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Sammanfattning:

Bakgrund: Manga patienter som kommer till akuten ar aldre. Forskning visar pa att varden
pa akutmottagningen &r daligt anpassad till de aldre patienternas specifika behov. Forskning
visar &ven att aldre patienter sdllan upplever sig som delaktiga i de beslut som fattas kring den
egna varden pa akutmottagningen. Skalen till detta kan vara manga och bland annat bero pa
korta vardtider, att manga vardprofessioner ar inblandade i varden, snabbt vardtempo eller
hinder i vardmiljon som gor att delaktighet inte prioriteras. Det kan ocksa bero pa att
patienten &r konfusorisk, har nedsatt allmantillstand eller & smartpaverkad. Kunskap saknas
om sjukskoterskors erfarenheter av aldre patienters delaktighet inom akutsjukvard. Kunskap
som kan utgora en bas for utvecklade strategier for den aldre patientens 6kade delaktighet i
akutsjukvarden.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av dldre patienters delaktighet i beslut som
rér den egna varden pa en akutvardsmottagning pa sjukhus.

Metod: Studien har en kvalitativ design med induktiv ansats. Sex fokusgruppsintervjuer med
sjukskaterskor verksamma pa akutmottagning har genomférts under januari manad 2017.
Resultat: Sammantaget visar resultatet att sjukskdterskor anser att den aldre patienten ofta
inte gors delaktig i sin vard, trots att sjukskoterskorna besitter kunskaper om hur den éldre
patienten kan goras delaktig. Det framkom tre kategorier och tio subkategorier. Kategorierna
ar: den aldre patienten, vardrelationen och vardmiljon. Sjukskoterskorna anser att patienten
och hans/hennes egenskaper har stor inverkan pa delaktigheten i beslut som rér den egna
varden. Sjukskoterskornas uppfattning om innebérden av delaktighet i varden genomsyras av
ett gott samarbete. Samarbetet grundar sig pa samtalet med patienten. Det finns vissa delar i
sjukskoterskornas yrkesvardag, som de har svart att paverka och som utgér hinder for
delaktighet. Akutvardsmiljon beskrivs som stressig och rutinstyrd.

Slutsats: Sjukskoterskor ar medvetna om hur de kan méjliggora att den &ldre patienten blir
delaktig i sin vard pa akutmottagningen. De erfar dock manga hinder i vardmiljon som gor att
delaktighet inte prioriteras.
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Abstract:

Background: Many patients at the emergency room are older persons. Research shows that
the emergency care is not adapted for older person’s specific needs. Research also shows that
older persons rarely experience participation in decision -making concerning their own care at
the emergency room. There might be several reasons for this, for instance short stays at the
emergency room and many healthcare professions involved. Other reasons might be that the
patients have cognitive impairment, are in pain or in reduced general condition. There is a
lack of knowledge about nurse’s perceptions about older person’s participation in decision -
making in emergency care.

Aim: To describe nurse’s perceptions of older people’s participation in decision-making
regarding their own care at the emergency room.

Methods: This study is of qualitative design with inductive approach. Six focus groups with
nurses working at the emergency room have been interviewed at four hospitals in Sweden
during the month of January 2017.

Results: The result shows that nurses” don’t believe that older persons get involved in their
own care often, despite that the nurses” are aware of how they can enable older person’s
participation.

The results are presented in three categories and ten subcategories. The categories are the
older persons, the relationship with professionals and the care environment. Nurses believe
that the patient’s properties affect how much they will participate in decisions regarding their
own care. Nurses believe that participation in the care is when they cooperate with the patient.
The cooperation is based on the conversations with the patients. There are circumstances
while the nurses are working that they can’t affect that obstacles participation. The emergency
care environment is said to be stressful and commanded by routines.

Conclusion: Nurses are aware of how they can enable the older person’s participation in their
own care at the emergency room. They experience a lot of obstacles in the care environment
and they can therefore not prioritize the older person’s participation.

Keywords: Older persons, participation, emergency room, focus group interview,
experiences, nurses.
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Inledning

Akutsjukvard handlar till stor del om sjukvard av éldre (SBU, 2013). For varje ar som gar
lever allt fler manniskor langre i Sverige, vilket resulterar i att andelen aldre 6kar i
befolkningen. Ar 2015 var nastan var femte invanare i Sverige 6ver 65 &r och den andelen
forvantas att vaxa successivt till att bli var fjarde invanare ar 2060 (SCB, 2013). De
kommande aren forvantas dessutom gruppen som ar 80 ar och aldre att 6ka (Socialstyrelsen,
2015). Patienter 80 ar och &ldre vistas i snitt 41 minuter langre pa akutmottagningarna jamfort
med yngre, daremot finns det ingen signifikant skillnad i tid till att bli undersokt av ldkare. En
anledning till langre vistelsetid ar troligen att fler i den alderskategorin, 58 %, skrivs in till
slutenvarden med behov av langre handlaggningstid som foljd an for dem som atervander
hem efter akutsjukvardsbesoket. Det ar dock stora regionala skillnader i denna statistik
(Socialstyrelsen, 2015).

| takt med stigande alder okar risken for sjukdomar. Da akut insjuknande alternativt akut
forsamring i sin sjukdom ofta kraver akutsjukvard férmodas antalet dldre patienter pa
akutmottagningarna att 6ka (Ellis, Marshall & Ritchie, 2014). Akutsjukvarden ar idag inte
utformad for aldres behov, exempelvis innebar de langa vistelsetiderna for aldre att risker for
vardrelaterade skador sasom trycksar och forvirringstillstand okar (Socialstyrelsen, 2015).
Enligt lag har patienten ratt att vara delaktig i den egna varden och omsorgen men trots detta
upplever aldre patienter inte sig delaktiga i beslut som rér den egna varden (Bridges, Flatley
& Meyers, 2010; Ekdahl, Andersson & Friedrichsen, 2010 & Florin, Ehrenberg & Ehnfors,
2006).

Sjukskoterskor ar den yrkeskategori som har omvardnadsansvaret for den éldre patienten och
som aven besitter medicinsk kompetens inom geriatrik. Det medfor att sjukskoterskan har en
helhetssyn pa den aldre patientens situation och behov av vard. Detta gor det intressant att
utforska vilka erfarenheter sjukskaterskor har som arbetar pa akutmottagning av aldre
patienters delaktighet i beslut som ror den egna varden.

Bakgrund

Den aldrande befolkningen

Andelen aldre i befolkningen 6kar i hela vérlden. Aldre personer mer an 65 ar, ar den
snabbaste vaxande gruppen vérlden 6ver och det beror dels pa att manniskor lever langre idag
och dels pa ett minskat antal fodslar. Anledningen att manniskor lever langre ar pa grund av
utvecklad halso- och sjukvard samt av socioekonomiska skal (WHO, 2016). Att andelen aldre
okar i hela vérlden anses vara en av de storsta sociala forandringarna varlden star infor pa
2000-talet vilket medfor utmaningar pa alla nivaer i samhallet. Inom gruppen &ldre &r det
framforallt de som &r 80 ar och aldre som visar pa den snabbaste tillvaxten (UN, 2016).
Manniskor lever allt langre trots sjukdomar med béttre halsa och med mindre
funktionsnedsattningar an tidigare. Pa grund av detta finns en stérre del som lever med olika
sjukdomar och den delen utgérs av den &ldre befolkningen (Crimmins, 2004). Enligt Vaupel
(2010) lever manniskor allt langre tack vare att de uppnar hdg alder med battre halsa an forr.
Att manniskor dor senare i livet ar ett tecken pa forbattrad halsa, och den genomsnittliga
aldern for att do okar konstant. Antalet sjukdomar okar i takt med en &ldre befolkning vilket
ocksa kan bero pa att sjukdomar diagnostiseras tidigare idag. Enligt SBUs rapport (2013)
bestar cirka 40 % av alla akutvardsbesok av patienter 6ver 65 ar.



Den aldre patienten

Definition

Socialstyrelsen och SBUs definition av éldre personer ar 65 ar och aldre (Socialstyrelsen,
2017 & SBU, 2013). Socialstyrelsen delar in aldre i yngre aldre 65-79 ar och aldre aldre 80 ar
och &ldre (Socialstyrelsen, 2017). | foljande text kommer den &dldre patienten definieras som
65 ar och aldre enligt Socialstyrelsens definition (2017).

Medicinska skillnader

Den &ldre patientens situation kan vara mer komplex och sjukskdterskan behover beakta och
ta hansyn till manga aspekter i varden av aldre. Aldre personer uppvisar ofta atypiska symtom
vid manga akuta sjukdomstillstand. Dessutom har &ldre personer ofta flera olika sjukdomar
samtidigt vilket forsvarar diagnostiseringen (Schoeneberger & Exadaktylos, 2014). Att aldre
personer faller ar den vanligaste orsaken till traumavard, 90 % ar fall fran staende. Mindre
skademekanism och hastighet kréavs for att orsaka allvarliga skador hos éldre. Orsakerna till
fall hos aldre ar ofta multifaktoriella déar svaghet, nedsatt syn, balans, gangsvarigheter och
forlangsammad reaktionstid &r nagra faktorer (Bortz, 2015). Kroniska sjukdomar hos éldre
har en direkt effekt pa sjalvskattad halsa och en indirekt effekt genom funktionella
begransningar (Galenkamp, Deeg, Huisman, Hervonen, Braam & Jylha, 2013).

Begrepp

Det anvands flera begrepp i litteraturen for att beskriva hur den aldre patientens situation kan
se ut. Exempel pa dessa begrepp &r skorhet, multisjuklighet och funktionsnedséttning. Det
finns anledning att reda ut begreppen for att kunna fa en okad forstaelse fér den enskilde
patienten. Multisjuklighet innebar tva eller fler diagnostiserade sjukdomar, det ar da relevant
att ta stallning till hur medicinerna interagerar och om det & mojligt att behandla samtliga
sjukdomar. Vid funktionsnedsattning ar patientens autonomi ofta hotad och insatser i form av
transporter och matleveranser &r nddvandiga. Skorhet ar de sammansatta fysiska aspekterna
som leder till att en person har minskade fysiska reserver att klara pafrestningar. Det &r viktigt
att beakta de faktorer som bidrar till skorhet da tillstanden for skorhet inte behover vara
manifesterade i sjukdomsdiagnoser. Att vara multisjuk innebér en risk for att utvecklas till
skor och att vara skor innebdr en risk att bli sjuk (Fried, Ferrucci, Darer, Milliamson &
Anderson, 2004). Det har ocksa visat sig att skorhet har storre paverkan pa egenvardsformaga
och funktion &n sjukdomar (Eklund, Wilhelmson, Landahl & Ivanhoff-Dahlin, 2016). Skorhet
ar en riskfaktor for forsamrad hélsa och skora aldre behdver upptéckas tidigt. Det kan goras
med hjalp av screening (American Geriatrics Society, 2006). Genom att upptacka skorhet kan
insatser sattas in for att forbattra livskvalitén for de aldre och géra dem mindre beroende av
vard vilket i sin tur aven sanker vardkostnaderna (Morley et al., 2013). Skora aldre ar de som
star for de hogsta sjukvardskostnaderna i utvecklingslanderna (Eklund et al., 2016).

Transition

Nar den aldre patienten drabbas av sjukdomar och funktionsnedsattningar gar han/hon fran ett
stabilt tillstand till ett instabilt. Det kallas for transition och definieras som en évergang. Den
aldre manniskan har svarare att anpassa sig till nya livssituationer, vilket komplicerar livet for
den aldre. Forandringar i livet som beror pa ohélsa eller sjukdom skapar en process av
transition. Forandringar behdver inte ha en negativ betydelse (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger
Messias & Schumacher, 2000). Overgangen fran att vara den som tar hand om, till den som &r
i beroendestéllning ar omvalvande och kan vara svart att inse. Att ha en minskad férmaga att



klara sig sjalv och komma i en beroendestallning till andra omkring sig kan generera
skamkanslor (Lindberg, Horberg, Persson & Ekebergh, 2013).

Varden pa akutmottagningen

Varden pa en akutmottagning ar idag inte anpassad for den &ldre patienten som ofta ar i storre
behov av omvardnad och befinner sig en langre tid pa akutmottagningen (Kihlgren, Nilsson &
Sorlie, 2005). Det finns manga barriarer som hindrar akutsjukskaéterskor fran att forse den
aldre patienten med god omvardnad sasom brist pa tid och personal (Gallagher, Fry,
Chenoweth, Gallagher & Stein-Parbury, 2014). Ett problem é&r att personalen saknar specifik
kunskap om akutsjukvard for aldre (Richardson, Casey & Hilder, 2007 & Schoeneberger &
Exadaktylos, 2014).

Triage

Pa akutmottagningar anvands ett triagesystem som innebér att patienter bedoms efter
vardbehov. Syftet med triagesystem ar att patienterna ska fa vard vid ratt tid (Ekwall, Gertz &
Manias, 2008). Triage, som betyder snabb férstahandsbedémning av vardbehov utférs
exempelvis enligt RETTS som ér ett arbetsredskap pa akutmottagningen. RETTS (rapid
emergency triage and treatment system) ar ett beslutsstod som bygger pa att varje prioritering
star i relation till risken. Rettsprocessen bestar av tre delar, Vitalparametrar (VP), ESS-kod
(emergency signs and symtoms) och sjukskoterskans beddmning. Den av de tre delarna som
faller ut hogst blir gallande sluttriage (Widgren, 2012). En 5-gradig skala anvénds, dar
prioritet 1 (rod) innebér att patienten &r i ett livshotande tillstdnd och &r i behov av omedelbar
vard. Vid prioritet 2 (orange) befinner sig patienten i ett potentiellt livshotande tillstdnd och
behdver kontinuerlig monitorering och ar i behov av vard snarast. Vid prioritet 3 (gul)
befinner sig inte patienten i ett direkt livshotande tillstand men ar i behov av akutsjukvard, i
den har gruppen befinner sig manga aldre multisjuka. Patienter i prioritetsgrupp 3 (gul) kan
behdva vénta lange da de patienterna med hogre prioritet alltid maste handlaggas forst. Vid
prioritet 4 (gron) ar patienten i behov av lattare akutvard och befinner sig inte i ett livshotande
tillstand. Prioritet 5 (bla) ar den lagtsa prioriteringen och dar anses patienten inte vara i behov
av akutsjukvard. RETTS anvands pa akutmottagningar i nastan hela Sverige (Widgren, 2012).
Kénsligheten att forutse behovet av akut traumavard &r avsevart samre for dldre patienter
jamfort med yngre vuxna (Rogers et al., 2012). Aldre patienter svarar annorlunda pa ett
trauma an yngre och drabbas av undertriagering. En 16sning pa detta problem kan vara att
anvanda triagekriterier som ar skrdddarsydda for den aldre patienten. Kénsligheten dkar
markant, med bland annat minskad dédlighet som foljd

(Ichwan, Darbha, Shah, Thompson, Evans, Boulger & Caterino, 2015).

Vardmiljon

| den akuta vardmiljon upplever ofta sjukskoterskor en tidspress och brist pa tid anges som
den storsta anledningen till varfor de inte kan arbeta personcentrerat (Bolster & Manias, 2010
& Hoglund, Winblad, Arnetz & Arnetz, 2010). Akutsjukskdterskorna har ocksa en tendens att
koncentrera sig mer pa den medicinsk-tekniska delen &n den psykosociala vilket kan generera
bristande delaktighet (Kihlgren et al., 2005 & Frank, Asp & Dahlberg, 2007). Kihlgren et al.
(2005) menar att sjukskoterskor framover maste prioritera annorlunda pa akutmottagningar
for att uppna en balans mellan god omvardnad och medicinska uppgifter.

Akutvarden dr idag uppbyggd for isolerade akommor som snabbt gar att behandla vilket inte
passar den geriatriska patienten som ofta har mer komplexa problem (Schoeneberger &
Exadaktylos, 2014). Enligt senaste rapporten om vantetider och patientfloden pa



akutmottagningar fran Socialstyrelsen (2017) har fortfarande den &ldre patienten langre
vistelsetid pa akutmottagningen jamfort med yngre. Sju timmar och 18 minuter eller langre
far var tionde aldre patient vanta pa akutmottagningen innan de kan lamna akutmottagningen
eller skrivas in i slutenvarden jamfort med sex timmar och 57 minuter for yngre. En skillnad
pa 21 minuter enligt rapporten. Det 6kande och ojamna dygnsinflodet av patienter till landets
akutmottagningar, arbetssattet och bemanningen pa akutmottagningen samt
beldggningssituationen pa sjukhusets vardavdelningar ar faktorer som paverkar vistelsetiderna.
Socialstyrelsens data visar att om de langa vistelsetiderna for dldre ska kunna kortas kréavs
forandringar av varden (Socialstyrelsen, 2017). | statens offentliga utredningar (2016)
framkommer att vardens effektivitet avgors i motet med patienten. En viktig slutsats &r att en
forutsattning for hog effektivitet &r att patienten involveras och gors delaktig i processen kring
den egna varden i hogre utstrackning an vad den gors i dag. Att hela tiden utga fran hur
patientnytta skapas i det individuella motet har en avgdrande betydelse for effektiviteten anser
utredningen (SOU, 2016).

Sarskilt omhandertagande av aldre pa akutmottagning

Det dr ett stort arbete att kartldgga den &ldres behov, risker och forutsattningar vilket kraver
mer tid och resurser. | borjan kan det kosta mer men pa sikt visar forskning pa att det
troligtvis bade ar mer kostnadseffektivt och ger patienten béattre vard (SBU, 2013). | takt med
att den globala demografin férandras och befolkningen blir allt &ldre har olika lsningar
hittats for de aldre patienterna som behover akutsjukvard (Ellis, Marshall & Ritchie, 2014). Pa
manga sjukhus i Sverige har geriatriska snabbspar upprattats for vissa specifika diagnoser
som hoftfrakturer och stroke da ambulanspersonalen kor patienten direkt till en avdelning
utan att behtva passera akutmottagningen (Vastra Gotalandsregionen, 2016 & Danderyds
sjukhus, 2015).

Det kravs en samordnad vard for den skora och multisjuka aldre patienten da det ofta ar
manga vardgivare inblandade och &ven flera vardproffesioner som till exempel (t.ex.) lakare
med olika kompetenser, sjukskdterskor och socialarbetare (Wilhelmson et al., 2011). Den
aldre patienten kraver i storre utstrackning ett helhetsperspektiv och forskning visar pa
behovet att anvanda sig av en sammanvagd geriatrisk bedémning, sa kallad Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA) pa akutmottagningen for ett strukturerat omhéndertagande av de
aldre (Ellis, Marshall & Ritchie, 2014). CGA ar ett multidimensionellt och multidisciplinért
instrument for att ta fram medicinska och psykosociala data samt information om patientens
funktion. Saval kapacitet som begransningar hos den &ldre patienten noteras. Skillnaden
mellan CGA och vanlig medicinsk bedémning &r att den fokuserar pa aldre individers
komplexa problem, den innefattar funktionsstatus och livskvalitet samt multidisciplinart
arbete i team. | arbetet med aldre fungerar inte alltid de bedémningar och behandlingar som
gors for enskilda sjukdomar da de &r latt att missa det radande tillstandet hos patienten. Dessa
utmaningar kallas for de geriatriska giganterna och &r intellektuell svikt, immobilitet,
instabilitet, inkontinens och iatrogena tillstdnd. Med CGA kan man finna dessa tillstand och
arbeta for att férebygga sjukdom och funktionsnedséttning hos &ldre (American Geriatrics
Society, 2006).

Delaktighet

Det finns ingen egentlig definition pa vad delaktighet i beslut som ror den egna varden
betyder. Enligt lag har patienten ratt att vara delaktig i den egna varden och omsorgen (SFS
2014:821). | Halso-och sjukvardslagen star det att varden ska byggas pa respekt for patientens



integritet och sjalvbestammande och sa langt som majligt ska varden och behandlingen
planeras och genomforas i samrad med patienten (SFS 1982:763).

Begreppet delaktighet anvands idag i manga olika sammanhang och det finns en risk att
anvandaren anvander begreppet utan att vara pa det klara med vad begreppet star for och vad
begreppet egentligen innebér (Goranzon, 2009). Synen pa begreppet har dven forandrats dver
tid (Socialstyrelsen, 2015). Delaktighet bygger pa en subjektiv upplevelse och begreppet
tolkas och forstas pa olika satt av oss manniskor. Ett exempel pa hur patienten kan géras
delaktig ar att genom att lyfta fram resurser och engagemang istéllet for att enbart trana
svagheterna (Goranzon, 2009). Socialstyrelsen (2015) skriver att delaktighet kan ses som ett
sammanfattande begrepp. Med det menas att patienten ska ges inflytande i sin egen vard och
omsorg. En viktig forutsattning for delaktighet &r kontexten (Géranzon, 2009). Enligt Cahill
(1996) finns fem kéannetecken for delaktighet inom omvardnad. Det forsta kannetecknet ar att
det ska finnas en relation mellan patient och sjukskoterska. Det andra &r att kunskap och
information maste anpassas till olika situationer. Det tredje ar att delaktighet dr en dynamisk
process. Det fjarde ar att det maste vara en intellektuell eller fysisk aktivitet i vardprocessen
samt den femte &r att den aktiviteten ska generera positiv nytta. Aven Frank et al. (2007)
beskriver delaktighet som en dynamisk process mellan patienten och sjukskéterskan.
Attityder och tillganglighet i omgivningen mojliggor eller motverkar upplevelsen av
delaktighet. En positiv konsekvens av delaktighet kan ge patienten upplevelse av kontroll,
tillfredsstéllelse, halsa, valmaende, beméastrande och en kansla av tillhérighet och att vara till
nytta. Genom att en person kanner sig delaktig framkommer en definition om vem personen
ar (Goranzon, 2009). Delaktighet &r en viktig del i varden som hojer kvalitén dar
sjukskoterskan fyller en viktig funktion (Frojd, Svenne, Robertsson, Gunningberg &
Vadensten, 2011). Positiva effekter av att patienterna ar delaktiga i sin vard &r att de kanner
sig mer trygga och att de &r mer motiverade i rehabiliteringen efter en sjukdom (HAglund et
al., 2010) vilket bidrar till att minimera risker for avvikelser (Socialstyrelsen, 2015). Att gora
patienten delaktig i sin vard far sdledes inte bara positiva konsekvenser for den enskilde utan
aven ur ett halsoekonomiskt perspektiv. Det kan finnas hinder i omgivningen som kan
paverka en persons delaktighet negativt. Genom att gora patienten delaktig och identifiera
hinder i omgivningen 6kar majligheten att utveckla varden och omsorgen inklusive
rehabiliteringen for patienter (Socialstyrelsen, 2015).

Tidigare forskning

For att uppna en god vard bor aldre och deras anhdriga goras involverade i planeringen,
besluten och utformningen av den egna varden (Wilhelmson et al., 2011). Det har visat sig att
patienters och vardpersonals uppfattning skiljer sig betraffande vad delaktighet i beslut
innebar. Det finns ocksa anledning att fundera 6ver de procedurer och rutiner som styr varden
och gor det svart for patienter och for vardpersonal till ett aktivt beslutstagande (Huby, Holt
Brook, Thompson & Tierney, 2007). | Lindbergs et al. studie (2013) framkommer att
vardpersonal maste vara mottagliga for sina patienters beréattelser. Patienterna tycker det ar
viktigt att ha mojlighet att beratta om sina upplevelser, men uttrycker samtidigt att ett aktivt
deltagande i varden &r svart och kraver mycket energi. Att lata patienten beratta om
inneborden av sin sjukdom och sitt dldrande kan generera en béttre situation och 6kad
forstaelse for patienten. Motet mellan vardare och patient behdéver utvecklas for att komma
ifran att patienten behandlas som ett objekt. Att se patienten som en helhet och ta del av
patientens livsberattelser skulle underlatta delaktigheten (Lindberg et al., 2013).
Sjukskoterskor &r inte alltid medvetna om i vilken grad patienten vill vara delaktig i beslut.
De tror att patienten vill vara mer delaktig &n vad patienten sjélv sager sig vilja vara. Trots



detta upplever sig patienten inte delaktig i beslut. Sjukskoterskor upplever ocksa att de brister
i att gora patienten delaktig (Florin et al., 2006). Patientens inflytande pa varden skapas
genom delaktighet. Om och hur patienten gors delaktig beror delvis pa sjukskoterskans
kompetens, sjukskoterskans attityd samt vardmiljo och organisatoriska faktorer (Sahlsten,
Larsson, Plos & Lindencrona, 2005). Nar aldre patienter ar i behov av akut sjukvard hotas
deras sjélvbild och deras mojligheter att bli involverade i varden. Nar den éldre vardas inom
akutsjukvarden finns det risk for kanslor som att vara vardelds, radd och inte ha kontroll 6ver
situationen, sarskilt for de patienter med kommunikationssvarigheter och kognitiv svikt. For
att avhjalpa dessa kanslor &r relationen mellan patient och vardare avgoérande. Genom den
mojliggors att patienten far behalla sin identitet, blir inkluderad i sin vard och ar delaktig i
beslut (Bridges et al., 2010). Sjukskoterskor pa akutmottagningar arbetar med snabba och
standardiserade moten med patienter och det finns lite utrymme att individualisera varden
(Andersson, Jakobsson, Furaker & Nilsson, 2011). Det har visat sig att sjukskoterskor pa
akutmottagningar har svart att géra de aldre patienterna delaktiga pa grund av patientens
tillstand och brist pa resurser. Det beror dven pa vardpersonalens attityd och vilja att ta reda
pa den aldre patientens upplevelse. Vissa menade att den stressiga miljon pa en
akutmottagning gor att det inte &r prioriterat att gora den aldre patienten delaktig medan andra
tanker aktivt pa att gora patienten delaktig (Dyrstad, Testad & Storm, 2015).

Tidigare studier finns om &ldre patienters upplevelse av delaktighet i akutsjukvarden som
visar pa att de ofta blir frantaget egenansvar och inte blir delaktiga i beslut (Bridges et al.,
2010 & Shankar, Bhatia & Schuur 2014). Aven sjukskoterskors erfarenheter av patienters
delaktighet har belysts men da framforallt inom slutenvarden vilka visar att sjukskoterskorna
anser att de brister i att gora de aldre patienterna delaktiga. Sjukskoterskorna inom
slutenvarden belyste ocksa vikten av att se det unika i varje patient for att kunna skapa
delaktighet (Dunnion & Kelly, 2007; Dyrstad et al, 2015; Florin et al 2005; Huby et al 2007
& Sahlsten, Larsson, Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Varden pa en akutmottagning
skiljer sig fran varden pa avdelning, det finns darfor anledning att ta reda pa sjukskéterskors
erfarenheter av dldre patienters delaktighet i beslut som ror den egna varden pa
akutmottagning. Detta for att kunna utveckla strategier for att 6ka den aldre patientens
delaktighet i akutsjukvarden.

Teoretisk referensram

I denna studie ligger personcentrerad vard som en teoretisk referensram.

Personcentrerad vard

Ramen for personcentrerad vard ar forutsattningar, vardmiljo, den personcentrerade processen
samt den forvantade effekten av varden. For att na till den personcentrerade processen och
utkomsten av den behdver forutsattningarna och vardmiljon ses 6ver. Under den
personcentrerade processen arbetar sjukskoterskan med en sympatisk narvaro, engagemang,
tillgodoser fysiska behov, arbetar utifran patientens 6nskemal samt mojliggor patientens
deltagande i beslut. Den personcentrerade processen avser att leda till att patienten k&nner sig
nojd med varden, kanner sig involverad, upplever valbefinnande och att varden blir mer
terapeutisk (McCormack & McCane, 2006).

| den personcentrerade varden &r patienten aktiv och satter malen for varden. Stort fokus laggs
pa kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Den personcentrerade varden har visat
sig ge goda resultat for forbattrad halsa, kortare vardtider och battre funktionsformagor.
Forskningen ar dock begransad och fler studier behdvs for att bekréfta detta (Olsson,



Jakobsson Ung, Swedberg & Ekman, 2012). McCormack & McCance (2006) skriver att
tillfredsstéllelsen av varden Okar vid ett personcentrerat arbetssétt och att det kan ge varden en
tydligare helhet. Inom den personcentrerade varden ar relationen mellan sjukskéterskan och
patienten viktig for resultatet av den personcentrerade processen (McCormack, 2004).

Problemformulering

Sveriges befolkning blir allt aldre (SCB, 2013). De allra flesta &ldre kommer vid ett eller
flera tillfallen tvingas soka vard pa akutmottagning. VVarden pa akutmottagningen ar i
dagslaget inte utformad for att mota aldre patienters specifika behov (Ellis et al., 2014).
Delaktighet i de beslut som fattas avseende den egna varden &r en forutsattning for
personcentrerad och saker vard. Bristande delaktighet i varden pa akutmottagningen kan leda
till vardskador, lidande och aterinlaggningar (Olsson et al., 2012 & MCCormark & McCane,
2006). Forskning visar att &ldre patienter i de allra flesta fall inte upplever sig som delaktiga
utan de kanner sig 6vergivna pa akutmottagningen (Bridges et al., 2010).

Vi vet valdigt lite om hur sjukskoterskor pa akutmottagning resonerar kring éldre patienters
delaktighet och hur de i sitt dagliga arbete varnar om de éldre patienternas delaktighet.

Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av &ldre patienters
delaktighet i beslut som ror den egna varden pa akutmottagning pa sjukhus.

Metod

Design

Studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats for att beskriva manniskors subjektiva
uppfattningar, asikter och attityder. Data samlades in genom fokusgruppsintervjuer som &r en
lamplig metod vid kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2017). Tolkning av sex
fokusgruppsintervjuer har genomforts. Kvalitativ innehallsanalys anvandes och analyserades
genom systematisk kategorisering av grupper och monster enligt Graneheim & Lundman
(2004). | fokusgruppsintervjuer produceras data genom gruppinteraktion runt ett &mne som
forfattarna i forvag har bestamt. Intervjuerna var ostrukturerade vilket innebér att deltagarna
far tala med varandra och inte med moderatorn i sa stor utstrackning som majligt. Malet ar att
fa en fri diskussion i gruppen (Wibeck, 2010). En intervjuguide utformades enligt Wibeck
(2010) och anvéndes for att sakerstalla att sjukskoterskorna holl sig till det forbestdmda &mnet.

Deltagare

Fokusgruppsintervjuerna genomfordes pa fyra akutmottagningar i Vastra Gétaland.

23 stycken sjukskoterskor tackade ja samt hade méjlighet att delta. Aldrarna var mellan 22-64,
medelalder 39 ar, som medverkade. Fyra man och 19 kvinnor. Arbetslivserfarenheten som
sjukskaterska varierade fran 1-38 ar, vilket gav ett medelvarde pa 13 ar. Antalet
specialistutbildade sjukskaterskor som deltog i intervjuerna noterades inte da det inte ansags
relevant till studiens syfte. Samtliga deltagare hade en pagaende anstallning pa en
akutmottagning.



Urval

Ett strategiskt urval utfordes for att fa reda pa vad sjukskoterskor hade for erfarenheter av
aldre patienters delaktighet i beslut som ror den egna varden pa akutmottagningen. Enbart
verksamma sjukskoterskor pa en akutmottagning inkluderades, da de ansags vara lampliga
deltagare for att fa en aktuell bild av erfarenheter. Vardenhetscheferna pa sex
akutmottagningar kontaktades via mail med en forfragan om tillstand att fa komma och
informera om syftet med fokusgruppsintervjun och att dela ut forskningspersonsinformation
till sjukskoterskorna. Da svar uteblev kontaktades vardenhetscheferna per telefon. Tva
akutmottagningar valde att avsta.

Pa en akutmottagning gjordes tva besok dar sjukskaoterskorna fick muntlig information samt
att forskningspersonsinformation delades ut, sedan sattes forskningspersonsinformationen upp
i pausrummet och en mapp for paskrivna samtyckesblanketter.

Vardenhetschefen vid ett av akutintagen skotte informationen till sjukskoterskorna sjalv och
fyra sjukskoterskor meddelade att de var intresserade av att delta. Ett av akutintagen ordnade
tre kontaktpersoner som vi forst hade méte med och gav muntlig information och som sedan
delade ut forskningspersonsinformation till samtliga av de anstéllda sjukskdterskorna och
samlade in paskrivna samtyckesblanketter. Pa den akutmottagning dar en av oss ar anstalld,
delades forskningspersonsinformation ut till samtliga sjukskéterskor i deras postfack.

Totalt genomfordes sex stycken fokusgruppsintervjuer pa fyra akutmottagningar i Véstra
Gotaland.

Datainsamling

Intervjuerna utfordes i ett avskilt rum pa respektive sjukhus. Enligt Wibeck (2010) minskar
risken for bortfall om intervjuerna dger rum i anslutning till arbetsplatsen, vilket ocksa kan
gora att deltagarna kénner sig mer bekvama i miljon.

Med fokusgruppsintervju menas att en grupp pa 4-6 personer deltar i en intervju/diskussion
tillsammans for att fanga deras asikter och erfarenheter av ett fenomen. Intervjun hélls av en
moderator (Wibeck, 2010). Det rekommenderas att moderatorn inte sjalv kanner deltagarna
som ska medverka i fokusgruppsintervjun (Halkier, 2010). Vid tre av intervjuerna deltog
darfor endast en som moderator pa grund av kopplingar till akutmottagningen. Vid tre
fokusgruppsintervjuer agerade en moderator och en observerade. Varje student utférde tre av
fokusgruppsintervjuerna som moderator.

Fokusgruppsintervjuerna var ostrukturerade, moderatorn anvande sig av en intervjuguide som
anvandes vid behov for att tdcka in de omraden som ansags vasentliga att ta upp.
Intervjuguiden utformades enligt Wibecks modell (Wibeck, 2010). Fragorna utgar ifran
problemformuleringen (se bilaga 3). Moderatorn kontrollerade dven att deltagarna holl sig till
amnet som var amnat att prata om. | borjan av intervjun anvandes reflektionskort, som
stimulusmaterial, nér deltagarna skulle beskriva vad delaktighet innebar for dem.
Reflektionskort ar kort pa exempelvis djur, landskapsbilder, blommor och manniskor (Halkier,
2010). Fokusgruppsintervjuerna spelades in och transkriberades i sin helhet. Innan
fokusgruppsintervjun paborjades fick deltagarna majlighet att stalla fragor och fick muntlig
information om vikten av det som sags under intervjun inte far spridas vidare samt att de
skrev pa ett tystnadslofte. Fokusgruppsintervjuernas langd varierade mellan 31 minuter till 59
minuter.



Dataanalys

Analysen har gjorts med kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats (Graneheim &
Lundman, 2004).

Det inspelade materialet och observatérens anteckningar fran fokusgruppsintervjuerna
transkriberas och analyseras efter kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2004). Data analyserades i flera steg, forsta steget ar att ta ut meningsbarande enheter, som
sedan reduceras till ett antal ord som anses ha samma innebdrd dessa blir de kondenserade
meningsenheterna. Utifran de kondenserade meningsenheterna utkristalliserades koder. Dessa
koder tolkades och organiserades darefter i noggrant definierade kategorier.

Tabell 1. Exempel pa meningsenheter, koder, underkategorier samt kategorier fran kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004).

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Gor som doktorn sager vagar inte ta den | Attinte vaga | Patienten. Den éldre
platsen de egentligen kan ta. ta plats. patienten.
Anhdriga kan vara ett hinder om de har | Anhdrigatar | Anhdriga. Den éldre

en valdigt specifik asikt. Patientens rost | dver patienten.
blir inte hord.

Att sjukskoterskan fragar vilka Att genom Samtalet. Vardrelation.

forvantningar de har pa varden har idag. | fragor stodja
patienten att ta
plats.

Akuten har extremt mycket rutiner, Rutinerna styr. | Akutvardsmiljon. | Vardmiljon.
riktlinjer, PM for att vi ska skydda oss
sjalva for att vi inte ska missa nagon
som ar allvarligt sjuk. Kan vara
begransande for delaktigheten. Man bara
gor.

Etiska overvaganden

Deltagarna var informerade genom forskningspersonsinformationen samt muntligt att
deltagandet var helt frivilligt och nar som helst kunde avbrytas utan angivande av skél.

Allt datamaterial har forvarats inlast utan atkomst fran obehoriga samt kommer att kasseras
efter att examensarbetet ar godkant. All data har avidentifierats och behandlats konfidentiellt
vilket innebér att namn och personuppgifter ersatts med kod. Endast de som ansvarat for
examensarbetet har haft tillgang till materialet. Samtliga deltagare informerades muntligt om
vikten av att inte sprida det som sades under intervjun vidare och ombads att skriva under ett
tystnadslofte. Fokusgruppsintervjun kunde ses som ett tillfalle for deltagarna att reflektera




éver sina egna erfarenheter och fa mojlighet att diskutera dessa tillsammans med kollegor.
Eftersom en av forfattarna var verksam pa en av akutmottagningarna som deltog i studien
fanns risk for att beroendestéllning skulle uppsta. Detta forhindrades genom att forfattaren
inte var inblandad i intervjuerna som utfordes dar.

Resultat

Sammantaget visar resultatet att sjukskoterskornas erfarenheter var att den éldre patienten ofta
inte gors delaktig i sin vard, trots att sjukskoterskorna besitter kunskaper om hur den aldre
patienten kan goras delaktig.

Genom analysen av datamaterialet framkom tre kategorier och tio subkategorier. Kategorierna
ar: den aldre patienten, vardrelationen och vardmiljon.

Kategorierna som paverkar éldre patienters delaktighet i beslut som rér den egna varden
illustreras i Figur 1.

Vardrelationen

Samtalet
Information

Utesluta patienten

Figur 1. Modell éver kategorier och subkategorier.

Kategorin den aldre patienten &r uppdelad i de tre subkategorierna patienten,
sjalvbestammande och anhdriga.

Kategorin vardrelationen &ar uppdelad i de tre subkategorierna samtalet, information och
utesluta patienten.

Kategorin vardmiljon ar uppdelad i de fyra subkategorierna akutvardsmiljon, livshotande
tillstand, tid och lakarsamtal.
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Den aldre patienten

Sjukskoterskornas erfarenheter var att patienten och hans/hennes egenskaper har stor inverkan
pa delaktigheten i beslut som ror den egna varden. Sjukskoterskorna tycker att
sjalvbestammande &r viktigt och att patienterna ska fa vara med i besluten som fattas.

| de hér situationerna kan anhoriga vara till stor hjélp, men ibland ocksa hindra patientens
delaktighet.

Patienten

De mest framtradande egenskaperna hos patienten, for att vara delaktig i sin vard, ar
formagan att kunna tala for sig, viljan att ta plats och styrkan att vara bestamd och
ifragasattande. Sjukskoterskorna erfar att de patienter som kan tala for sig och vagar
ifragasatta informationen ocksa har forstatt den och ar darfor mer delaktiga.

”... for att kunna vara delaktig generellt s& maste man kunna ifragasatta, for att
vdardpersonal generellt dr ganska duktiga pd att sdga "nu gor vi sahdr”...”

Att patienten har svarigheter att tala for sig, att ta plats och vara bestdmd hindrar saledes
mojligheterna till delaktighet. Sjukskoterskorna ser skdra aldre utan anhériga och personer
med demens som sarskilt utsatta grupper, som ibland har svart att bli delaktiga. P4 samma sétt
upplevs patienter med nedsatta funktioner, sdisom horsel, som mindre delaktiga eller inte alls
delaktiga i sin vard. Detsamma galler de som inte talar svenska. Det framkommer en
maktloshet hos sjukskdterskorna nar patienter inkommer som inte kan tala for sig, men de
forsoker anda gora det basta av situationen for patienten. Sjukskoterskorna erfar att den aldre
generationen ofta inte vagar ta plats i varden, de tror det kan bero pa deras radsla att gora bort
sig och deras tro pa att vardpersonalen vet bast. Da ar det viktigt som sjukskoterska att stotta
patienten och fora hans/hennes talan. Ibland ar patientens forvantningar pa varden tvartom for
hdga, vilket kan bli ett hinder for delaktighet. Patientens upplevelse av situationen stdmmer
inte alltid 6verens med sjukskoterskans bedémning.

Sjalvbestammande

Sjalvbestammande, det vill séga patientens ratt att fa vara med i beslut, anses vara en viktig
del i delaktigheten. Genom att patienten delges information kan beslut fattas av patienten.
Mojligheten att fa bestimma Gver sin egen vard anser sjukskoterskorna ger en kansla av makt
och kontroll.

“Det dr ocksda min bild av en bra patientrelation. Det &r dar patienten kénner att den har
liksom makt och koll och kénner att det &ar den som for och leder och kanske till och med far
bestdmma vad som ska goras i ndsta steg...”

Rutinerna pa en akutmottagning hindrar dock mojligheten for patienten att fatta egna beslut.
Vissa uppgifter maste utforas for att t.ex. lakaren ska kunna stélla diagnos och vid beslut om
medicinska behandlingar ar alternativen ofta fa. | de fall alternativ kan erbjudas, erfar
sjukskoterskorna att mojligheten for patienten att vara delaktig Okar, trots att det innebér en
begrénsning jamfort med att bestdmma helt sjalv.

Ratten att bestamma kan ocksa innebdra att patienten 6verlater besluten till vardgivaren.
Sjukskaterskorna uppger att en del aldre patienter har en énskan om att vardgivaren tar 6ver
ansvaret nar de sjalva inte vill eller orkar. Patienten tror att vardpersonalen vet bést och litar
pa deras beslut.
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”... det beror sa mycket pa. Dom kan ju vara valdigt svart sjuka, inte orka eller vilja, dom ar
inte intresserade av det, dom bara hjdlp mig liksom.”

Att man ges mojligheten att andra sina beslut anses viktigt. En patients uppfattning, som
verkar stark i ett skede, kan under nya omsténdigheter forandras.

Anhoriga

Forutsattningarna for delaktigheten 6kar ofta om patienten har anhérig med sig.
Sjukskéterskorna erfar oftast anhériga som en tillgang for patienten i fraga om delaktighet,
speciellt ndr patienten inte sjalv har resurser att gora sig hord. Det blir anhériga som driver
patientens vard framat och far eller tar pa sig uppgifter vilket medfor att de far ett stort ansvar
for patienten.

”... men det &r nog svarast for de ensamma aldre att fa vara delaktiga. Just for att de andra
ofta har med sig anhoriga som forhoppningsvis for patientens talan och inte sin egen...”

Ibland uppfattar sjukskoterskorna dock att anhdriga tar ver och forsvarar for patienten att bli
delaktig. Det ar ibland svart att avgéra om anhoriga for patientens talan eller om det ar
anhorigas vilja som framkommer i samtalen, sjukskoterskorna ser da behov av enskilda
samtal med patienten men det genomfors séllan.

Vardrelationen

Sjukskoterskornas uppfattning om inneborden av delaktighet i varden genomsyras av ett gott
samarbete. Samarbetet grundar sig pa samtalet med patienten. Ett bra samtal forutsatter att
sjukskoterskan stéller fragor och att patienten far mojlighet att komma med synpunkter.
Patienten/anhoriga maste forses med information for att kunna medverka och vara delaktig.
Ibland blir dock patienterna inte delaktiga for att sjukskoterskan véljer att ta 6ver ansvaret.
Aven anhoriga viljer att utesluta patienten emellanat.

Samtalet

Genom samtalet ser sjukskdterskorna en mojlighet att skapa en delaktig patient. Att sitta ner,
lyssna och visa intresse underlattar for patienten att vaga uttrycka sig. For att visa respekt
maste ocksa patientens och anhdrigas vilja tas tillvara. Varden ses som en éverenskommelse
som bygger pa 6msesidig respekt och tillit. Pa sa satt kan gemensamma mal sattas upp
tillsammans. Det &r inte alltid patient och sjukskoterska kommer dverens, ibland blir en
overenskommelse en kompromiss. Patienten har en bild som inte alltid kan forverkligas av
sjukskaterskan. Sjukskoterskorna erfar ocksa att samtal med patienten far sta tillbaka for
medicinska uppgifter pa akutmottagning, de uttrycker att samtalen i varden utfors vid
praktiska moment och &r darfor begrénsade i tid.

Sjukskoterskorna uppger att man ibland inte vagar satta sig ner, eftersom risken &r att det
kommer att ta mer tid &n man kan avvara.

“Men kanske visst, man kanske fragar hur de har de hemma, vad de vill, ndr man sitter dar
och gor nagonting annat. De &r ju inte sa att jag bara satter mig ner och liksom lagger
hdnderna i kndt /.../ kanske jag gor ndt annat samtidigt. Tar prover eller...”

Att stalla fragor till patienten ar en av de framtradande atgarderna for att géra den aldre
patienten delaktig. Sjukskoterskornas erfarenhet &r att nar fragor stalls i bada riktningar
uppstar ett samspel och i detta samspel ska patient/anhorig och vardgivare ha lika mycket att
saga till om. Kommunikationen anses ocksa som viktig for att skapa tillit, som i sin tur 6ppnar
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for delaktighet. Genom att stélla fragor kan patientens upplevda problem ringas in.
Sjukskoterskorna tanker aven pa hur de stéller fragorna, de ska vara éppna fragor och fragor
om patientens 6nskemal och forvantningar.

... jag fragar: Vad vill du? Vad har du for forvintningar? Vad dr ditt mal?”

Sjukskoterskorna erfar dock att de inte lyssnar pa patient/anhériga i onskad omfattning, trots
att de anser det vara viktigt.

Information

Nér det galler den information som delges patienten/anhdriga namner sjukskoterskorna vikten
av att anpassa informationen sa att de blir delaktiga oavsett sina resurser. En valinformerad
patient betraktas som delaktig dven om patienten sjélv inte fattar beslut. Det ar da viktigt att
ge information om varfor forvantningarna inte kan inforlivas. Att ge kontinuerlig information
ar en annan framtradande atgard som framfors, for att géra den aldre patienten delaktig i sin
vard. D& mycket av tiden pa akutmottagningen kan besta av vantetid ses informationen om
vardforloppet som en viktig del, bade for patient och anhériga, for att undvika kanslan av att
vara bortglémd. Det anses vara sjukskdterskornas ansvar att forsakra sig om att patienten har
forstatt den information de fatt. Darfor ar det t.ex. viktigt for sjukskoterskorna att veta vad
som framkommit under lakarsamtalet for att kunna upprepa informationen till patienten nér
behov finns for det. Detta sker genom aterberéattelse, aterkoppling ses som ett sétt att gora den
aldre patienten delaktig i sin vard. Att lata patienterna visa praktiskt att de kan beharska
vardhandlingar som t.ex. kateterhantering innan hemgang ar ett exempel. Sjukskoterskorna
beskriver en stravan av bekraftelse fran patienten att de godtagit varden och varit med pa
besluten som fattats under akutvardsbesoket. Utskrivningsmeddelande med information om
vad som hant under vardtiden konstateras vara ett bra hjalpmedel.

“Ja det viktigaste dr i alla fall att man forsdkrar sig om att patienten hért och forstdtt. De
kdnns dnda som att det dr ens ansvar.”

Utan information anses patienten inte delaktig. Ett tecken pa bristande information &r att
patient och anhoriga ringer eller aterkommer till akutmottagningen for att de inte har forstatt
vad som skett och vilken den fortsatta planen &r.

”... den har patienten har sokt l6rdag, sondag, mandag for samma sak. Da slog de mig han
har nog inte fatt rdtt information...”

Utesluta patienten

Att utesluta patienten innebér att egenansvaret frantas patienten. En anledning till att detta
forekommer tror sjukskoterskorna beror pa att de ibland tar for givet att patienten vill ha den
vard som erbjuds pa akutmottagningen. Patientens resurser gléms bort da sjukskoterskorna
kanner ett ansvar att ta dver. Ansvarskanslan tros ocksa bero pa en radsla 6ver att patienten
inte kan fatta ratt beslut och inte kan ta vara pa sig sjalv. En annan typ av situation dar
patienten utesluts ar da vardgivare och anhoriga pratar dver patientens huvud och inte till
patienten. Sjukskdterskorna erfar att speciellt aldre patienter ibland blir forminskade i varden,
det finns en forutfattad mening att patienten inte forstar och manga aldre gors sjukare &n vad
de egentligen ér.
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”Om man dr sjilvgdende hemma varfor ska dom inte va sjilvgdende hdir? Men jag tror att vi
dr lite oroliga for att dom ska forvirra sig runt hdr och liksom.../.../dom klarar faktiskt
mycket mer dn va man tror.../.../far dom bara ansvaret sjilva sd loser dom de.”

Sjukskoterskorna beréttade att det dr vanligt forekommande att patienten “’skickas in” av
hemtjanst och hemsjukvard eller anhériga utan att patienten sjalv samtyckt. Det ar manga
personer, bade anhdriga och sjukvardspersonal fran olika instanser, som har asikter om
patientens vard och manga ganger gloms patientens vilja bort. Sjukskéterskorna erfar att
patienten manga ganger ar hanvisad till vardpersonalens beslut pa akutmottagningen och att
patienten har svart att paverka dessa beslut. Ett exempel &r situationer da det var nodvandigt
att utféra omvardnad eller vardhandlingar emot patientens vilja da denne inte inser sitt eget
béasta.

... hade hon varit yngre sa hade hon kunnat gad ddrifrdn /.../Men det dr dldern och det
gjorde att det var upp till oss om vi ville liksom fixa transport, d fixa sd hon kom hem/.../gor
inte vi det da blir hon ju fast hos oss... ”

Vardmiljon

Det finns vissa delar i sjukskoterskornas yrkesvardag, som de har svart att paverka i
vardmiljén. Vardmiljon omfattar har akutvardsmiljon, livshotande tillstand, tid och
lakarsamtal. Akutvardsmiljon beskrivs som stressig och rutinstyrd, ofta vardas patienter med
livshotande tillstdnd och sjukskdterskorna erfar att det 6verlag inte finns tillrackligt med tid

for varje patient samt att de har liten insyn i lakarsamtalen. Dessa parametrar hindrar
sjukskaterskan fran att gora patienten delaktig i sin vard pa akutmottagningen.

Akutvardsmiljon

Sjukskoterskorna ser akutvardsmiljon som ett hinder for att gora den &ldre patienten delaktig.
De uttrycker miljon som en I6pande-band-verksamhet dér patienten tvingas folja med utan
storre mojligheter att paverka sin situation. Den medicinska varden prioriteras framfor
omvardnaden. Arbetsredskapet RETTS erfars som ett hinder av sjukskoterskorna. RETTS tar
exempelvis inte hansyn till alder. Sjukskaoterskorna erfar att RETTS endast tar hansyn till den
information och de atgarder som ska I6sa den akuta situationen och det finns inget utrymme
for annan information och andra énskemal fran patienten.

Sjukskoterskorna ser sitt arbete som en mangd punktinsatser, som utfors dar det ar som mest
akut for stunden. Miljon upplevs som stressig och stokig. For &ldre patienter kan den till och
med upplevas som skrammande. Den stressiga miljén, som t.ex. behandling i korridorer med
storande omgivning, forsvarar patientens maojligheter att vara delaktiga. Sjukskoterskornas
uppfattning ar att akutmottagningen ofta inte ar en bra plats for dldre. Manga sjukskaoterskor
ser det darfor som problematiskt att aldre patienter inte hittar ratt vardinstans och kommer till
akutmottagningen med problem som hade kunnat l6sas hos en annan vardgivare.
Sjukskoéterskorna menar att 6kad personaltathet skulle vara en 16sning for att gora den &ldre
patienten delaktig i sin vard.

| akutvardsmiljon erfars omsorgskoordinatorerna som en tillgang for att gora de aldre
patienterna delaktiga i sin vard. Anledningen till att omsorgskoordinatorerna anses kunna gora
de aldre patienterna delaktiga beror pa att de har tid for samtal. Omsorgskoordinatorerna
saknas dock under jourtid.
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Livshotande tillstand

Sjukskoterskorna skiljer pa patienter som har livshotande tillstdnd och de som har lagre
prioritet. Det som framkommer &r att den akut sjuka patienten ar svarast att gora delaktig pa
grund av sitt tillstand.

”Man har alltsa larmpatient som kommer in och &r dalig. Dar har man valdigt lite att saga
till om som patient, i just den fasen...”

De finns de sjukskoterskor som menar att i de stunderna finns ingen delaktighet alls medan
andra menar att de anda forsoker géra den akut sjuka patienten delaktig genom att informera
om vad som sker. HOgsta prioritet for personal som vardar akut sjuka patienter ar att radda liv.
Sjukskoterskorna anser att de ar skyldiga forhalla sig till de etiska koderna och utga fran att
patienten vill 6verleva i en akut situation, d&nda forekommer tankar kring patientens énskemal
betraffande sin vard i den akuta situationen.

”... ndir de ar sa gamla och svart sjuka, och vi star och tittar pa varandra, och tanker &r detta
verkligen dens vilja, den som ligger ddr..."

Tid

Sjukskoterskorna menar att bristen pa tid ar ett stort hinder for att géra den aldre patienten
delaktig i sin vard. Mer tid for patienten tror de 6kar majligheten till delaktighet i sin vard och
det skulle i sin tur ge positiva effekter ur bade ett patientperspektiv och ett halsoekonomiskt
perspektiv.

”... de finns ju rejala vinster i och ta reda pd, alltsa sitta ner och prata och liksom identifiera
problemet/.../ de finns ju stora vinster med det. Tidsvinster, patientvinster och
vardtidsvinster...”

Dagarna pa en akutmottagning kan se mycket olika ut, inflodet av patienter styr den mangd
tid som sjukskoterskan kan ge patienterna. Flera av sjukskoterskorna beréttar att nar det fanns
mojlighet sa tog de sig tiden att gora den éldre patienten delaktig i sin vard, men att detta inte
var det normala. Det kravs extra mycket tid att géra den aldre patienten delaktig och det ar
svart att ta sig den tid som 6nskas.

”Sen dr de ju ocksd beroende pd dag till dag hur mycket tid man har liksom. Har man en dag,
sa hinner man kanske ta lingre tid i triagen och prata lite och verkligen lyssna...”

Sjukskoterskorna erfar att tidsbristen hindrar dem fran att skaffa sig en helhetssyn av
patienten och tror att ett battre samarbete mellan sjukskoterskor och lékare skulle ge
tidsvinster.

Lakarsamtal

Sjukskoterskor saknar oftast insyn i lakarsamtalet och i hur stor utstrackning patienter tillats
vara delaktiga. De misstanker dock att delaktigheten kring medicinska beslut saknas i stor
utstrackning. Erfarenheten &r att &ldre ofta har stor respekt for lakare och dven for de
medicinska besluten. De medicinska besluten ifragasatts darfor sallan av patienten och det &r
fa som motsatter sig behandling, det ar forgivettaget att lakemedel ingar i varden.

... man har liksom san respekt/.../ att man har ldrt sig att det dr inget man ifragasdtter.”

Nagra sjukskoterskor menade pa att lakarna ibland utredde aldre patienter emot deras vilja,
och att viljan att utreda kunde vara ett hinder for att den dldre patienten kunde goras delaktig i
sin vard.
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... det dr ju ingen som sdger att det vill jag inte ha. /.../Men det kan ju finnas dom som nekar
behandling ibland, men det dr ytterst fa.”

Sjukskoterskorna erfar att dldre patienter inte gors delaktiga i beslut rérande varden i livets
slutskede. P& akutmottagningen fors sallan samtal med patienten om vilken inriktning varden
ska ha och om deras installning till livsuppehallande vard. Det tas for givet att alla ska raddas
och éldres vilja att avsluta sitt liv respekteras inte alltid av anhériga och lékare.
Sjukskéterskorna anser det relevant att dven fraga vissa av patienterna i akuta skeden om
deras onskemal i dessa fragor, men erfar att detta sallan gors.

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod ansags mest lamplig med tanke pa syftet, att undersoka sjukskaéterskors
erfarenheter i &mnet. Metoden ger forutsattningar till ett nyanserat resultat, vilket
efterstravades. En kvalitativ metod ar passande nar man 6nskar beskriva manniskors
subjektiva uppfattningar, asikter och attityder (Polit & Beck, 2017).

Malet var att inkludera flera akutmottagningar. Dels for att inte spegla enbart kulturen pa en
akutmottagning och dels for konfidentialiteten. Vid planering av fokusgruppsintervjuerna
efterstravades ocksa att erhalla en lagom storlek pa respektive grupp. Det optimala antalet
deltagare i en fokusgruppsintervju &ar 4-6 personer enligt Wibeck (2010). Totalt fyra
akutmottagningar deltog och sex fokusgruppsintervjuer genomfordes. Vid tva
fokusgruppsintervjuer deltog endast tre sjukskéterskor pa grund av bortfall vilket kan ha
forsvagat resultatet nagot da 4-6 personer anses vara optimalt. Anledningen till bortfallen
berodde pa sjukdom. | Gvriga grupper var deltagarantalet enligt plan. Deltagarna i
fokusgruppsintervjuerna var bade man och kvinnor, de hade varierande alder och
arbetslivslangd. Redan efter fyra intervjuer upplevdes en datamattnad vilket upptécktes i
efterhand vid analysen. Sammanfattningsvis 6vervagande positiva forutsattningar sasom
antalet deltagare, arbetsplatser, spridning i alder och att bade man och kvinnor deltog, vilket
ger resultatet en hog trovérdighet.

Fokusgruppsintervjuer ar en passande metod da dessa genererar asikter, attityder, tankar,
uppfattningar och argumentationer (Wibeck, 2010). Under fokusgruppsintervjuer far
deltagarna inte bara beratta om sina erfarenheter kring ett fenomen utan dven férhalla sig till
andras asikter vilket kan fa igang diskussioner och motiveringar som kan beratta om
deltagarnas uppfattningar och normer om amnet. Fordelen med fokusgruppformatet ar att det
ar ett effektivt satt att fA mycket data och flera personers asikter angaende ett amne (Kitzinger,
1994). Genom att deltagarna fick mojligheten att samtala fritt med varandra framfordes
asikter och resonemang som inte hade kommit fram genom exempelvis en individuell intervju.
Deltagarna motsatte sig ibland varandras asikter, men fick tvartom ocksa inspiration av andra
deltagares tankar som de kunde bygga vidare pa och resonera kring.

Fokusgruppsintervjuerna startades med att moderatorn presenterade sig sjalv och sin
bakgrund. Det tydliggjordes ocksa att moderatorn sjélv inte ar expert i &mnet. Detta upplevdes
ha en positiv inverkan. Deltagarna verkade avslappnade och stdmningen avspand.

Halkier (2010) skriver att det &r viktigt att moderatorn erkanner att han/hon inte ar expert pa
amnet och syftet ar att deltagarna ska beratta sa mycket som mojligt utifran deras egna
erfarenheter. Darigenom kan en ny forstaelse for amnet uppsta. Enligt Wibeck (2010) ar det
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av fordel att moderatorn ar av samma bakgrund som informanterna da informanterna kan
kdnna sig mer bekvama med att samtala om sadant som de annars kanske inte hade uttryckt i
gruppen. Samtidigt finns det en risk att moderatorn har en stor forstaelse for vad som
framkommer vilket kan inverka negativt pa det kritiska tankesattet.

Efter presentationen introducerade moderatorn amnet och férsokte sedan ha en sa passiv roll
som mojligt. Pa grund av den induktiva ansatsen var det viktigt att inte styra in deltagarna pa
specifika omraden utan de skulle fa tala fritt. Tanken var att fokusgruppsintervjuerna skulle
ske ostrukturerat for att komma at deltagarnas spontana forestallningar om amnet. Uppgiften
blev att skapa en gruppdynamik, samtidigt som intervjuguiden skulle foljas for att halla
informanterna till de fragor som skulle diskuteras. Under samtliga intervjuer startade
diskussionerna utan svarigheter och moderatorn kunde bibehalla sin passiva roll. Deltagarna
var aktiva och holl sig till det forutbestamda @mnet. Ibland stannade diskussionerna av, men
med hjalp av moderatorns intervjuguide hittade deltagarna tillbaka till &mnet. Intervjuguiden
fyllde syftet att hjalpa moderatorn att inkludera alla fragestallningar. Att deltagarna kanner
varandra sedan tidigare kan ha bade positiv och negativ inverkan pa diskussionen. Det
positiva ar att deltagarna har latt att starta en diskussion, men risken ar da att de &amnen de
anser vara sjalvklara utesluts trots att de kan vara av vikt (Wibeck, 2010). Att diskussionerna
startade relativt obehindrat kan ocksa ha paverkats av reflektionskorten. Dessa fungerade
mycket bra for introduktion av &mnet och upplevdes som isbrytare for gruppen. Enligt Halkier
(2010) kan reflektionskort resultera i en diskussion kring &mnet som ger en mer nyanserad
bild av fenomenet.

Betraffande resultatets verforbarhet finns en viss begransning i kontexten. Resultatet ar
overforbart till andra akutmottagningar, som arbetar pa liknande satt. Vardmiljon pa en
akutmottagning ar speciell och darfor &r sannolikt resultatets Overforbarhet svagare mot andra
typer av avdelningar pa sjukhus. Som sjukskoterskor inom akutsjukvarden bar forfattarna med
sig en forforstaelse. Reflektion dver forforstaelsens betydelse for datainsamling och analys
har aterkommande varit en del av arbetet. Upprattandet av intervjuguiden har gjorts med
forforstaelsen i atanke, for att i mojligaste man inte lata den styra. Dérav att fragorna i
intervjuguiden varit av allméan karaktar (Se bilaga 3). Under intervjuerna har rollen som
moderator speglats av passivitet, informanterna har tillatits tala sa fritt som mojligt for att inte
ledas in pa nagot speciellt spar. Datamaterialet har analyserats med ett s Gppet sinne som
mojligt av tva personer vilket ses som en styrka. Det gar dock inte att bortse fran att
forfattarnas erfarenheter av akutsjukvarden kan ha haft betydelse for resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskdterskorna erfar det svart att géra den aldre patienten delaktig i sin
vard.

Sjukskoterskors attityder till den aldre patienten har betydelse for hur de behandlar

denne (Rees, King & Schmitz, 2009). Sjukskoterskans attityd har &ven betydelse for hur
mycket patienten vill kommunicera. Patienten tenderar att inte delge lika mycket information
om vardpersonalen inte inger fortroende. Det kan ocksa resultera i att patienten vantar med att
stalla fragor till en speciell vardpersonal som tidigare har ingett fortroende (Flink, Ohlén,
Hansagi, Barach & Olsson, 2012).

Patientens egenskaper var betydelsefulla for hur delaktiga de kunde vara i sin vard. De
framtréddande var att kunna tala for sig, viljan att ta plats och styrkan att vara bestdimd och
ifragasattande. Detta framkom dven nar patienter tillfragades i en studie av Ekdahl et al.
(2010) dar det fanns en grupp som vagade ifragasatta nar de inte fick tillrackligt med

17



information och det fanns dem som inte vagade stélla fragor och kéande sig darfor inte
delaktiga i sin vard.

Hur delaktig patienten blir har visat sig bero pa patientens egenskaper men ocksa pa om
sjukskoterskan arbetar for att patienten ska bli delaktig (Florin, Ehrenberg & Ehnfors, 2008).
Resultatet visar att sjukskoterskorna ansag att det var av stor vikt att den aldre patienten skulle
vara med i beslut som fattades men ansag trots det att de aldre patienterna séllan bjods in att
vara delaktig i beslut. Tidigare studie visar att &ldre patienter upplever att de blir val
omhandertagna men att det ar i relationen med vardpersonalen som det finns brister. Att inte
bli sedd och att inte bli inkluderad i sin egen vard frambringar kénslor som att vara vardel6s
och sakna kontroll. Att vara delaktiga i beslut som rorde den egna varden ansags viktigt av
den &ldre patienten (Bridges et al., 2010).

Resultatet visar pa att sarskilt personer med demens upplevdes svara eller rentav omajligt att
gora delaktiga i sin vard. Clissett, Porock, Harwood & Gladman (2013) menar att okad
kunskap om omhandertagande av personer med demens samt ett inforlivat personcentrerat
arbetssatt okar patienter med demens mojlighet att vara delaktig i sin vard. Patienter med
kognitiv svikt har visat sig mer missndjda med varden pa akutmottagningen (Shankar et al.,
2014).

| resultatet framkommer, att samtidigt som anhériga framholls viktiga, kunde det ocksa vara
sa att de tog 6ver och forsvarade for vardpersonalen att géra den aldre patienten delaktig i sin
vard. Sjukskaterskorna tyckte det var svart att avgora om de verkligen forde patientens talan. |
Rees et al. (2009) studie framkom det ocksa att anhoriga var ett stort omrade for etiska
konflikter for sjukskoterskor. | den personcentrerade varden kan dven patientens anhoriga
inga och vardpersonal behover ta hansyn aven till dem (Olsson et al., 2012). Da anhériga har
en stor betydelse for aldre patienters delaktighet i sin vard, talar det for att arbeta
personcentrerat.

Nar aldre patienter tyckte de var for trotta pa grund av sjukdom eller ansags sig for gamla
kunde de tycka att det var mindre viktigt att vara delaktig i sin vard. Det var for anstrangande
i det skedet att ta emot information att de valde att bortse fran det (Ekdahl et al., 2010). 1
resultatet framkom det att sjukskéterskorna var medvetna om att vissa patienter kunde géra
valet aktivt att inte delta i sin vard, de beskrev det som “att dverlamna sig till varden”. Det
fanns dock ofta tvivel i dessa situationer om de gjorde det “ritta” for patienten.

| flertalet studier som visar att dldre patienter inte kanner sig delaktiga i sin vard (Ekdahl et al.,
2010; Florin et al. 2006 & Bridges et al. 2010) kan det bero pa att sjukskdéterskorna har
installningen att patienten vill éverlamna sig till varden. Det krévs att sjukskdterskan aktivt tar
reda pa patientens installning for att patienten ska ha majlighet att vara delaktig i beslut

(Florin et al, 2008).

| resultatet visar det sig att sjukskoterskorna ar medvetna om vikten av den vardande
relationen med den &ldre patienten for att denne skulle kunna goras delaktig i sin vard. Att ge
information ansags som en viktig atgard for att den dldre patienten skulle kunna bli delaktig. |
Andersson, Burman & Skaérs studie (2011) framkom det att &ldre patienter tycker det ar
viktigt att bli informerade for pa det sattet kan de paverka och vara delaktiga i sin vard. Att bli
informerad gjorde ocksa att den &ldre patienten upplevde sig mer saker och trygg under
vardtillfallet. For att aldre patienter ska kanna sig delaktiga i medicinska beslut anser de
primart att de vill bli informerade, de anser inte att de sjalva alltid maste vara med och
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bestamma (Ekdahl et al., 2010). Det handlar inte bara om att bli informerad utan &ven att bli
det pa ratt satt, utefter patientens formaga att ta emot information och beroende av dennes
forkunskaper (Ekdahl et al., 2010; Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006 & Shankar et al., 2014). N&r
vardpersonalen &r stressad och nar de ar for manga vardgivare inblandade eller nar patient och
vardgivare inte har samma modersmal forsvaras informationséverforingen enligt de aldre
patienterna. Det har ocksa visat sig att manga éldre inte anser att de far tillrackligt med
information och uttrycker missndje 6ver det (Ekdahl et al., 2010). | resultatet erfar ofta
sjukskoterskorna att de inte hade mdjlighet att prioritera patientens delaktighet t.ex. vid
tidsbrist. Om patienten formar kanna av detta i vardsituationen finns risk att patienten blir mer
passiv. Resultatet visar att sjukskoterskorna var medvetna om vikten av att anpassa
informationen till patienten sa att denne forstod. Anda gjordes inte alltid detta och det méarktes
i och med att patienten kom tillbaka eller att anhdriga ringde och efterfragade information.
Detta 6verensstammer med patienternas syn i en studie av Eldh et al.(2006). Informationen
har en stor inverkan pa patientens upplevelse av delaktighet i varden, det kravs dock att den &r
tillrécklig och att den ges med en forklaring. Patienterna upplevde att de inte blev delaktiga
da vardpersonal inte tog hansyn till deras syn pa situationen och deras kunskap (Eldh et al.,
2006).

Det framkom i resultatet att sjukskoéterskorna kunde ta dver ansvaret for patienten och pa sa
satt uteslot denne fran att vara delaktig i sin vard. Anledningarna till att de gjorde sa var att de
inte litade pa att patienten skulle klara av vissa moment.

Aldre patienter pa akutmottagningar upplever att de ofta blir frantagna ansvaret dver saker
som inte ens var relevanta for det aktuella akutvardsbesoket (Shankar et al., 2014).
Anledningen till att aldre patienter frantas sitt ansvar kan bero sjukskaterskornas syn pa aldre.
Enligt Rees et al. (2009) kravs 6kad kunskap om aldre bland sjukskoterskor for att varden inte
ska styras av fordomar om éldre.

De korta méten och tidspressen som ofta forekommer pa akutmottagningarna ansag
sjukskaterskorna vara ett stort hinder for att lara kdanna patienten och pa det sattet gora dem
delaktiga. Dessa hinder upplevdes dven av de aldre patienterna i studien av Ekdahl et al.
(2010). Dar de &ldre beskriver de korta besdken pa sjukhuset samt moéten med stressad
vardpersonal som svarast att vara delaktiga i (Ekdahl et al. 2010). Nér sjukskaéterskor brister i
kommunikationen med den &ldre patienten kan denne kéanna sig bortglomd, Gvergiven och fa
en kénsla av att vara isolerad (Shankar et al., 2014). | resultatet framkommer att
sjukskoterskorna kunde se de positiva effekterna av att den aldre patienten gavs mer tid och
darmed blev mer delaktig. Genom att ge patienten mer tid for anpassad information och for
samtal pa akutmottagningen tror de genererar bland annat i farre aterbesck till
akutmottagningen.

Nar patienten ar delaktig i beslut har det visat sig att det resulterar i en tryggare hemgang med
mindre komplikationer och farre aterbesok (Flink et al., 2012).

Resultatet visar pa att lakarnas status kunde ses som ett hinder for delaktighet. Sarskilt dldre
ansags ha en overdriven respekt for lakarnas beslut som séllan ifragasétts. | tidigare studie har
aldre patienter uttryckt att sjukhuset som institution fattade beslut at dem och de var inte alltid
sakra pa vem som hade fattat besluten. Patienterna ansag att chefslakarna sallan brydde sig
om att kommunicera med dem kring deras vard och att i synnerhet vid utskrivning blev deras
vilja sallan lyssnad till. Trots att de manga ganger inte kande sig delaktiga och ibland aven
overkorda fanns det en dvergripande tilltro till varden och att vardpersonalen fattade ratt
beslut at dem (Ekdahl et al., 2010).
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Sjukskoterskorna uttryckte att en annan vard for de aldre pa akutmottagning skulle vara
nodvandig for att ge dem god vard och géra dem delaktiga. Vardmiljo och rutiner ar idag
enligt sjukskoterskorna inte utformad for att den &ldre patienten ska kunna goras delaktig.

I Nilsson, Skar & Soderbergs (2015) studie framkommer ocksa att rutiner, checklistor och
brist pa tid gjorde att sjukskoterskorna inte kunde utféra den varden som forvantades av dem.

| resultatet framkom att omsorgskoordinatorerna uppfattades som en tillgang pa
akutmottagningen for att gora den &ldre patienten delaktig i sin vard. Sjukskoterskorna ansag
att de fanns behov av dem aven jourtid. Da omsorgskoordinatorerna anses ha en positiv
inverkan for att gora den aldre patienten delaktig i sin vard pa samtliga akutmottagningar,
behdver detta utvecklas.

Akutsjukskoterskan ser sin roll att dvervagande ge bradskande, fysisk vard snarare an att ha
ett helhetstdnkande kring patienten enligt McBrien (2009). Resultatet visar att nér fokus
tvingas ligga pa att radda en patients liv ar det svart att gora patienten delaktig. Trots detta
framkom att sjukskoterskorna ofta hade en dnskan om att veta vad patienterna 6nskade i dessa
kritiska tillstand.

Det finns flera studier som visar att de &ldre patienterna inte gors delaktiga i sin vard inom
akutsjukvarden (Clissett et al., 2013 & Shankar et al., 2014). Det finns olika forklaringar till
detta, alltifran sjukskoterskors formaga att framja delaktighet till de mer dvergripande
organisatoriska faktorerna (Bridges et al., 2010; Ekdahl et al., 2010 & Nilsson et al., 2015).
Eftersom &ldre inte & en homogen grupp, &ven om de tenderar att bli betraktade med vissa
egenskaper, sa framkommer det tydligt att det ar individuellt hur aktiv delaktighet i varden
som 6nskas (Ehld et al., 2006; Ekdahl et al., 2010 & Florin et al., 2008). | den
personcentrerade varden &r relationen mellan vardgivare och patient central vilket innebér att
vardgivaren maste ha kunskap om patienten for att anpassa varden darefter (McCornmack &
McCance 2006). | bade studier dar sjukskaterskor tillfragades och i studier dar patienter
tillfragades menade bada grupper att det var genom kommunikationen mellan patient och
vardgivare som delaktighet uppstod (Andersson et al., 2011; Flink et al., 2012; Florin et al.,
2008 & Shankar et al., 2014).

I likhet med resultatet dar sjukskéterskorna anser vardrelationen som en viktig faktor for att
gora den éldre patienten delaktig. Sjukskdterskorna menar dock pa att de har svart att hinna
med samtal, se helheten och ta reda pa patientens 6nskemal. Tidigare studie med
sjukskaterskor inom slutenvarden har visat att de upplevde deras formaga att se det unika med
varje patient som direkt kopplat till hur delaktiga de blir (Nilsson et al., 2015). Patienter
upplever sig som mindre delaktiga nar de inte blir sedda som en person och hénsyn inte tas till
deras upplevelse av situationen (Eldh et al., 2006). Det har ocksa visat sig att ett av patienters
orosmoment pa akutmottagningen &r att faktiskt 6vertyga vardpersonalen om sanningen i
deras upplevelse (Olthuis, Prins, Smits, van de Pas, Bierens & Baart, 2013). Det visar sig
ocksa vid utskrivning nar patientens sociala och psykologiska behov sallan beaktas
(Andreasen, Lund, Aadahl & Sgrensen, 2015).

Vardmiljon anses som det storsta hindret for personcentrerad vard enligt McCornmack &
McCance (2006). I resultatet ar det tydligt att vardmiljon anses av sjukskoterskorna som ett
stort hot mot &ldre patienters delaktighet i den egna varden. For att inforliva personcentrerad
vard i akutsjukvarden dar delaktighet ingar kravs stora forandringar i omhandertagandet och i
vardmiljon.
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Omraden for fortsatt forskning

Det framkommer tydligt att vardmiljon sasom den definieras i detta arbete, ar ett hinder for att
gora den dldre patienten delaktig i sin vard. | de allra mest akuta situationerna ar det svart att
erbjuda delaktighet, men en majoritet av situationerna pa akutmottagningen ar inte av den
typen. Trots det praglas akutvardsbesoken av korta moten, i vilka det ar svart att fa patienten
delaktig. Det finns fortsatt behov av forskning kring arbetssétt som ar anpassade till den &ldre
patienten, t.ex. gallande personcentrerad vard, aldersanpassad triagering och mojligheten att
implementera nya arbetssatt pa akutmottagning. Teamarbete mellan olika professioner skulle
kunna 6ka patienters delaktighet. Att som patient bli betraktad som en i teamet hade varit ett
intressant omrade att utforska.

Slutsatser

Sjukskoterskor erfar att dldre patienter pa akutmottagning ofta inte gors delaktiga i sin vard
trots att sjukskaoterskor besitter kunskaper om hur den aldre patienten kan goras delaktig.
Olika forklaringar till detta framkommer i fokusgruppsintervjuerna med sjukskéterskorna
sasom att det &r beroende pa vilka egenskaper patienten har och vilket stod av anhériga som
finns. Dessutom erfar sjukskoterskor att de séllan har mojlighet att gora patienter med
nedsatta funktioner delaktiga da detta ofta ar alltfor tidskravande.

Sjukskoterskor erfar att den éldre patienten gors delaktig genom samarbete som grundar sig i
samtalet. Samtalen ar dock mycket begransade i tid och far ofta sta tillbaka for medicinska
uppgifter. En valinformerad patient anses vara delaktig i sin vard. Sjukskoterskorna kunde
ibland utesluta den &ldre patienten da de trodde det var nddvandigt att ta 6ver ansvaret.

Det storsta hindret for att géra den &ldre patienten delaktig i sin vard erfars vara vardmiljon.
Tidsbristen &r ett avgérande hinder i sammanhanget, som paverkas av rutiner, nédvandiga
prioriteringar och hogt patientflode. Omsorgskoordinatorerna uppskattas av sjukskoterskorna
som en hjalp till att géra den dldre patienten delaktig i sin vard pa akutmottagningarna.

Detta resultat kan ligga till grund for fortsatta diskussioner kring delaktighet av den aldre
patientens vard pa akutmottagning och sjukhus. Det kan ocksa bidra till forbattringsarbeten
for den &ldre patienten, saval i akutvardens utformning som hos personalens kunskaper.
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Bilaga 1

Forskningspersonsinformation

Sjukskdterskors erfarenheter av aldre patienters delaktighet i beslut
som ror den egna varden pa en akutvardsmottagning

Bakgrund och syfte

Manga patienter som kommer till akuten ar aldre an 80 ar. Vanliga orsaker till akutvardsbesok kan vara
infektion, bortfallssymtom, smérta, andningsbesvéar och ohallbar hemsituation.

Forskning visar att varden pa akutmottagningen ar daligt anpassad till de aldre patienternas specifika
behov. Forskning visar aven att aldre patienter sallan upplever sig som delaktiga i de beslut som fattas
kring den egna varden pa akutmottagningen. Skalen till detta kan vara manga och bland annat bero pa
korta vardtider, att manga vardprofessioner ar inblandade i varden, snabbt vardtempo eller att patienten
ar konfusorisk, har nedsatt allmantillstand eller ar smartpaverkad. Kunskap saknas om sjukskoterskors
erfarenheter av aldre patienters delaktighet inom akutsjukvard.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av aldre patienters delaktighet i beslut
som ror den egna varden pa en akutvardsmottagning.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att delta i den har studien darfor att du arbetar som sjukskoterska pa en
akutvardsmottagning och méter manga éldre patienter i ditt dagliga arbete. Vi har fatt tillgang till dina
personuppgifter genom din verksamhetschef.

Hur gar studien till?

Ditt deltagande i studien utgérs av att du medverkar i en fokusgruppsintervju tillsammans med 4-5 andra
kollegor fran din arbetsplats. Med fokusgruppsintervju menas att vi tillsammans kommer att diskutera ett
antal teman som ror era samlade erfarenheter av aldre patienters delaktighet i beslut som ror den egna
varden. Intervjun beraknas ta 45-60 minuter och kommer att genomféras i ett avskilt rum pa sjukhuset.

Vilka ar riskerna?

Vi ser inga risker med att delta i studien. Innan fokusgruppsintervjun startar kommer
gruppmedlemmarna att informeras om vikten av att inte sprida det som s&gs under intervjun vidare och
ombeds att skriva under ett tystnadslofte.

Finns det nagra fordelar?
Fokusgruppsintervjun kan ses som ett tillfalle for dig att reflektera Gver dina egna erfarenheter och fa
mojlighet att diskutera dessa tillsammans med kollegor.

Hantering av data och sekretess

Data i form av inspelade, samt transkriberade, intervjuer kommer att behandlas sa att inte obehdriga
kan ta del av dem. All data kommer att avidentifieras och behandlas konfidentiellt vilket innebar att ditt
namn och personuppgifter ersatts med en kod och registreras i en sarskild kodnyckel. Endast de som ar
ansvariga for studien har tillgang till kodnyckeln och data. Kodnyckel och data kommer att férvaras
separat.



Goteborgs universitet ansvarar for att dina personuppgifter hanteras korrekt och personuppgiftsombud
vid Géteborgs universitet ar Kristina Ullgren, telefon: 031-786 10 92.

Allt forskningsmaterial kommer att forvaras i ett last och brandsakert skap pa institutionen for
vardvetenskap och halsa vid Géteborgs universitet och kommer att kasseras efter att examensarbetet
ar godkant.

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultatet fran studien kommer att presenteras i en magisteruppsats vid institutionen for vardvetenskap
och hélsa, Sahlgrenska akademin vid G6teborgs universitet.

Forsakring, ersattning
Du omfattas av sedvanligt forsakringsskydd som arbetstagare. Ingen ersattning kommer att utga.

Frivillighet

Det helt frivilligt att delta i studien och ditt deltagande kan nar som helst avbrytas utan angivande av
skal och utan att det far nagon paverkan pa din anstéllning. Vill du andra ditt samtycke ber vi att du
vander dig till nagon av de ansvariga for studien.

Ansvariga

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

Helena Olofsson, leg sjukskoterska Handledare:
Specialistsjukskoterskeprogrammet med Hanna Falk, fil dr.leg sjukskoterska,
inriktning mot vard av aldre. Institutionen for vardvetenskap och halsa.
Tel nr: 0709-30 19 35 Tel nr: 0760- 47 68 88

Mail: gusolofhe@student.gu.se Mail: hanna.falk@gu.se

Sara Bergstrom, leg sjukskoterska
Specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning mot vard av aldre.

Tel nr: 0739- 37 86 92

Mail: gusbersai@student.qu.se



mailto:gusolofhe@student.gu.se
mailto:gusbersai@student.gu.se

Bilaga 2

Informerat samtycke

Sjukskdterskors erfarenheter av aldre patienters delaktighet i beslut
som ror den egna varden pa en akutvardsmottagning

Jag har fatt information om studiens utformning och syfte samt vad det innebér fér mig som deltagare.
Jag har aven fatt tillfalle att stalla fragor och har fatt dem besvarade.

Harmed samtycker jag till att delta i studien gallande sjukskoterskors erfarenheter av aldre patienters
delaktighet i beslut som rdr den egna varden pa en akutvardsmottagning.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfértydligande:




Bilaga 3

Intervjuguide

Tanken ar att fokusgruppsintervjun ska vara ostrukturerad. Fragorna i intervjuguiden anvands
om samtliga &mnen inte tagits upp eller om tystnad uppstar under intervjun.

Oppningsfragor
« Vad innebar begreppet delaktighet i varden for dig? (Har anvander vi oss av
stimulusmaterial i form av reflektionskort) Varje deltagare far innan start vilja ett
reflektionskort som bestar av en bild hur man ser pa ordet delaktighet och sedan tala
om begreppet darefter (Halkier, 2010).
Introduktionsfragor
« Nagon som tanker pa en specifik situation dér den &ldre patienten gjordes delaktig i
sin vard pa ett bra satt? Hur sag det ut? Alternativt nagon situation dar den aldre
patienten inte fick vara delaktig?
Overgéngsfragor
« Vad ser ni for hinder for att gora den aldre patienten delaktig i sin vard?
« Finns det nagot sjukskoterskorna kan gora at de strukturer som utgér hinder?

Nyckelfragor
« Pavilket satt kan sjukskoterskan gora den aldre patienten delaktig i sin vard?
« Hur kan sjukskoterskan mojliggora att den dldre patienten ar delaktig i sin vard?
« Nar ar det inte ar mojligt att gora patienten delaktig i sin vard? Hur gér man da?
Avslutande fragor
« Nagon som har nagot att tillagga?
» Reflektion 6ver nagot vi pratat om idag?

Temal
Innebdrden av begreppet delaktighet, kommer in pa amnet, reflektioner.
Vad betyder/innebér begreppet delaktighet for dig?

Tema 2
Hinder for att gora den aldre patienten delaktig?

Tema 3

Pa vilket/vilka satt kan vi som sjukskoterskan gora den aldre patienten delaktig i sin vard?
Hur kan jag som sjukskoterska arbeta for att mojliggora 6kad upplevelse av delaktighet hos de
manniskor som jag moter i arbetet? Forutsattningar/Konsekvenser.

Nar det inte ar mojligt att géra den aldre delaktig, vad gor vi da?



