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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Akutsjukvard innefattar olika typer av vard pa avdelningar pa och utanfor ett
sjukhus. Inom akutsjukvard kan miljon upplevas stressande for de dldre personerna som dr
kénsliga for bland annat ljud och ljus. Ett personcentrerat bemdtande kan hjélpa dem 1

situationen. Bemotandet ar darfor en av sjukskoterskans uppgifter inom akutsjukvard.

Syfte: Att belysa édldre personers upplevelser av att vardas inom akutsjukvard.

Metod: Arbetet utformades som en strukturerad litteraturoversikt vilken fokuserade pa
dldre personer dver 65 dr. Resultatet sammanstélldes utifran 13 vetenskapliga artiklar som
var publicerade mellan artalen 2012-2023 i databaserna CINAHL, PubMed och APA
PsycINFO. De delar av resultaten i de inkluderade vetenskapliga artiklarna som svarade
mot arbetets syfte markerades och dverfordes till post-it-lappar som parades ihop efter

liknande betydelse och framkomna kategorier.

Resultat: De éldre personerna upplevde miljon inom akutsjukvard som stressfylld och
med bristféllig information samt kommunikation vilket sags frédmst vid utskrivningen.
Bemdétandet visade sig spela en betydande roll for deras kinsla av respekt, véirdighet och
delaktighet i ménga vardsituationer, detta visade sig svart att mdta inom just akutsjukvard.
De idldre personerna delade med sig av flest negativa upplevelser av personalen och

organisationen inom akutsjukvérd.
Slutsats: De éldre personernas upplevelser visade att det fanns forbéttringspotential
inom milj6, omvérdnad, bemotande och utskrivning 1 omradet akutsjukvard for dem aldre

personcrna.

Nyckelord: Akutsjukvird, Beméotande, Miljo, Upplevelser, Aldre personer.



ABSTRACT

Background: The acute care included different kinds of care in separate wards in and
outside the hospital setting. The environment in the acute care setting could be
experienced as stressful for the older persons who were sensitive to noise and lighting
among other things. A person-centered care could help them in this situation. The nurse in

acute care setting therefore had personal treatment as a work task.

Aim: To explore the older persons experiences of care in the acute care setting.

Method: This study was designed as a structured literature review with focus on older
persons over 65 years. The results are compiled of data from 13 research articles
published between the years 2012-2023 from the databases CINAHL, PubMed and APA
PsycINFO. The parts of the results who met the study’s aim was marked and transferred

to post-it-notes witch was paired by similar meaning and emerged categories.

Results: The older persons experienced the environment in the acute care setting as
stressful and with flaws in information and communication regarding their care mainly at
discharge. The treatment was shown to be a part of their sense of respect, dignity, and
participation in their care, this proved difficult to achieve in the acute care setting. The
older people shared mainly negative experiences with the staff and organization in the

acute care.
Conclusions: The older persons experiences of the acute care setting have shown
potential to advance in environment, care, treatment, and discharge in area of the acute

care for older persons.

Keywords: Acute care setting, Environment, Experiences, Older persons, Treatment.
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BILAGA



Inledning

Aldre personer har ofta komplexa vardbehov och soker vard akut av olika anledningar.
Under var verksamhetsforlagda utbildning pd akutmottagning har vi fatt uppfattningen av
att manga éldre blir oroliga, angestfyllda, nervdsa och stressade 1 situationer som uppstar
pa en akutmottagning. De dldre kan dar motas av langa vintetider, vardpersonal under
tidspress, olika ljud och andra patienter. Var upplevelse och uppfattning ir att nar de édldre
personerna dven lider av smérta eller annan problematik dr det viktigt att erbjuda en lugn
och sa positiv upplevelse som mojligt. Vi genomfor den hér litteraturoversikten for att

belysa de dldre personernas upplevelse av att vrdas inom akutsjukvard.

Bakgrund

I bakgrunden kommer centrala begrepp for litteraturdversikten att identifieras och
beskrivas, dessa ar: dldre personer, akutsjukvard, vardmiljé och stress, samt
sjukskoterskans roll och ansvar. 1 bakgrunden kommer arbetets teoretiska referensram,

problemformulering och syfte att presenteras.

Aldre personer

Begreppet multisjuklighet anvinds ofta pé dldre personer. Definitionen multisjuklighet
innebadr att leva med tva eller flera sjukdomstillstdnd, ofta kallas &ven multisjuklighet
komplext vardbehov. For personer som har komplexa vardbehov dr det viktigt med
personcentrerad vard och ett holistiskt synsétt (Ernsth Bravell, 2019; Hylen Ranhoff,
2018). Abramsson et al. (2017) beskriver att dldre personer dr en grupp med olika
forutséttningar for att aldras vél. Battre ekonomiska forutsdttningar pa individniva leder
till att befolkningen blir dldre. En andel av befolkningen 6ver 65 ar uppger att de upplevde
svérigheter att ga 1 trappor och att delta i olika aktiviteter som de tidigare klarat av.
Aldrandet innebir dven en forindring av identiteten och de sociala relationerna som
byggts upp under livet. En del ldkemedel som blir vanliga med 6kad alder kan ocksa ge
vissa biverkningar. Dessa faktorer paverkar det psykiska och fysiska méendet hos
befolkningen 6ver 65 &r (Abramsson et al., 2017). Att vara en éldre person i Sverige ska
vara acceptabelt, dirfor prioriteras viktiga omrdden for de éldre personerna; utvecklad
teknik for trygghetslarm, tandvardsbidrag, 6kad anstillning inom dldreomsorgen samt

byggnation av nya dldreboenden. Personer over 65ar far dven sénkt skatt, hojda pensioner
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och okat bostadstilldgg. En nationell kvalitetsplan for &ldreomsorgen for att stirka och
sakerstdlla kvaliteten pa de éldres vird utformas (Regeringskansliet, 2018), detta i
enlighet med att dldre kan behdva hjédlpmedel och anpassning av bostaden, att de dldre kan
ha forsimrad tandstatus som kan paverka livskvaliteten (Landstinget i Ostergétland, 2010;
Kirkevold et al., 2018) och att det finns dldre som inte far mdjlighet att flytta till ett
boende trots dnskan om detta. Vanliga kontaktorsaker for de dldre till varden uppges vara;
hjart-karlsjukdom, lunginflammation, demensbesvir, hypertoni, yrsel, smérta, trotthet och
urininkontinens. Vanligaste orsakerna till skada ar fall relaterat till yrsel, syn och horsel

bland annat (Landstinget i Ostergdtland, 2010).

Akutsjukvard

Akutsjukvard innebér olika typer av vard pa olika avdelningar pa och utanfor ett sjukhus,
till exempel inom omréderna kirurgi, ortopedi, medicin och kardiologi (Wikstrom, 2018)
och myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) uppger att ungefér 1,3 miljoner
personer besoker akutmottagningar varje ar. Dessa personer soker av varienrande
anledning och gemensamt kdnner de ett behov av att snabbt {4 hjélp med sina besvir.
Akutsjukvarden har kontakt med manga delar av vardsystemet och kréver en strukturerad
organisation. Akutsjukvirden moéter svérigheter inom flera omréden, till exempel; brist pd
vardspersonal med kompetens inom omradet akutsjukvérd, det svért att skapa en god
arbetsmiljo eftersom akutsjukvarden dr en dygnet-runt-verksamhet med obekvima
arbetstider, vardpersonal fran ambulanssjukvarden uppger ocksé att det finns brister i
kompetens i1 arbetsgruppen. Vardplatsbristen bidrar till minskad patientsékerhet och dkad
véntetid vilket leder till mer arbete for vardpersonalen. Det har ocksa visat sig att
akutsjukvarden paverkas av andra vardinstanser, tillexempel s& upplevs det att vissa
patienter som har sokt akutsjukvarden kan tas omhand inom primérvarden. Det finns
nivaskillnader mellan olika sjukhus gdllande bland annat kompetensen kring olika

kirurgiska ingrepp, detta kraver en storre kompetens av ambulanspersonal samt annan



akutvardspersonal for att uppna en god och sdker vard (Myndigheten for vard- och

omsorgsanalys, 2018).

Vardmiljo och stress

Den psysociala vardmiljon och den sociala miljon inkluderar ménniskans relationer,
kommunikation och information. Den fysiska vdrdmiljon bestér till exempel av mobler
som ménniskan har omkring sig. For de som vistas pa sjukhus dr vdrdmiljon viktig for
hélsan och vélbefinnandet. Manniskan reagerar pd miljon frimst med sina fyra sinnen:
syn, horsel, lukt och kédnsel. Den stimmning och atmosfér som rader i rummet och de
olika aspekterna av miljon bidrar till om ménniskan upplever miljon som vardande
(Ylikankas, 2017). Ljusinsldpp och ljudniva &r viktiga aspekter for personer som besoker
ett sjukhus. Att ha en sdng bredvid ett fonster ger god effekt pa en persons vilmaende, det
minskar dngest, smérta samt stress. Ljusinslépp leder dven till en forbattrad dygnsrytm
och att personen fér ett 6kat véilbefinnande samt en snabbare hemgéing. Minskat intag av
ljus leder till minskat vélbefinnande och en forldngd vardtid (Park et al., 2018) och en
hanterbar ljudniva &r ocksd viktigt for att 6ka vilmaendet hos de dldre personerna.
Placeringen av sov- eller sittplats spelar en betydande roll for hanteringen av ljudnivén
(van Oppen., 2019), miljon inom akutsjukvérd for dldre personer kan upplevas som en
miljo dér ljudnivén &r hog pa det egna eller delade rummet. Detta for att
sjukvérdspersonalen kommer in till de andra personerna pa rummet for att administrera
lakemedel eller for att utfora omvardnadsatgarder. Vistelsen i en ny miljo som ér olik
hemmiljon kan ocksé bidra till 6kad stress och oro for de édldre personerna (Misslidine,
2008) vilket kan upplevas som en stressfylld situation (Kvaal, 2018). Stress kan definieras
som kroppens reaktion pé dess inre och yttre miljo. Nar médnniskan utsétts for stress eller
en stressfylld situation aktiveras kroppens stressystem, detta hdjer puls och blodtryck
(McEwen & Akil, 2020). Kortvarig, kontrollerad stress kan dock ge dkad
prestationsformaga medan ldngvarig och/eller okontrollerad stress dkar risken for olika
sjukdomar som till exempel hjért- och kérlsjukdomar (Folkhdlsomyndigheten, 2022;
McEwen & Akil, 2020) eller kan leda till depression, missbruk och kognitiva besvir
McEwen och Akil (2020).



Sjukskoterskans roll och ansvar

Varden ska vara jamlik, evidensbaserad, sédker samt léttillgdnglig (Socialstyrelsen 2020:a)
och god vard ska ges pa lika villkor. Alla personers lika virde ska respekteras och
sjukvarden ska arbeta hélsofrimjande (Héilso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Personen
som soker vérd ska 1 storsta mojliga man ska vara delaktig i beslutsfattandet kring
omvardnaden. Sjukvarden ska ocksé striva efter att arbeta patientsékert genom att bland
annat rapportera risker med varden (Patientsdkerhetslagen [PSL], 2021). Sjuksk&terskan
som arbetar inom akutsjukvérd styrs av samma lagar och regler som péd andra avdelningar,
daremot kréver arbetet storre sjdlvstdndighet jamfort med pa andra avdelningar.
Sjukskoterskan inom akutsjukvérd arbetar enligt omvardnadsprocessens steg: bedomning,
diagnos, planering, genomforande, utvirdering och dokumentation (Boman et al.,2020).
Datainsamling innebér insamling av data och bedoma hélsotillstdndet med hjdlp av
intervjuer, undersokningar och med bedémningsinstrument. Omvérdnadsdiagnos/er
faststills och dokumenteras. Omvardnadsatgarder planeras, genomfors samt att
omvardnad och omvéardnadsresultatet utvirderas och dokumenteras (Florin 2019).
Kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska uppger att sjukskoterskan ska
arbeta personcentrerat, evidensbaserat, patientsékert, pedagogiskt, informativt och
samverka i team med en ledarskapsroll (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Arbetet for
en sjukskdterska inom akutsjukvdrden innebir dérfor inte endast utférandet av
arbetsuppgifter utan dven att vara lyhord, tidsbristen gor dock att detta inte alltid ar
mdjligt (Boman et al., 2020). Det dr viktigt i bemotandet av dldre personer att se och
bekrifta personen, inte sjukdomen. Det &r dven viktigt att vara 6dmjuk infOr att personen
ocksa har kunskap om sin sjukdom for att personen ska kénna sig respekterad (Kirkevold,
2018), ett bra bemotande innebér ocksd att den enskilda personen ér i fokus. Det &r viktigt
att respektera personens integritet och sjidlvbestimmande (Schuster, 2019) samt att van
Oppen et al. (2019) och Moller et al. (2019) menar att ett personcentrerat och holistiskt

forhallningssitt kan bidra till goda forutsdttningar for ett bra bemotande.

Teoretisk referensram
Personcentrerad vard enligt McCormack och McCance (2006) samt McCance och
McCormack (2019) innebér att sjukvardspersonal vardar den unika personen med sina

vérderingar och dnskningar i sin helhet. Alla personer har rétt till respekt och forstéelse



och har olika behov for att kéinna sig respekterade och forstddda. Personens eventuella
vérderingar och behov ska tas hinsyn till i omvardnaden. Tillitsfulla relationer mellan
sjukvardspersonal och personen som soker vard samt dess anhoriga ska skapas och
utvecklas genom att anvinda ett personcentrerat forhallningssitt. Resultatet av en
personcentrerad omvardnad forvéntas vara god, tillfredstdllande och att personen som
vérdats ként sig delaktig i sin vard (se figur 1) (McCormack & McCance 2006; McCance
& McCormack 2019). Personcentrerad vard har visat minskad aterinldggning, minskad
vérdtid, kostnadseffektivitet och att vardpersonalen kanner sig tillfredsstélld med sitt
arbete och minskad etisk stress samt att det psykosociala méendet forbéttras pé
arbetsplatsen (Goteborgs universitet, 2022). Detta innebdr i praktiken att sjukskoterskan
ska bedoma, genomfora och utvérdera i samrdd med patient och eventuellt anhoriga, lata
patientberittelsen berdtta vad som krivs for att personens hilsa ska framjas, tillsammans
hjélpa dem och eventuellt dess anhdriga att prioritera mal, innehdll, atgérder och
uppfoljning av omvérdnaden samt respektera deras behov, rittigheter och mojligheter

(svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Working with the
patient's beliefs and
values

Engagement
Providing for rson-centred Outcomes
physical

* Salisfaction with care

* [nvolvement with care

« Feeling of well-being

« Creating a therapeutic

culture

Having
sympathetic
presence

Sharing
decision-making

Figur 1: McCormack och McCance (2006) modell for personcentrerad vard.

I denna litteraturdversikt kommer personcentrerad vérd att anvéindas som referensram

med syftet att belysa de dldre personernas upplevelser av att vardas inom akutsjukvard.
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Detta for att identifiera eventuella problemomriden och forbéttra bemdtandet och miljon

for de dldre inom akutsjukvard.

Problemformulering

Akutsjukvarden moéter svérigheter géllande brist pé vardpersonal med kompetens inom
omradet, vardplatsbrist, samt viintetider. Aldre personer som vistas inom akutsjukvard har
ofta komplexa vardbehov, denna grupp av personer dr extra kédnsliga och paverkas i hog
grad av miljon de vistas i och behover ett personcentrerat och holistiskt synsétt. En
sjukskdoterska inom akutsjukvérden ska arbeta sjélvstandigt, personcentrerat,
evidensbaserat, patientsékert, pedagogiskt, informativt och samverka i team med en
ledarskapsroll och enligt omvardnadsprocessens steg for att efterstridva en delaktig vard.
Tidsbrist orsakar att ett sddant arbetssétt inte alltid &r mojligt vilket kan utldsa stress, oro
och angest for de dldre personerna. Det dr av vikt att belysa dldre personers upplevelse av

att vardas inom akutsjukvérden for att fortsétta utvecklingen av omvérdnad till dem.

Syfte

Att belysa dldre personers upplevelser av att vardas inom akutsjukvard.

Metod

Design

Detta arbete har utformats som en strukturerad litteraturoversikt med delar av den metod
som anvénds vid systematiska oversikter. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar en
litteraturdversikt en samling av befintlig litteratur som soks systematiskt och

sammanstélls for att belysa kunskapen eller upplevelser inom ett specifikt omréde.

Urval och datainsamling

Syftet och s6korden identifierades och formulerades med hjélp av PEO. Enligt Karolinska
Institutet (2022) stdr PEO for Population, Exposure samt Outcome och &r ett ramverk som
hér gav en struktur for bestimmelse av s6kord och sokkriterier genom sex steg. Forsta
steget innebar att PEO anvéndes for att dela upp fragan, dérefter identifierades fragans
huvudbegrepp. Andra steget innebar att hitta sokorden genom att identifiera
huvudbegrppens termer, vilka bildade sdkblock (se tabell 1), tredje steget innebar att soka

strukturerat i flera olika databaser med samma sokord och under tiden dokumenterades
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okningarna. De booleska termerna AND och OR anvéndes for att strukturera sékningen
(se tabell 1). Fjirde steget innebar att begransa eller bredda sokningen med hjélp av
fordndrade sokord eller termer om behovet fanns. Femte steget innebar att titlar och
abstract anvédndes for att vélja ut relevanta artiklar som sedan granskades med hjélp av
granskningsmall. Det sjétte och sista steget innebar att redovisa sokningarna i tabell (se

tabell 1 & 2).

I denna litteraturdversikt definieras begreppen édldre personer som dver 65 ar och
akutsjukvérd som vérd inom akutmottagning, ambulanssjukvérd samt vard pa
akutvardsavdelningar. Cumulative Index to Nursing and Allied Litterature (CINAHL),
Publisher Medline (PubMed) och APA PsycINFO har anvénts for sokningarna i denna
litteraturdversikt. Detta for att Ostlundh (2018) uppger att dess databaser inriktas pa

omvardnadsvetenskap och medicin.

Sokningarna genomfordes med inklusionskriterierna peer reviewed, publiceringsdatum
mellan drtalen 2012-2023 och engelskt tal. I CINAHL och PubMed anvindes dven
inklusionskriteriet PDF fulltext. Att vetenskapliga artiklar &r peer reviewed innebar att de
ar publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter, vilket ger en dkad trovérdighet. Engelska
behidrskas av bida forfattarna och darfor anvindes avgriansningen for att uppnd forstaelse.
Enligt Segersten (2018) ska ny kunskap redovisas. Darfor har vi valt att begrinsa

artiklarnas alder.

I figur 2 presenteras strategin som anvéndes vid urvalsprocessen av artiklar i de olika
sokningarna. Processen innebar att ldsa titlarna pa alla 749 artiklar som s6kningen
resulterade 1, dubbletter och titlar som inte stimde dverens med litteraturdversiktens syfte
sorterades bort. Vidare ldste vi artiklarnas abstract och de som inte stimde dverens med
inklusionskriterierna sorterades bort. Artiklarna i sin helhet lastes och ett fatal artiklar

sorterades ytterligare bort pd grund av att de inte Gverensstimde med urval eller syfte.




Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas | Sokblockl Sokblock 2 Sokblock 3
PubMed Older people (fritextord) Acute care (fritextord) Patient experiences (fritextord)
CINAHL Aged : 65+ years Emergency room Experiences
(fritextord) (fritextord) (fritextord)
OR OR OR
Aged Emergency department Perceptions
(dmnesord) (fritextord) (fritextord)
OR OR OR
Elderly Acute care setting Views
(dmnesord) (fritextord) (fritextord)
PsycINFO Elderly patient Emergency medical services Experiences
(fritextord) (fritextord) (fritextord)
OR OR OR
Older people Acute care Views
(fritextord) (fritextord) (fritextord)
OR OR
Older patients Emergency department
(fritextord) (fritextord)
Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.
Databas Sokblock Sokord Antal triffar
PubMed #1 « Older people » (fritextord) 79 950
#2 “Acute care” (fritextord) 19619
#3 “Patient experiences” (fritextord) 23093
#4 #1 AND #2 AND #3 251
CINAHL #1 « Aged : 65+ years » (fritextord) OR « aged » (dmnesord) OR « elderly » 48 023
(dmnesord)
#2 “Emergency room” (fritextord) OR “emergency department” (fritextord) or 3554
“acute care setting” (fritextord)
#3 “Experiences” (fritextord) OR “perceptions” (fritextord) OR views” (fritextord) 43429
#4 #1 AND #2 AND #3 130
PsycINFO #1 « Elderly patients » (fritextord) OR « older people » (fritextord) OR « older 37 406
patients » (fritextord)
#2 “Emergency medical services” (fritextord) OR “acute care or emergency 26 622
department” (fritextord)
#3 “Experiences” (fritextord) OR “views” (fritextord) 288949
#4 #1 AND #2 AND #3 368

Begransningar (CINAHL): PDF full text, Peer Reviewed, engelskt sprak Publicerade 2012-2023.
Begransningar (PubMed): Full text, free full text, engelskt sprak, publicerade 2012-2023, 65+ years
PsycINFO: Engelskt sprak, Peer Reviewed, Publicerade 2012-2023

Sokdatum: 24/1-2023
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Figur 2. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Utvalda artiklar (se bilaga 1) har granskats med kvalitativ granskningsmall utformad av
Nilsson (2017). Mallen anvinder ett kvalitativt forhallningssitt och anvinds som stod for
att 0ka trovérdigheten och kvalitén i arbetet. Granskningsmallen innehéller tabeller med
fragor, svarsalternativ samt en sammanfattning av den upplevda kvalitén (Nilsson, 2017).

Resultatet av kvalitetsgranskningen pesenteras i bilaga A.

Dataanalys
Enligt Friberg (2018) ska analysen utforas genom olika steg: forsta steget innebér att
artiklarna ska ldsas igenom noggrant. Andra steget innebér att artiklarnas huvudsakliga

fynd ska identifieras. Tredje steget innebdr en sammanfattning av artiklarnas fynd. I det



fjérde steget ska fynden kopplas samman med varandra. Det femte och sista steget innebér

att formulera ett eget resultat utifran de nya fynden.

Utvalda artiklar (se bilaga 1) ldstes flera gdnger for att uppné forstaelse. Artiklarnas
resultat granskades ndrmre och relevanta delar for syftet identifierades och markerades
med dverstrykningspenna. De markerade relevanta delarna for arbetets syfte
sammanfattades pé post-it lappar. Post-it lapparna delades sedan in i olika hdgar och
kopplades samman efter liknande betydelse och framkomna kategorier. De olika hogarna
med post-it lappar ldstes igenom och tdnkta kategorier och underkategorier formulerades.

Framkomna huvudkategorier dr specificerade 1 figur 2.

Etiska overvaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ska etiska dvervdganden till en systematisk
litteraturdversikt goras angéende urval och resultatets presentation. De valda studierna ska
ha tillstdnd frén etisk kommitté eller innehélla noggranna etiska 6verviganden. Alla
artiklar 1 litteraturdversikten ska redovisas. Alla valda artiklars resultat som svarar pa

syftet ska redovisas, dven de som inte stimmer dverens med forfattarnas egen asikt.

Etiska 6vervdganden har gjorts av forfattarna géllande urval och presentation av resultat.
Endast artiklarna med etiskt godkédnnande eller etiskt Overvdgande inkluderades.
Forfattarna har genomfort verksamhetsforlags utbildning pé tva olika akutmottagningar
och dirmed skapat sig en syn pa vardandet inom akutsjukvard samt en form av
forforstielse. Objektivitet efterstrdvades trots forforstaelse genom att tva personer har
hjilpts 4t att skriva och genomfora arbetet, &ven med hjilp av opponering och
handledarskap som gav 6kad reflektion och nya dvervdganden av arbetet. Bdde positiva
och negativa upplevelser presenteras i resultatet for att inte spegla forfattarnas egen asikt
vilket ocksd bidrog till objektiviteten. Vid dverséttning av de valda artiklarna anvédndes
engelskt-svenskt lexikon skrivet av Petti och Petti (2017) for att undvika felaktig tolkning

pa grund av att forfattarna har svenska som modersmal.
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Resultat

Resultatet presenteras med hjélp av 13 kvalitativa artiklar med ursprung frén foljande
lander: England (n=4), Australien (n=2), Nederldnderna (n=2), Danmark (n=1), Finland
(n=1), Kanada (n=1), Norge (n=1) och Sverige (n=1). Resultatet presenteras utifrdn fyra

huvudkategorier och tio underkategorier (Figur 3).

Miljén Omvardnad Bemotande Utskrivning

¥ ¥ ¥ A

e 2 s 2
[ Den fysiska miljon Personlig Positivt och [ Redo infor J

omvéardnad negativt bemétande utskrivning

AN

\,
7

/
Den psykosociala
miljén Virdighet Stress Oro och

Y

problematik vid

\ \, / utskrivning
4 N
Delaktighet
Figur 3- Oversikt éver huvud- och underkategorier L )

Miljén

Den fysiska miljon

De éldre personerna ldgger betydande vikt vid om miljon inom akutsjukvarden ar
vérdande (Koskenniemi et al., 2012). De upplever miljon vid inskrivningen som
stressfylld med varierande vardpersonal (Nielsen et al., 2019) och att de bara passerar
forbi (Schouten et al., 2021). De éldre personerna stors av de yngre personernas hogljudda
telefonsamtal. Samtidigt som vissa av dem upplever att de fir stod fran andra personer pa
samma sal (Koskenniemi et al., 2012). Calnan et al. (2012) skriver att akutsjukvérden
upplevs som en upptagen och intensiv plats dir kommunikationen mellan patient och
vérdpersonal dr bristféllig och vdrdrummen é&r trdnga med ingen mdjlighet till distraktion.
Korridorerna upplevs lika samt att det finns fa klockor som fungerar och de som fungerar
gér fel vilket skapar forvirring. Samkdnade toaletter upplevs ocksé som en obekvim miljo
och att de f4 dagrum och allmédnna utrymmen som finns anvdnds som forrad eller

personalutrymmen, detta resulterar i mer tid pd det egna rummet (Calnan et al., 2012).
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Den psykosociala miljon

Psykiska och sociala behov upplevs ouppfyllda och de dldre personerna dnskar att fa rora
sig utanfor vardrummet till allménna utrymmen med andra personer och en annan miljé.
Vintetid kopplas till en upplevelse av oforutségbarhet (Mickelson Weldingh & Kirkevold,
2022) och ér en viktig aspekt for dem som besoker akutsjukvarden (Schouten et al., 2021),
véntetid dr forknippat med skorhet hos de dldre personerna, om de far vénta for linge
forlorar de styrka (Vicente et al., 2013). De kinner sig ensamma inom akutsjukvarden

(Calnan et al., 2012; Mickelson Weldingh och Kirkevold, 2022; Schouten et al., 2021).

Omvardnad

Personlig omvardnad

De éldre personerna som vistas inom akutsjukvard uppger svarigheter vid
maéltidssituationen, till exempel svarigheter att skéra maten och de dnskar valmoéjligheter
kring portionsstorlek och maltidens komponenter. Vidare upplever de att personalen &r
upptagna och uppger att vardpersonalen ibland blir avbrutna av en annan situation nir de
hjélper dem vid maltiden (Robison et al., 2014). Omvéardnad vid inkontinens ofta &r
kopplat till ovérdighet (Tauber-Gilmore et al., 2017) och vissa 1 vardpersonalen visar
vérdighet mot de dldre personerna genom att dra for insynsskydd vid omvérdnad av
inkontinens vilket andra inte gor (Calnan et al., 2012), de hamnar i1 en beroende position
dér de inte kan sta upp for sig sjdlva (Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022). Det
erbjuds inte samma hjélp pa natten som pa dagen och vissa kénner sig hindrade fran att
rapportera dalig omvérdnad och tvingas till att gora det anonymt (Tauber-Gilmore et al.,
2017). Deras kénsla av respekt och virdighet hojs nir de inte behover frdga om hjélp med
exempelvis daglig omvérdnad (Calnan et al., 2012; Koskenniemi et al., 2012) ddremot
saknar vardpersonalen kunskap for att bemota deras behov (Calnan et al., 2012). En
maktloshet framkommer hos dem nér livskvalité och basala ménskliga behov inte uppfylls

och tas hénsyn till i omvardnaden (Vicente et al., 2013) och de upplever akutsjukvéarden
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som medicinskt inriktad, de onskar en mer personcentrerad och mindre formell vard (Kolk

et al., 2021; Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022; Schouten et al., 2021).

Vardighet

Virdighet innebdr att varje person dr unik och att dess psykosociala och psykiska behov
ska bemotas, att inte bli objektifierad och att bli behandlad med respekt. Fordrdjningar av
medicinsk sjukvérd och omvardnad &r forknippat med minskad vérdighet hos de dldre
personerna. Vardpersonalens attityd och bemétande &r kopplat till deras upplevelse av
vérdighet (Tauber-Gilmore et al., 2017) och de kdnner sig ignorerade och ovardigt
behandlade inom akutsjukvirden (Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022). Deras
upplevelser blir forminskade (Vicente et al., 2017) och deras kénsla av respekt dr kopplat
till sjukskoterskans beteende, ansiktsuttryck och gester samt arbetssitt och att ett vinligt
och tillmoétesgaende beteende av deras dnskemaél dkar deras kénsla av respekt
(Koskenniemi et al., 2012). De éldre personerna ldgger vikt vid ett personcentrerat och
respektfullt bemdtande (Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022), det dr ddremot svéart att
upprétthélla privatliv och virdighet inom akutsjukvarden (Tauber-Gilmore et al., 2017).

Bemotande

Positivt och negativt bemoétande

De éldre personerna finner ett glatt bemétande med humor som lugnande i
akutvardssituationen (Koskenniemi et al., 2012) och ett nidrvarande och engagerat
bemdtande kan gora intryck pa dem (Vicente et al., 2013). De Onskar att bli bemétta pa ett
vénligt sitt och ofta spelar de smé sakerna en betydande roll. Stod och medkénsla fran
vardpersonalen upplevs viktigt for de dldre personerna under en akut héndelse (Tauber-
Gilmore et al., 2017), diremot beméts de av vardpersonal som séger att de soker varden
for smésaker som de kan ta upp med sin ordinarie vardcentral. De bemots av vardpersonal
som upplevs stressad, inte vanlig och hjilpsam och dér konversationen upplevs paskyndad
(Slatyer et al., 2013) och de yngre sjukskoterskorna upplevs arroganta, de dldre
personerna upplever olika nivaer av erfarenhet och arbetsbelastning hos vardpersonalen
(Koskenniemi et al., 2012). En icke optimal bemanning upplevs som ett hinder for vérdig
och bra vérd. De éldre personerna kinner sig ignorerade pa grund av flera forsok att

kontakta vardpersonalen utan framgéng, detta limnar en kénsla av hjilploshet och de
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uppger en specifik oro infér bemdtandet av nattpersonalen (Tauber-Gilmore et al., 2017).
Vissa upplever det som att vardpersonalen ar trott pd dem da de striangt hade sagt at dem
att de fick vénta pa hjdlp. De dldre personerna upplever da ilska, sdrbarhet och kinslan av
att vara en borda. De anser att det ar viktigt med uppfoljning av vardpersonalen for att
kiinna att sjukvérden gor vad dem kan. Aven att vardpersonalen lyssnar p dem och tar
dem pa allvar (Mickelsson Weldingh och Kirkevold, 2022). Flera av de dldre personerna
inom akutsjukvérd upplever att varden inte ar kontinuerlig och att varden varierar
beroende pé vardpersonalen och att de upplevde att vardpersonalen gémde sig for dem.
De upplever det betryggande nir vardpersonalen kommer in till dem pa det egna rummet
utan att ha en specifik uppgift trots tidsbrist (Shouten et al., 2021). Inom akutsjukvarden
dér de eventuellt flyttas runt &r svért att uppna en personcentrerad vird och att de éldre

personerna kénner sig objektifierade och dsidosatta (Vicente et al., 2013).

Stress

De éldre personerna har svart att f4 kontakt med virdpersonalen inom akutsjukvarden pé
grund av att tidsbrist skapar stress hos vardpersonalen (Weldingh & Kirkevold., 2022) och
de beskriver att de upplever att virdpersonalen inom akutsjukvérd &r stressad och att de
saknar kunskap om medicin och omvérdnad vilket bidrar till deras stress (Vicente et al.,
2013). Stressen inom akutsjukvard paverkar bade vardpersonal och de dldre personerna
som sokt vard (Slatyer et al., 2013) och vissa av de dldre personerna upplever nervositet
och panik nir de behdver soka akutsjukvérd (Koskenniemi et al., 2012). De kdnner sig
glada over att bli utskriven fran akutsjukvérden eftersom de ként sig stressade under
vistelsen (Kolk et al., 2012) ddremot kdnner vissa av dem sig tacksamma och en tillit till
vérden trots att de upplever vardpersonalen som dverarbetad och stressad (Tauber-
Gilmore et al., 2017; Stein-Parbury et al., 2015; Vicente et al., 2013; Mickelson Weldingh
& Kirkevold (2022).

Delaktighet

Det ér sdrskilt viktigt for de dldre personerna att vara involverad och lyssnad pa vid
inskrivningen till akutsjukvard, att inte bli lyssnad pa kan ge kénslan av att inte vara
involverad. De upplever det svart att {3 tillrickligt med information vid inskrivning. De
upplever ocksé att vardpersonalen inte verkar veta vad annan vardpersonal sdger och gor
samt att vardpersonalen ibland &r upptagen och inte har tid att frdga hur de kdnner och

tanker (Nielsen et al., 2019). De upplever sig inte vara inkluderad i planering kring den
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egna varden Mékela et al. (2020) och de ocksa vill kunna uttrycka sina asikter och fa sin
rost hord och bli lyssnad pa (Koskenniemi et al., 2012). Vissa av dem kénner sig inte
oroliga, noggrant undersokta, lugnade och tydligt informerade medan andra upplever att
det inte stélls ndgra frdgor och att det inte finns intresse hos vardpersonalen vilket ger
kénslan av att inte bli lyssnad pa. Véntetiden for de dldre personerna upplevs vérre nir de
inte far information angaende ténkta atgirder (Shouten et al., 2021) och de upplever
ibland att vardpersonalen dr motvillig till att informera angdende deras vard (Stein-
Parbury et al., 2015) samt att det inte alltid forstér all information som ges (Kolk et al.,
2021). De éldre upplever det viktigt att f4 adekvat och patientanpassad information kring
olika ingrepp och fortsatt vard for att kdnna sig sdker. Vissa av dem upplever forvirring
och otalighet nér de sjdlva ar tvungna att fraga efter information (Mickelson Weldingh
och Kirkevold, 2022). Arlig information som de kan forstd hade en lugnande effekt
(Koskenniemi et al., 2012) ddremot upplever de bristfallig kommunikation och
information angdende sitt hilsotillstdnd, omvardnadsprocessen, olika beddmningar och

behandlingar samt utgéng (Stein-Parbury et al., 2015).

Utskrivning

Redo infér utskrivning

Det upplevdes viktigt att fa adekvat och patientanpassad information vid utskrivning {or
att de dldre personerna ska kinna sig sékra (Mickelson Weldingh och Kirkevold, 2022)
och det &r viktigt for dem att kiinna sig forberedda och trygga infor utskrivning (Nielsen et
al., 2019). Vissa av dem é&r ivriga att fi komma hem till hemmiljon och litar pd
vérdpersonalen 1 beslutet att skrivas ut, vissa kdnner sig redo att klara sig sjélva i hemmet.
De som ér redo for utskrivning uppger att de har hjélp och stdd av anhdriga och vinner
nédr de kommer hem (Slatyer et al., 2013) och de upplever att de anhoriga har en viktig roll

i deras liv (Stein-Parbury et al., 2015).

Oro och problematik vid utskrivning

Informationen vid utskrivning upplevs bristfillig for de dldre personerna vilket kan leda
till en kénsla av oro (Shouten et al., 2021) och en del upplever oro infor utskrivning och
att de blir utskrivna for tidigt (Mickelson Weldingh & Kirkevold, 2022; Mékeli et al.,
2020; Nielsen et al., 2019; Rodrigue et al., 2017; Shouten et al., 2021). De beskriver att de
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ar rddda for fall i hemmet och oroliga for att bli sjuka igen (Rodrigue et al., 2017; Slatyer
et al., 2013). De kénner sig inte involverade i1 planering och beslut i utskrivning (Mékeld
et al., 2020; Mickelson Weldingh och Kirkevold et al., 2022) och upplever att trots svira
symtom far de ingen diagnos (Kolk et al., 2021), vissa upplever att de blev utskrivna pé
grund av platsbrist (Shouten et al., 2021). De kénner frustation 6ver den bristfalliga
informationen och Onskar att dven fa skriftlig information vid utskrivning. De upplever
fortsatta symtom som hindrar dem i deras vardag efter utskrivning och vissa kénner sig
inte hjélpta och att de kommer att krévas ett till besok till akutsjukvérden (Kolk et al.,
2021). De onskar information kring avradda aktiviteter, hantering av vardagen och
medicinering vid hemgéng (Rodrigue et al., 2017). De upplever bland annat trétthet och
smadrta efter utskrivning (Nielsen et al., 2019).

Diskussion

Resultatdiskussion

Inkontinensvarden framkom i 6versikten som ett problemomrade hos de dldre personerna
dér det var svart att upprétthalla respekt och virdighet, vissa i vardpersonalen forsokte
bibehalla virdigheten genom att dra for insynsskydd. Payne (2020) skriver att inkontinens
ar starkt kopplat till en kénsla av skam, depression och lag sjélvkénsla. Det finns i
ménniskan redan frén barndommen att inkontinens ar nigot daligt och skamfyllt.
Langvarig inkontinens kan leda till fysiska besvér som smarta, utslag eller
urinvégsinfektion. Eftersom inkonitensomvardnaden dr kopplat till minskad vérdighet ar
det viktigt att underlétta denna omvérdnad for personen i den utstrickning som gér. Den
som lider av inkontinens aterfar en del av sjidlvkénslan genom att vara involverad 1
omvardanden. Inkontinensen kan hanteras genom att gora ett schema for toalettbesok efter
personens vanor, detta kan leda till farre skamfyllda olyckor. Méalet med inkontinensvéird
ar att halla personen torr och risken for inkontinens sa 1&g som mgjligt (Payne, 2020).
Dirav kan foskningen skriven av Payne (2020) kopplas till personcentrerad vird som
enligt andra teoretiker (McCormack & McCance 2006; McCance & McCormack 2019)
innebadr att varje person dr unik och har egna vérderingar och 6nskningar vilka ska tas
hénsyn till i omvardnaden. Med ett personcentrerat forhallningssétt i omvardnaden ar

maélet att varden ska upplevas som god och att personen som vérdats kénner sig delaktig.
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I litteraturdversiktens resultat framkommer att de dldre personerna mirker av
vardpersonalens stress vilket leder till en 6kad stress hos dem. Det framkommer ocksa att
bade vardpersonal och de dldre personerna som vistas inom akutsjukvéarden paverkas av
vérdpersonalens stress. Det framkommer dven att vintetid och bristfillig information
bidrog till ett negativt mote. Information som gavs var svart for dem att forsta vilket
bidrog till deras oro. De upplevde ocksa att akutsjukvarden behdvde bli mer
personcentrerad och vénlig, mindre formell och somatiskt inriktad. Van Oppen et al.
(2019) och Moller et al. (2019) uppger att att ett personcentrerat och humanistiskt
forhallningssitt dr viktigt for patienter inom akutsjukvarden och deras kénsla av acceptans
(Van Oppen et al., 2019; Moller et al., 2019), det finns en oro och ridsla hos de dldre
personerna infor att kdnna sig ignorerad och féorminskad (van Oppen et al., 2019).
Sjukskoterskor pé olika akutmottagningar 4r medvetna om och har sett fordelarna med
personcentrerad vard. De finner daremot problematik i att utfora personcentrerad vérd i
praktiken. Detta beror pd att det finns en forvéntan om att vrden pa en akutmottagning
ska g snabbt samt smidigt och sjukskdterskorna upplever att personcentrerad omvérdnad
tar upp till 20 minuter ldngre att utféra (Kim et al. 2022). Personcentrerad vard innebair att
varje person har ritt till att kénna sig respekterad samt forstddd och har olika behov for att
uppna detta. En tillitsfull relation mellan de dldre personerna och vardpersonalen inom
akutsjukvérden kan byggas med hjélp av ett personcentrerat forhéllningssitt (McCormack

& McCance 2006; McCance & McCormack 2019).

Litteraturdversikten avslojar att det inom akutsjukvarden finns vissa tillfdllen dér
tidsbristen gor kommunikation och information till de dldre personerna bristféllig. De
uttrycker att det ar viktigt att fa personanpassad, adekvat information som de kan forstd
och att bli lyssnade pa for att kdnna sig delaktiga genom hela omvérdnadsprocessen inom
akutsjukvéard. Kommunikation och information beskrivs som viktiga delar for att de ska
kénna sig trygga inom akutsjukvarden. Sarkhosh et al. (2022) skriver att
patientdelaktighet bidrar till patientsidkerhet och att det finns méanga olika faktorer som
paverkar graden av patientdelaktighet. Personens hélsotillstdnd och kunskap om sin
sjukdom, tidbrist hos vardpersonalen samt utbildning hos vardpersonalen inom dmnet
patientdelaktighet pdverkar i vilken grad som personen kan vara delaktig i sin vérd.
Hinder i kommunikationen péverkar ocksa i vilken grad som personerna kan delta i1 beslut

kring sin vard vilket paverkar deras kénsla av trygg och sidker vard (Sarkhosh et al., 2022)
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I litteraturdversiktens resultat framkommer det att de dldre personerna upplever att
kommunikation och information kring utskrivningsprocessen dr bristféllig inom
akutsjukvérden. Detta [damnar dem med en kinsla av att de skrivs ut for tidigt och att ett
aterbesok skulle bli nédvéndig. Socialstyrelsen (2020:b) skriver att ungefér 15% av alla de
dldre personerna over 65 ar som sokt vard mellan &ren 2010 till 2019 har krévt en

aterinlaggning.

Metoddiskussion

Den valda analysmetoden innebar att de valda artiklarna léstes till forstaelse, fynden
identifierades, sammanfattades och kopplades sedan samman med varandra till ett eget
resultat (Friberg, 2018). Analysen har genomforts genom att markera relevanta fynd med
overstrykningspenna, dessa delar skrevs pa post-it lappar som sedan delades in i
framkomna kategorier. Nackdelarna med att anvénda post-it-lappar var att de kan tappas
bort och materialet kan bidra till en negativ paverkan pa miljon. Bada forfattarna hade ett
varsitt exemplar av post-it-lapparna vilket 6kade sikerheten kring analysmetoden. Vald
analysmetod har bidragit till en mer strukturerad och tydlig analys samt en tydlighet

mellan forfattarna kring analysmetodiken, vilket kan anses som en styrka.

Béda forfattarna av litteraturdversikten har haft verksamhetsforlagd utbildning pa olika
akutmottagningar och detta kan gora att forfattarna forvantade sig ett visst resultat utefter
forforstielse. Detta kan ses som en svaghet och ndgot som kan paverka
litteraturdversiktens trovérdighet, forfattarna forsokte att medvetandegdra forforstaelsen
genom att hjélpas at att vara uppmérksamma pé nér forforstaelsen kunnat paverka
resultatet. Aven handledning samt opponentskap har 6kat objektiviteten och
trovirdigheten genom att arbetet ifrdgasatts och granskats vilket ér en styrka for denna

litteraturdversikt.

Fran borjan anvédndes endast PubMed och CINAHL som databaser for sokningarna och
forfattarna hade tankt inkludera personer dver 80 &r i stéllet for personer dver 65 ar samt
fokusera pd akutmottagning i stéllet for akutsjukvard. Forfattarna valde att bredda urvalet
och dven soka i APA PsycINFO for att fa tillrdckligt material relaterat till

litteraturdversiktens syfte. | PubMed resulterade detta i ett stort antal traffar och dérfor
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begrinsades sokningen med ett sokord ifran varje skblock, detta och att begrdnsningen
full text anvéndes kan ses som en svaghet pa grund av att vissa vérdefulla artiklar kan ha
sorterats bort. Det sammanlagda antalet soktréffar blev efter detta 749 vilket &r ett stort
antal. Forfattarna valde att inte ta hjilp av en bibliotekarie med sdkningarna, i1 efterhand

kunde detta ha hjélp till med s6kningen och ett mer hanterbart antal traffar.

Sokord och begriansningar har utformats med ramverket PEO utifrn framtaget syfte vilket
har gett litteratur kopplat till syftet utan att inkludera irrelevant information for syftet.
Detta kan ses som en styrka och bidrar till litteraturdversiktens trovirdighet. S6kord och
begrinsningar har noggrant presenterats i tabell ett och tva, detta gor att ldsare kan
upprepa sdkningen och okar litteraturdversiktens validitet. Overforbarheten i denna

litteraturdversikt stracker sig till de dldre i allménhet som vistas inom akutsjukvarden.

Artiklarna skrivna av Calnan et al. (2012), Mékela et al. (2020), Mickelson Weldingh och
Kirkevold (2022), Koskenniemi (2012), Robison et al. (2015), Tauber-Gilmore et al.
(2018), Stein-Parbury et al. (2015) samt Slatyer et al. (2013) innehaller dven andra
undersokningsgrupper én éldre, till exempel vardpersonal och anhdriga till personer dver
65 &r. I dessa artiklar har endast information anvénts som tydligt kopplas till

litteraturoversiktens syfte.

Slutsats

Sammanfattningsvis upplevde méinga av de dldre personerna inom akutsjukvérd en
stressfylld miljo som pdverkade vardpersonalens bemétande mot dem. Inom akutsjukvard
upplevs bemanningen som hog, trots detta kinde sig de dldre personerna ensamma. Det
framkom ocksé att den fysiska miljon inom akutsjukvarden hade ett betydande och
mestadels negativt inflytande pa deras kénsla av ensamhet och oro. De upplevde att de
behovde fraga om hjilp vilket gjorde att de kdnde sig ovirdiga samt en kinsla av skam
vid omvardnad av inkontinens dér det framkom att det finns forbéttringspotential genom
att inkludera personen i omvardnaden. De upplevde svarigheter 1 att bli respekterad som
person och att inte objektifieras. Det var dven en del av de dldre personerna som upplevde
att de inte blev lyssnad pa vilket minskade deras kinsla av delaktighet i vrden. De

upplevde osdkerhet vid utskrivningen och att de blev utskrivna for tidigt fran

19



akutsjukvérden. Litteraturfversikten visar pa att forbattringspotential finns kring i
omrddena milj6, omvéardnad, bemdtande och utskrivning for de dldre personerna inom

akutsjukvérd.

Klinisk betydelse

Denna litteraturdversikt belyser till stor del negativa delar av akutsjukvirden och har
potential att motivera vardpersonal till ett bemdtande som far de dldre att kiinna sig
véilkomna och lugnade inom akutsjukvarden, detta da det har visats sig att sjukskoterskan
kan minska deras upplevelser av oro, stress och 6ka deras vilbefinnande vilket kan
forbéttra varden for de dldre personerna. Detta genom att kontinuerligt ge patientanpassad
information, ett hollistiskt och personcentrerat synsitt samt genom ett respektfullt och
virdigt bemétande som frimjar patientens delaktighet. Aterinliggning for de 4ldre
personerna efter ett akutsjukvardbesok visade sig forekomma, detta paverkar dem pé
individniva eftersom det bidrar till stress och oro. Sjukvérden péverkas i och med fler

upptagna sdngplatser och dterinliggningar kan dven innbéra kostnader for samhéllet.

Vidare forskning

Denna litteraturdversikt har resulterat i bland annat vad de dldre personerna 6nskar av
bemoétandet inom akutsjukvérden och de brister som finns i nulédget. Vidare kvalitativ
forskning som undersoker och belyser effekten av ett positivt bemdtande inom
akutsjukvarden genom att undersoka dldres upplevelse av ett positivt bemotande skulle

potentiellt komplettera och utveckla bemotandet for dem i varden.
Inom inkontinensomvardnaden framkommer att forbéttringspotential finns, genom att

undersoka dldre personers upplevelser av inkontinensomvardnad kan forbéttringar inom

omradet ske.
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