukskoterskor, men dven lakare pa
akutmottagningen har den ratta kompentensen att beméta &ldre for att inte ohélsa ska missas
samt for att gora den &ldre personen mer delaktig i sin egen vard. Da delaktighet aven ar att
avsaga sig vard och behandlingar och detta inte framkom i denna studie ar detta nagot som
aven hade kunnat studeras vidare, men mgjligen inom en annan kontext an inom
akutmottagningen. Tydligt ar dven att resurserna inom varden och samhéllet brister da saval
informanterna i var studie som tidigare forskning visar att sjukskoterskor, lakare och annan
vardpersonal ar stressade och inte hinner lara kdnna sina patienter. Med mer resurser kan vi
forhindra missnojda patienter, ohalsa samt frekventa aterinlaggningar vilket bara ar nagra av
problemen som finns.

Slutsatser

e Aldre personer bjuds sallan in i den egna vérden for att vara delaktig kring beslut
som fattas.

¢ Informationen som delges den &ldre personen kring den egna halsan, behandlingar,
undersokningar, uppféljningar med flera ar bristfallig eller saknas helt. Detta géller
aven hur information férmedlas till den &ldre personen.

e Aldre patienter uppger att de maste strida for att gora sin rost hord samt for att fa
behandlingar de 6nskar.

e Aldre personer 6verldamnar sig i handerna pa vardpersonalen relaterat till trygghet
men aven pa grund av radsla att bli utan nédvandig vard.

e Attityder samt fordomar existerar gentemot de &ldre patienterna och tankar finns
hos de &ldre personerna att de pa grund av sin alder inte far ratt behandling.

e Hog arbetsbelastning, stress samt brist pa resurser ar en bidragande orsak till att
inte aldre personer bjuds in i beslut som fattas kring den egna varden.

Detta resultat ar en viktig aspekt att diskutera inom arbetsplatser pa saval sjukhus,
vardcentraler, aldreboenden samt évriga vardinrattningar dér aldre personer soker vard. Detta
ar dven angelédgna @mnen att diskutera inom olika utbildningar som till exempel
sjukskoterske- och lakarutbildningar. Amnet berér dock samtlig vardpersonal. Resultatet visar
aven pa uppenbara brister inom varden vad géller personal samt logistik. Darmed har hela
samhallet ett ansvar att se dver bristen pa resurser som finns i varden idag
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Bilaga 1

Goteborg 151124

Hej!

Vi studerar pa specialistsjukskéterskeprogrammet inriktning vard av aldre inom Goteborgs
universitet. Det ar nu dags for oss att pabdrja var magisteruppsats och det ar med den
anledningen vi kontaktar Dig. Du har fatt det har brevet for att vi vill fraga Dig om det finns
en majlighet for oss att genom Er mottagning komma i kontakt med aldre personer (>75 ar)
som vardats hos Er minst en gang inom november manad 2015 och som vill delta i var
forskningsstudie om aldre personers erfarenheter av delaktighet i beslut som tas kring den
egna varden.

De allra flesta patienter som vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar &r aldre. Tidigare
forskning visar att &ldre patienter upplever att beslut kring val av lakemedel och behandling
inte alltid 6verensstammer med deras egna 6nskemal. Orsakerna till detta kan vara manga, sa
som bristande rutiner, hog arbetsbelastning eller att den aldre patienten inte inbjuds att
medverka och darigenom fa mojlighet att paverka sin egen vard. Kunskap saknas om hur
aldre patienter pa akut- och olycksfallsmottagningar upplever delaktighet och information i
stod att fatta viktiga beslut. Vi vill med den har studien lara oss mer om &ldre patienters egna
upplevelser av att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med pa fokus pa erfarenheter
av delaktighet i beslut som tas kring den egna varden. Upplever de &ldre sjalva att beslut
fattas som inte stammer 6verens med de egna 6nskemalen samt att de inte far likvardig vard
som andra patienter?

Om Du har nagra funderingar kring var studie sa gar det givetvis bra att kontakta oss for
fragor. Vi ser fram emot ett svar fran Dig.

Vaénliga halsningar

Student Handledare

Zabi Azizi Hanna Falk
gusazira@student.gu.se hanna.falk@neuro.gu.se
0763-1157 18 0760-47 68 88

Student

Pernilla Ronntoft
gusronntpe@student.gu.se
0723-01 24 45



Bilaga 2
FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

De allra flesta patienter som vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar &r aldre. Tidigare
forskning visar att &ldre patienter upplever att beslut kring val av lakemedel och behandling
inte alltid 6verensstammer med deras egna 6nskemal. Orsakerna till detta kan vara manga, sa
som bristande rutiner, hég arbetsbelastning eller att den aldre patienten inte inbjuds att
medverka och darigenom fa mojlighet att paverka sin egen vard. Kunskap saknas om hur
aldre patienter pa akut- och olycksfallsmottagningar upplever delaktighet och information i
stod att fatta viktiga beslut. Vi vill med den har studien lara oss mer om &ldre patienters egna
upplevelser av att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med pa fokus pa erfarenheter
av delaktighet i beslut som tas kring den egna varden. Upplever de &ldre sjalva att beslut
fattas som inte stammer 6verens med de egna 6nskemalen samt att de inte far likvardig vard
som andra patienter?

Syfte

Syftet med den har studien ar att 6ka forstaelsen for dldre patienters (>75 ar) upplevelser av
att vardas pa akut- och olycksfallsmottagningar med fokus pa erfarenheter av delaktighet i
beslut som tas kring den egna varden.

Forfragan om deltagande

Anledningen till att Du tillfragas om deltagande i den héar studien ar att Du har vardats pa en
akut- och olycksfallsmottagning pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, Goteborg vid minst ett
tillfalle under november manad 2015.

Dina personuppgifter har vi fatt genom att verksamhetschefen pa mottagningen har godkéant
att vi tillfragar dig.

Hur gar studien till?

Om du vill medverka i var studie sa kommer vi att kontakta dig via telefon for att boka in en
intervju som tar ca 45 minuter. Du bestammer sjalv var intervjun ska héllas. Vid intervjun
kommer vi att stélla ett antal 6ppna fragor om dina egna upplevelser av delaktighet och
information i samband med din vardtid pa en akut- och olycksfallsmottagning.

Vilka &r riskerna?
Vi ser inga risker med att delta i studien.

Finns det nagra fordelar?

Den 6kade kunskapen om &ldre patienters egna upplevelser av delaktighet och information
som studien kommer att generera kommer att aterforas till verksamheten och det &r var



forhoppning att ett forbattringsarbete kommer att utforas nér fakta finns presenterade. Tanken
med studien &r att fa kunskap om den aldre personens egna erfarenheter kring beslut som
fattas om den egna varden. Detta for att fa en fordjupad kunskap om vart bristerna finns for att
pa sa satta kunna anpassa och ge en likvardig vard utifran den éldre personens dnskemal.

For dig personligen innebér studien inte nagra direkta fordelar.

Hantering av data och sekretess

Den insamlade datan kommer att forvaras inlasta sa att ingen obehérig far tillgang till
informationen. Det skriftliga materialet kommer att kodas med en siffra sa darmed kommer
inga personuppgifter att vara synliga tillsammans med din information som du beréttar for
0SS.

Allt inspelat samt nedskrivet material kommer att forstoras nér studien ar avslutad.

Studiens resultat kommer slutligen att presenteras i ett skriftligt arbete. Inga personuppgifter
kommer dér att finnas presenterade.

Hur far jag information om studiens resultat?

Du har rétt att ta del av studiens resultat om du sa 6nskar. Detta kan du géra genom att
kontakta de ansvariga for studien.

Forsakring, ersattning
Ingen ersattning utgar for medverkan i studien.
Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att du behover
uppge nagon orsak till detta. Om du inte vill delta i studien eller ifall du énskar avbryta
studien kommer detta inte pa nagot satt att paverka dig nar du behéver uppsoka vard i
framtiden. Om Du andrar Dig under studiens gang gar det bra att kontakta de ansvariga for
studierna.

Ansvariga for studien

Student Handledare

Zabi Azizi Hanna Falk
gusazira@student.gu.se hanna.falk@neuro.gu.se
0763-1157 18 0760-47 68 88

Student

Pernilla Ronntoft
gusronntpe@student.gu.se
0723-01 24 45



Bilaga 3

Samtycke till deltagande i intervjustudie for att 6ka forstaelsen for
aldre patienters upplevelser av att vardas pa akut- och
olycksfallsmottagningar med fokus pa erfarenheter av delaktighet i
beslut som tas kring den egna varden.

Undertecknad har tagit del av den skriftliga informationen som getts och har aven haft
mojlighet till att stalla kompletterande fragor.

Mitt deltagande i studien &r helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att nagon
forklaring behdver ges.

Jag samtycker till att delta i studien och att mina personuppgifter behandlas.

Namnunderskrift:



Bilaga 4
INTERVJUGUIDE

BESOKET PA AKUTEN

1. Du har ju varit inneliggande pa akuten ratt nyligen? Kan du beratta for mig hur det
gick till nar du hamnade déar?

2. Nér du var dar pa akuten, lyssnade personalen pa hur du ville ha det? Bade i stort och
smatt?

3. Lyssnade personalen pa Dina anhdriga som var med dig?

4. Hur uttrycktes det att personalen lyssnade pa och/eller Dina anhériga? Vad gjorde de
som fick dig att kanna att de lyssnade pa dig/er?

5. Vad hade du for forvantningar pa varden pa akutavdelningen?

ANAMNES

1. Vad har du for besvar med hélsan?

SYNEN PA ALDRE

1. Hur tycker du att dldre personer bemots pa sjukhuset?
2. Har du nagot exempel pa nar du bemots pa ett bra satt?
3. Har du nagot exempel pa nar du bemots pa ett daligt sétt?

4. Manga aldre upplever att de behandlas annorlunda &r yngre patienter. Har du nagon
gang funderat pa ifall man behandlar dig annorlunda darfor att du ar aldre?



