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ABSTRACT

Introduktion: Hoftfrakturen drabbar den &ldre ménniskan som en plétslig forandring i livet,
en dvergang fran ett oberoende till ett plotsligt beroende. Transition kan betyda att forlora
nagot och hamna i en ny och fraimmande situation. De individuella reaktionerna blir olika
trots samma sjukdom. Den vardvetenskapliga kunskapen anvands for att identifiera
vardprocessen, se helheten runt patienten och framja en hélsobeframjande process. En stark
drivkraft hos ménniskor drabbade av hoftfraktur &r langtan tillbaka till oberoende.

Syfte: Att undersoka patienters transition och upplevelse av att komma tillbaka till sitt hem
och sin vardag efter att ha opererats for en hoftfraktur.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys. En pilotstudie med tva informanter.

Resultat: Det évergripande temat var att komma tillbaka. VVardagen préglades av att hantera
nuet och det var en pendling mellan den hélsobeframjande och icke halsobeframjande
transtionprocessen. Reorienteringen innehdll tal om funktionsnedsattningar och kénsla av
sjukdom men ocksa stryka, strategier och humor. Det fanns ett hopp om ett oberoende i
framtiden.

Diskussion: Transitionprocessen gar inte spikrakt framat det ar en dynamisk téanjning emellan
hélsobeframjande och icke halsobeframjandeprocesser. Kvinnornas stravan att klara sa
mycket som mojligt sjalva visar ocksa pa deras stravan mot att komma tillbaka.

Slutsats: Genom att titta pa hur dldre manniskor upplever att komma hem kan det generera
kunskap till dem som arbetar med rehabiliteringen bade pa sjukhuset och i hemmet.

Nyckelord: hip fracture, transition, experience, independence
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INLEDNING

Det anses som ett realistiskt mal for varden att patienter med hoftfraktur skall aterfa den
fysiska status de hade fore traumat (1). Samhallets forvantningar pa de éldres oberoende &r
stort. Hoftfrakturen drabbar den &ldre manniskan som en plétslig forandring 1 livet, en
overgang fran ett oberoende till ett plotsligt beroende. Det innebér att for en kortare eller
langre period forlora sin rorelseférmaga och hamna i en ny och frammande situation.
Tillstandet skapar darmed en "Transition” (6vergangsperiod) dar patienten maste utveckla nya
strategier for att klara det dagliga livet (2). Konsensus om operationsmetoder och aktivare
rehabilitering efter en hoftfraktur har lett till att vardtiden pa sjukhus nastan halverats sedan
1990-talet (3). Flertalet av dem som kommer fran eget boende skrivs ut till detsamma efter
tiden pa sjukhuset. Valdigt fa studier har utforts dar man undersoker hur dessa patienter upp-
lever sin situation i anslutning till utskrivning och hemgang.

Forekomst och behandling

| Sverige drabbas varje ar ca 18000 personer av hoftfraktur. Medelaldern &r ca 83 ar och 3% av
de drabbade, &r kvinnor (1). For en definitiv diagnos krdavs rdntgenundersokning. Den
viktigaste skiljelinjen ar om frakturen gar genom larbenshalsen eller trochanteromradet.
Operationsmetoderna for de olika frakturerna ar olika. Bagge frakturerna gar dock under
samlingsnamnet hoftfraktur. Alla patienter med hoftfraktur erfordrar operation och darefter
sjukhusvérd med kortare eller langre rehabiliteringstid. Ar 1988 var den genomsnittliga
vardtiden pa sjukhus 19 dagar och 2003 hade de minskat till 10 dagar. Sjukhusvardtid under
10 dagar galler for manga kliniker i Sverige men varierar mellan 4 och 17 dagar (1). Siffrorna
anses mycket palitliga da alla opererade frakturer registreras i RIKSHOFT (4). | detta register
registreras data om patienters behandlingar, funktionsutfall och rehabiliteringsresultat for alla
patienter med hoftfraktur. De foljs upp fram till fyra manader efter operationen.

BAKGRUND

En patient som bor i sitt eget hem ar oftast mer frisk och aktiv an patienter som bor pa olika
typer av dldreboende. Den mest utmérkande faktorn for att forutsédga rehabiliteringens resultat
ar patientens funktionella status innan frakturen. Darfér menar Thorngren et al (1) att det ur
rehabiliteringssynpunkt ar viktigt att bedoma patienterna for att skapa ett individuellt vard-
program. Varje patients egna resurser skall ligga till grund for att kunna ge den mest effektiva
rehabiliteringen. Processer for att forandra och utveckla varden for patienter med hoftfraktur
har ocksa startats pa flera stallen i Sverige (5,6,7). Med tanke pa den aldrande befolkningen
och den darmed 6kande mangden frakturer som blivit dess konsekvens ar det angelaget att pa
alla satt forbattra varden och rehabiliteringen (1). Det & numera vanligt att patienten direkt
efter operationen far komma upp ur séngen och borja gangtrana. Varden har férandrats mot en
accelererad mobilisering och allt tidigare hemgang.



Vardvetenskapliga utgadngspunkter

Omvardnadsforskningens uppgifter ar att soka kunskap om manniskors behov av hjalp i sam-
band med sjukdom, lidande och dod. Hur kan hélsa och valbefinnande bevaras (8). Vard-
vetenskapen ar humanvetenskaplig, de ontologiska fragorna ar VAD, om vardandets innersta
vasen (9). De grundldggande begreppen manniska, halsa, miljo och omvardnad &r vad
omvardnadsvetenskapen teoretiserar om. De ar omvardnadens ontologiska grundlaggande
basobjekt och beskriver omvardnadsverkligheten genom att de identifieras och olika samband
listas (10).

Eriksson (9) menar att vardvetenskapen utgar ifran att manniskan ar en enhet kropp, sjal och
ande. Ytterst handlar vardandet om hur vi ser pa manniskan och patienten i en djupare mening
(9). Manniskan betraktas som en fri individ med formaga att géra val och ta ansvar. Den
centrala frdgan for att bedriva god vard blir manniskan och hennes mojligheter (11). Alla
manniskor ses som likvardiga med ett oandligt och okrankbart varde (12). Att fa sitt varde
bekraftat, att fa kanna sig uppskattad som manniska och fa uppleva helhet och halsa tycks
vara véarden som manniskan kdmpar med hela livet (13). Obekanta sammanhang kan utgéra
ett hot mot den egna vardigheten. En inskrankt rorelseforméaga skapar en isolering som kan
gora att det sociala livet begransas. Okanda manniskor trader in i ens liv, i vardrummet och
slutligen i det egna hemmet. Det kan uppenbara en sarbarhet som man oftast saknar beredskap
att mota. Manniskan maste da andra sin installning till den uppkomna situationen &ven om
hon inte kan paverka de yttre omstandigheterna, papekar Edlund (12).

Helhetssyn

Vardens 6vergripande mal &r att hjdlpa patienten tillbaka till ett sa gott liv som mgjligt. Ett
gott liv kan innebdra en upplevelse av varde trots sjukdom och funktionsnedséttning (14).
Helhetssynen innebér att manniskan ses i ett komplicerat samspel dér det inte finns nagra
enkla forklaringar till hennes agerande, menar Thorsén (15). Ménniskan har en repertoar av
mojligheter att svara pa det intraffade traumat, darfor blir de individuella reaktionerna sa olika
trots samma sjukdom (16). En helhetssyn pa patienten innebar att redan fran forsta dagen
uppratta en rehabiliteringsplan som stracker sig Gver hela vardtiden. Patientens personliga
forutsattningar innan frakturen har inverkan pa rehabiliteringsforloppet och pa planering infor
hemskrivning samt tiden darefter (6).

| halso- och sjukvardslagen betonas att helhetssynen pa méanniskan skall pragla arbetet med
patienter (15). Trots att helhetssyn ofta anvands som nyckelbegrepp bade i lagar och
styrdokument for sjukvarden ar dess betydelse ej entydigt definierat. Vad kan en helhetssyn
pa manniskan innebara (17)? Dahlberg (17) redovisar att helhetssyn i varden ofta beskrivs
som om dess foreteelse vore sjalvskriven. Hon menar att helhetssyn uppfattas pa kvalitativt
olika satt. Malet maste vara att vardvetenskap och medicinsk vetenskap kompletterar varandra
i varden runt manniskan (17). Eriksson (9) menar att for att kunna forsta helheten hos en
manniska maste vi ha kunskaper frdn en rad olika omrdden Hon betonar férutom den
medicinska kunskapen aven humaniora, filosofi och teologi. Den vard som ska ges maste
arbeta for att ge manniskan den vard som tillater henne att vara en unik person och som
tillater ett bemotande som framjar detta (9).



Dahlberg”(17) beskriver bl.a. att ...”Om det inte &r majligt att fa grepp om hela helheten ar
det istallet det optimala perspektivet som blir intressant”...(17 sid.43). Sjukskoterskan
behéver inte veta allt om patienten for att ha en helhetssyn. Medvetet valjs ett perspektiv som
ar adekvat i radande situation. Relationen mellan den som vardar och patienten ar det grund-
laggande (17). Det maste finnas en vilja att beakta den enskildes upplevelser. En vilja och
formaga att ta reda pa relevanta fakta av betydelse for att kunna ge en god omvardnad och en
formaga hos sjukskoterskan att gora patienten delaktig (18,19). Den vardvetenskapliga
kunskapen hos sjukskoterskan skall integreras med den livserfarenhet som han/hon har. Da
utvecklas, menar Ekebergh (11) ett ménster av forstaelse som gor det méjligt bade att hantera
och forsta kunskap. Den egna livserfarenheten och den vardvetenskapliga kunskapen smalter
samman och blir till en integrerad kunskap (11). Kunskapsupplevelsen och den nya
forstaelsen ger en slags kansla av hangivenhet, menar Eriksson (9). Nar sjukskéterskan
tillagnar sig en ny vardvetenskaplig identitet blir det ett nytt satt att forhalla sig till sitt arbete
(11,18).

Halsa och sjukdom far konsekvenser for hela patienten. Fokus skall vara pa den unika man-
niskan. Grundrelationen ar forhallandet mellan vardaren och patienten (14). Sjukskoterskan
maste bade kunna se och kunna lyssna och forstd att det aldrig finns tva identiska
vardprocesser. Vardrelationens form kan inte bestdammas i férhand (17).

Da kroppen vidrérs av sjukdom eller som i féreliggande studie av en fraktur vidrors hela
méanniskan (20). Hos en patient med hoftfraktur racker det inte med att titta pa frakturtyp eller
operationsmetod for att forutsdga rehabiliteringspotentialen. Lika viktigt for patientens
mojligheter att komma hem ar fragor om bostad, vilken funktionell kapacitet har han/hon haft
forut, den kognitiva férmagan, sociala natverk, tidigare sjukdomar etc. (6). Andersson (19)
menar att i vardsituationen maste patienten fa gehor for de problem som vantar nar han/hon
skall tillbaka till sin hemmilj6é och hjalp med att 16sa de problem som kan uppkomma (19). De
flesta fall sker i hemmiljé och nu skall patienten efter kort tid atervanda till sin bostad. Social-
styrelsen (21) papekar att samverkan i samband med utskrivning maste forbattras De menar
att detta handlar bade om att vardplaneringen runt patienten maste halla hog kvalité men aven
uppfoljning efter sjukhusvistelsen (21). Patientens transitionprocess &r inte avslutad i och med
att sjukhusvistelsen ar 6ver, det ar da den verkliga utmaningen bérjar. Manniskan skapar sin
egen livshistoria genom att tolka och vérdera de handlingar hon utfor, menar Gustafsson (22).
Vi maste forsok mota manniskan dar hon ar men samtidigt vara medvetna om att vi troligen
aldrig kan férsta nagon annan till fullo (23).

Kunskapssyn

For att i forskningen kunna undersdoka manniskan och hennes hélsa som en helhet maste man
vidga den traditionella positivistiska vetenskapssynen. Den vardvetenskapliga forskningen
koncentrerar sig dven pa manniskans upplevelser och erfarenheter. Ett annat perspektiv an det
kvantitativa kan véljas, papekar Willman, Stoltz (23). Det handlar om att férsta det outtalade
och att beskriva det som tidigare inte ar nedskrivet eller dokumenterat (17).

Hur far man kunskap om en viss foreteelse? Var insikt och kunskap maste 6ka. Vardandet
maste kunna beskrivas, analyseras och forstas. En del av fenomenen i varden kan inte ses och
annu mindre forstas eller beskrivas inom ramen for den positivistiska vetenskapen. Kéanslor
och upplevelser kan inte fangas med utgangspunkt av generella forklaringar (17). Dahlberg
(17) menar att det inte finns ndgon annan helhetssyn eller lidande an den eller det vi erfar som



enskilda personer (17). Genom en intervju kan foreteelser belysas och beskrivas. Intervju-
personen delar sin erfarenhet och ger sin berattelse och det dr dessa upplevelser och
uppfattningar som ar det intressanta for forskaren (24). Vid undersokningar av upplevelser,
manskliga handelser och relationer ménniskor emellan anvands kvalitativa forsknings-
metoder. Dess syfte ar att forklara och fordjupa uppfattningar och forstaelser (26). Det
humanistiska synséttet har foretrdde. Forskaren stravar efter att upptdcka monster och kanne-
tecken. Helheten studeras och ej variabler. Forskning som bygger pa kvalitativa metoder kan
komplettera och fordjupa kunskap som redovisas av randomiserade studier. Det ena ar dock
inte en forutsattning for det andra, menar Willman& Stoltz (23).

Gustavsson (22) menar att tilltradet till en manniskas upplevelse av sig sjalv och sin livs-
situation ar nodvandig for att kunna bedriva en god omvardnad som utgdr fran den unika
personen (22). Vardverkligheten bestar av komplexa fenomen som ar méatbara och observer-
bara samt fenomen som ar ométbara och icke observerbara. Det behdvs en mangfald av
metoder och forklaringsmodeller. Det &r dven nodvandigt att utveckla kunskaper utifran olika
perspektiv men att dessa sedan bor integreras pa nagot satt, anser Fagerstrom (25).

Begrepp och teori

Vardvetenskapen har egna begrepp, begreppsmodeller och teorier vilka darmed utgor en
definitionsgrund for en disciplin. De ar produkter av vetenskapen och de foérfinas och
modifieras och kan &ndras over tid. Hela omvardnadsomradet ar svarfangat, anser Willman
(26). De forsta omvardnadsteoretikerna hade for avsikt, menar Rooke (27) att skapa en
struktur och en forstaelse for det egna verksamhets- och kunskapsomradet. For att kunna
beskriva och hantera den komplexa verklighet som sjukskoterskeprofessionen ar har vard-
vetenskapen strdvat efter att bygga upp teorier och strukturer for att skapa ordning och géra
tillvaron mer begriplig (27). Teorin far inte bli en ram som patienten maste passa in i, den
skall daremot 6ppna nya majligheter att forsta honom/henne. De skall fordjupa forstaelsen, ge
nycklar och mojliggora att se vardverkligheten pd ett nytt sétt (28). Eftersom teorierna ar en
produkt av vetenskapen maste teorin modifieras nar vetenskapen utvecklas (8). Teorins
uppgift blir att forklara, beskriva och att forutsdga specifika och konkreta fenomen, det kan
synliggora ett speciellt fokus. Realiserbarhet ar inte alltid mdjligt, de blir pa nagot satt
forenklingar av tillvaron (22). Transition som &r den teoretiska utgangspunkten i foreliggande
studie rdknas till "middle range theories” De omspanner ett sndvare falt av omvardnad-
somradet (29).

Transition

Schumacher, Meleis (2) vill gora géllande att transiton &r ett centralt begrepp inom
omvardnad. Begreppet tangerar manga av sjukskoterskan omraden (2). Meleis gor ett tillagg
till konsensusbegreppen manniska, miljo, halsa och omvardnadshandlingar. Process, riktning
och foréandringar ar fundamentala delar av livet (29). Transitionbegreppet kan dversattas med
overgang eller évergangsperiod.

Det finns en mangfald i begreppet transiton. Det ar en process som stracker sig 6ver tid. Det
ar en djupgéaende process som paverkar hela manniskan, ingen ytlig forandring (29,30).



Det finns tre omraden relevanta

for sjukskoterskan att kanna till Exempel
Developmental Bli forélder, menopausen, pensionering.
Situational Andrade familjesituationer, bli dnka, flytta fran hemmet
till ett &ldreboende
Health/ illnes Hélsa och sjukdomar av olika slag (29).Att drabbas av en

hoftfraktur, opereras och sedan rehabiliteras kan réaknas
som en sadan transition.

Transitionperioderna kan vara enstaka, vara sammansatta eller ga in i varandra (29,30).

Flera typer av transiton kan paga samtidigt. Varje transitionprocess karaktariseras av sin egen
unika och komplexa dimension (30). Schumacher et al (29) hanvisar till en definition av
transition som en period av:

Avslutande da det finns en frigorelse eller adjétagande till vanor som man haft forut. Sedan
kommer en mellanperiod. Det ’gamla’ avslutas och nya vanor och skickligheter évas upp.
En period som ar arbetsam men nédvandig. Denna period maste gas igenom for att det skall
bli en ny 6ppning fér nya mojlighete.r Slutet &r en ny bdrjan och den definieras som en ny
mening och en viss kontroll 6ver livet igen. Transitionperioden bestar av dessa tre delar men
den sker inte alltid linjart (29).

Ar 1999 gjorde Schumacher et al (29) en modell for just aldre manniskors transition som de
kallar transition och hélsa. Senare del av livet &r en tid av flera transitions eller Gvergangar..
Manga utav perioderna innebar att férlora nagot och &r oénskade medan en del kan vara
positiva och védlkomnande (29).

Modellen beskrivs kortfattat nedan:

Hos den aldre méanniskan kan transiton betyda att forlora nagot och att hamna i en ny,
frammande situation. Den aldre maste finna nya vagar, utveckla nya strategier for att klara det
dagliga livet och relationer paverkas. Sjukskoterskans mote med patienten sker ofta vid olika
transitionperioder av instabilitet och forandringar i halsan (29). I transitionprocessen finns tva
riktningar. | den hélsobeframjande riktningen fors manniskan framat mot hélsa och tvartom i
den icke hélsobeframjande. Det &r hela tiden en dynamisk process mellan den hélso-
beframjande och ickehalsobeframjande processen och det finns flera kénnetecken pa hur
processen fortskrider (29).

Schumacher et al (29) beskriver sju halsobeframjande processer och dess motsats, sju icke
halsobefrdmjande. Dessa beskrivs nedan och de hédlsobeframjande processerna anvands sedan
i foreliggande studies diskussion. Se bilaga 1 for hela modellen.

Redifining meanings

Upplevelsen utgar fran varje enskild patients upplevelse och den personens erfarenhet. Att
skapa en slags omprovad och aterdefinierad mening med livet igen. Ibland maste nya
inneboérder i livet upptackas. Denna process ar komplicerad. | en icke halsobeframjande
transition finns det ett motstand mot att aterdefiniera livet igen. Den aldre tanker inte ver och



omprovar inte “meningen med transition” och ar benagen att tillgripa gamla definitioner pa
den nya situationen (29).

Modifying expectations

Forvantningar ar subjektiva fenomen som paverkar erfarenhet av transition. Tidigare
forvantningar som patienten haft ar modifierade och anpassade med de férvantningar som &r
realistiska i den nya situationen. Upplevelsen av sjukdom har att géra med vilken betydelse
eller mening handelsen har for patienten och vilka mgjligheter individen har att hantera det
som intraffat. | den icke halsobeframjande transition finns orealistiska forvantningar vilket
kan innebéra att de raknar med en framtid som férmodligen inte kommer att intraffa (29).

Restructuring of life routiner

Rutiner anpassas till den nya situationen som gor att livet blir hanterbart. Vid den icke
hélsobeframjande haller den aldre fast vid rutiner som inte fungerar i den nya situationen eller
sa leder den till inga rutiner 6ver huvudtaget. Det dagliga livet blir oforutsagbart, oordnat eller
tomt (29).

Developing new knowledge and skills

Ny kunskap och nya satt att hantera vardagen behover utvecklas vid varje transition som
anpassas till den nya situationen | den icke halsobefrdmjande &r den &ldre inte bendgen att
utveckla nya sétt att hantera tillvaron utan klanger sig fast vid gamla vanor och resultatet kan
bli inga fungerande rutiner/vanor alls och ett gap mellan krav i situationen och mgjliga séatt att
hantera dem (29).

Maintaining continuity

Det ar viktigt att patienten kan behalla goda relationer till sin omgivning for att behalla
kontinuiteten. Han/hon skall kunna integrera transitionprocessen i sitt liv. | den icke
halsobeframjande sker det hela tiden avbrott och stérningar som inte behdver hénda.
Transitionprocessen blir mer genomtrangande an den skulle behdva bli och den éldre far utstd
forluster som skulle kunna forhindras (29).

Creating new choice

Transition dr hos den &ldre ménniskan ofta sammankopplat med forluster. Trots det som hént
vid en ex hoftfraktur kan det under rehabiliteringen uppsta nya mojligheter. Den aldre
manniskan &r med och skapar sin transitionprocess. | den icke halsobeframjande begransas
mojligheterna innan de ens ar patalade och val som kunde ha gjorts gar passivt helt forbi den
aldre (29).

Finding opportunities for growth
Patienten skall finna en ny niva av sjalvmedvetenhet, nya dimensioner av identitet. | den icke

halsobefrdmjande processen ar utvecklande processer helt avstannade eller motarbetade (29).

I modellen finns dven “process indicators”. Schumacher et al menar att flera av dessa
indikatorer kan matas och har kan sjukskdterskan se hur trasitionprocessen framskrider. De



kan aven anvandas i utvérdering av processen. Aven dessa kan vara halsobeframjande eller
icke hélsobefrémjande.

For att hjalpa patienten framat far sjukskoterskan genom modellen stéd genom att visa pa
flera omvardnadsatgéarder och bedomningar som han/ hon kan anvanda. | transitionbegreppet
ingar att sjukskoterskans arbete maste utga fran en helhetssyn och bygga pa kontinuitet,
papekar Schumacher et al (29). Sjukskoterskan kan ha stor nytta av denna modell bade i den
direkta varden men den kan ocksa anvandas inom forskningen (29).

Andra tolkningar pa hélsa och hélsobegreppet &r gjort. Bl.a. Willman (31) som beskriver hélsa
ar att leva trots sjukdom, att leva sina varderingar. Halsa ar nagot annat an frihet fran
sjukdom. Eriksson (32) beskriver ocksa halsan bade teoretiskt och praktiskt.

Tidigare forskning

Sokning av artiklar inom kunskapsomradet utgick fran sokorden hip fracture, experience,
discharge, transition: féljande urval av artiklar gjordes. Sokningen gjordes upprepade ganger
bade enskilt och med hjalp fran bibliotekspersonal.

Tabelll Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkommit vid litteratursokning.

Databas Sokord Antal artiklar Anviénda artiklar

CINHAL Hip fracture, 13 Robinson (16)
transition

CINAHL Hip fracture, 17 Archibald (35)
rehabilitation, Hair (43)
experience

CINAHL Transition hip 8 Slauenwhite (33)
fracture, discharge

PuBMed Robinson releated 155 Salkeld (34)
artikel

CINAHL Experience, 143 Rittman M (37)
discharge,( limit
65+)

De artiklar som uteslutits i de tre forsta sokningarna har handlat om anhorigas delaktighet,
kliniska vardvagar med tidig utskrivning och fysisk aternamtning, strategier i vardplanering.. |
flera artiklar hanvisas till artiklarna av Slauenwhite (33) och Robinson (16) dar just transiton
och upplevelse berdrs. Da Robinsons artikel &r en artikel som passar till denna studies syfte
anvandes den for att leta efter releated articles” dar en artikel (34) utdver de 6vriga hittades.
Sa gjordes aven med Archibald (35) utan att fler artiklar kunde finnas. Referens taget fran
(29) beskriver transitionprocessen i ett forskningssammanhang, Bull(36).

Da enbart sex artiklar hittades som passade syftet gjordes en utokning av sokandet for att hitta
andra patientkategorier eller omraden som tangerar upplevelsen av att komma hem. Artiklar
om vardplaneringar, fysisk rehabilitering exkluderades. Artikel skriven av Rittman (37)
hittades.



Fran Olsson (6) hittades Hagsten (38,39) samt Olsson (40). Fran Olsson (40) referenslista
hittades Larsson Lund, Tamm (41). Sokt pa forfattarnamn Larsson Lund hittades Larsson
Lund, Tamm, Branholm (42).

Robinson (16) menar att for att bast kunna forsta den som fatt en fraktur maste man se det ur
dennes perspektiv. Hon beskriver bade hélsobeframjande och icke hélsobeframjande transiton
processer och vilka faktorer som dkade respektive minskade dessa. Fokus ligger pa vad som
kannetecknar de kvinnor som lyckas uppna samma funktionella status som innan frakturen.
De anvande olika metoder for att kompensera sina begransningar. Bland annat sags aldern
som en positiv aspekt och forklarades med att de &ldre kvinnorna sedan tidigare var vana vid
motgangar som mott dem under ett langt liv. De hade lart sig av livet hur de skulle hantera
svarigheter. Tillgangar for att klara av sin situation i hemmet tillskrevs dven en tro pa en
hdgra makt samt att anvéanda humor.

Archibald (35) ville fanga upplevelsen av att fa en hoftfraktur och erfarenheter fran in-
sjuknandet och aterhamtandet. Informanterna var da inte i egen bostad utan pa ett slags
korttidsboende. Studien beskriver patienternas upplevelse utifran olyckstillfallet och smért-
upplevelsen. Aven hon kommer in pa problemen att behova kampa for ett oberoende och att
kroppen inte fungerar som forut. Det sistndmnda innebar att bli bunden till sitt hem och
darmed beroende av andra. Hinder for en lyckad transition kunde vara trotthet och smarta.
(35) Detta sag aven Hair (43). Archibald (35) fortsatter med att de kande sig begransade och
upplevde att de var forhindrade att kunna deltaga i hushallsarbetet. Andra hinder for en lyckad
transition kunde vara att behdva anvénda hjalpmedel och att forlora fardigheter av olika slag
(35). Strokepatienters upplevelse av hemkomsten (37) préglades av att hitta nya rutiner for att
kompensera de begrénsningar de hade. Aktiviteter tog langre tid och det fanns aven farre
aktiviteter att fylla sin vardag med. Det kunde vara hobbies och forstroelser av olika slag (37).

Slauenwhite (33) har intervjuat bade patienter drabbade av hoftfraktur och nérstaende efter
tidig utskrivning. Patienterna anpassade sig forvanansvart bra i sitt egna hem nar de fick
mojlighet att sjalva bestamma hur de skulle 16sa problemen (33). Larsson Lund, Tamm (41)
visar pa patienter som rehabiliteras pa sjukhuset for olika sjukdomar och sedan fortsatter sin
rehabilitering i hemmet. De beskriver tre kedjor som patienten gar igenom den medicinska,
den psykologiska och den sociala. | den psykologiska kedjan forsoker patienter finna vagar att
ta del av det dagliga livets aktiviteter och det blir en tid av kdimpande mot att vara beroende,
och inte ha samma identitet som innan. De maste atererdvra sin halsa och acceptera ett
forandrat liv (41).

Hair (43) drar slutsatsen att aterfa sitt oberoende var drivkraften fér en lyckad rehabilitering
Aven Salkeld (34) bekraftar detta genom att visa att det storsta hotet mot kvinnor drabbade av
hoftfraktur var just att mista sitt oberoende. Hoftfrakturen representerade ett hoggradigt hot
mot halsan relaterat till deras livskvalitet (34). Hagsten (38) menar at manga aldre personer
har en uppfattning om att hoftfrakturen &r slutet pa ett aktivt liv och det storsta hotet vid
tanken pa en fraktur var risken att forlora sin vardighet och sjalvstandighet (38). Visionen av
att kunna atervanda till sitt tidigare oberoende liv gjorde att patienterna tog ett ansvar for sitt
tillfrisknande (43).

Hagsten (38) visade att ndr arbetsterapeuterna gjorde ett hembesok som ingick i
forskningsprojektet hem till patienter drabbade av hoftfraktur, visade det sig vara ett utmarkt
tillfalle for patientundervisning och prevention for att undvika fall. En del av patienterna hade



aven behov av medicinsk behandling exempelvis smértbehandling. Utan denna uppféljning”
hade patienterna trott att detta tillhorde det normala vid en hoftfraktur (38).

Nar forfattaren 8 ar senare foljde upp patienterna kunde 28 av 100 f6ljas upp (39). Majoriteten
bedémdes vara helt sjalvstandiga i att utféra sina dagliga aktiviteter. De personer som
behovde hjalp hade andra sjukdomar. Forfattaren foresprakar bade ett rehabiliteringsteam
knutet till avdelningen och hemskrivning samt att det bor finnas nagon slags koordinator som
patienten skulle kunna kontakta vid behov efter hemgang (39).

Bade Olsson (40) och Larsson Lund et al (42) fann att nar patienterna var pa sjukhuset kunde
de se tre olika grupper av patienter och hur de sag pa sin rehabilitering dar de var mer eller
mindre aktiva och engagerade Den grupp patienter som var mest delaktig och medveten
kallades hos Larsson et al (42) for "deltagarna”. De hade sjalvfortroende och lyssnade pa
personalen men kunde ta egna beslut. De deltog i sin egen planering och kénde sig
vilinformerade. Dessa motsvarar av de autonoma hos Olsson (40). Aven de vara villiga att
lyssna till personalen men tog sina egna beslut. De var medvetna om behovet av information,
att fa stod av personalen och medvetna om sitt eget ansvar. Patienterna i alla tre grupperna sag
dock ett hot om att bli beroende och fa en forsamrad gang formaga. Trots det hade alla en
mycket stark livslust (40).

Bull (36) ger ett exempel pa hur transition kan anvandas i forskningssammanhang. Har
beskrivs transition fran sjukhuset till hemmet som bl.a. karaktériserades av oro. Tiden var
aven en betydelsefull faktor. Patienterna hade inte drabbats av en hoftfraktur utan studien
genomfordes med patienter med olika diagnoser. | intervjuer framkom att patienterna oroades
Over att behova ldra sig nya satt att hantera verkligheten. De skulle behdva 6va upp nya
fardigheter, de skulle inte pa samma satt kunna ateruppta sina aktiviteter i det dagliga livet.
Tva manader efter den forsta intervjun aterkom man till sasmma patienter och da visade de upp
en etablering av nya rutiner och ett slags beméstrande av sin situation (36). Har ville forskaren
traffa sina informanter vid tva tillfallen for att kunna se hela transitionprocessen (29,36).

Det finns mycket fa artiklar skrivna som har fokus pa patientens upplevelse av att komma
hem efter en hoftfraktur och tiden efter hemgangen. For att komplettera de studier som ar
gjorda dar vi kan méta patienters behandlingar och funktionsutfall behtvs dven studier i syfte
att beskriva dessa patienters upplevelser.

SYFTE

Att understka patienters transition och upplevelse av att komma tillbaka till sitt hem och sin
vardag efter att ha opererats for en hoftfraktur.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forsta offentliga forskningsetiska koden i modern tid kom 1947 efter Nlrnbergrattegangen.
Da avslojades forskares 6vergrepp mot koncentrationslagrens fangar. Delar av rattegangen tog
upp just dessa experiment gjort av tyska forskare. | slutet av denna rattegang sattes det upp ett
antal forskningsetiska principer som kallades Nurnbergkoden (44). Redan dar stod det skrivet
att riskerna for forsokspersoner skall minimeras och att varje deltagare nar som helst har rétt
att avbryta sin medverkan. Helsingforsdeklarationerna (1994, 2004) utgtr fortfarande ett
grundlaggande dokument for hur medicinsk forskning skall bedrivas (45). Forskning



definieras som en ... "kreativ och systematisk process som har till syfte att skapa ny kunskap
om bl.a. manniskor... forskning innebéar ett brett spektrum av forskningsmetoder”...(46
sid.10) ) Respekten for ménniskovardet ar fastlagt i ICN:s etiska kod for sjukskdterskor. De
etiska problem som uppstar for sjukskéterskor skiljer sig inte mot forskning i andra
discipliner som berér manniskor (46). Samhallet skall kunna lita pa att forskaren verkligen
forsokt gora sitt basta nar han/hon framfor sina forskningsresultat. Forskaren skall var fri fran
yttre paverkan och maste klargéra om han/hon har nagra bindningar till eventuella
intressenter. Utgangspunkterna for studien maste klargoras tydligt och eventuellt motiveras.
Resultatet skall spridas sa att det kommer samhaéllet till godo (47).

Principen for autonomi: Ménniskans sjalvbestammanderétt eller autonomi innebér bl.a. att
inget tvang far riktas eller anvandas mot individen. Forskningen bygger pa individens
informerade och fulla samtycke. Frivillighet, information och samtycke samt ratten att kunna
dra sig ur ett forskningsprojekt gor att principen om sjalvbestammanderatt sékerstélls. Drar
sig individen ur skall detta inte ge nagra negativa konsekvenser for densamme eller
hans/hennes fortsatta kontakt med hélso-och sjukvard. Tystnadsplikt skall rada och
deltagarnas identitet skall inte kunna rgjas nér resultatet redovisas (48).

Principen om att gdra gott: Den forskning som bedrivs skall vara till nytta for den
omvardnad som skall bedrivas. Deltagaren skall kunna fa ta del av resultatet. Forskningen
skall innebara ny kunskap for att exempelvis kunna aterstélla halsa eller lindra lidande (48).

Principen om att inte skada: Forskaren har en plikt att informera deltagarna om mdjliga
skadeverkningar och ge rad och stdd om hur dessa kan motverkas. Ett forskningsprojekt
maste ocksa kunna avbrytas om det pa nagot satt visar sig nodvandigt (48). Skada kan vara
fysisk eller ickefysisk skada. Kanslig information kan komma i fel hander. Darfor maste det
finnas sakerhetsrutiner kring all informationshantering for att utesluta detta (44).

Principen om réttvisa: Alla individer skall behandlas lika och svaga grupper far inte
utnyttjas (48). Informanter i foreliggande studie kan ses som en utsatt grupp. De & mycket
noga att vara tillslags och darfor en grupp som inte far utnyttjas.

Nytto/riskanalys for foreliggande studie

Nyttan av denna typ av studie av upplevelsen av att komma hem efter en hoftfraktur
motiveras med att inte mycket forskning ar gjord med denna fragestallning trots den stora
mangd patienter med dessa frakturer. Litteratursokning ar gjord for att kunna motivera
behovet av en studie som denna. | foreliggande studie far informanterna lasa igenom en
forskningspersoninformation som &r tydlig och lattlast och ge sitt samtycke bade muntligt och
skriftligt (Bil 2). | forskningspersonsinfomationen ges dven mgjlighet att om intervjun
eventuellt ger upphov till problematiska kanslor kan de ansvariga for studien kontaktas. |
denna information ges ocksa l6fte om att franvaro av namn skall rada och att det som skrivs
inte skall kunna kopplas till person. De kan daven nér de vill avbryta sitt deltagande.
Informanterna skall vid framtida publicering kunna ta del av denna.

Etikprovning for fortsatta studier.

Arbetet ar tankt att publiceras i vetenskaplig tidskrift. Forskningsplanen maste darfor
godkannas av den regionala forskningsetiska kommittén. En &ndring i lagen 2008 gor
géllande att teoretiskt arbete for att inhdmta kunskap definieras som forskning. Metoder som
innebdr risk att skada ska etikprovas vilket kan galla exempelvis enkéter och intervjuer (45).
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METOD

Den kvalitativa forskningen producerar kunskap som genom att férandra vardarens tankande
darmed forandrar sattet att forhalla sig till verkligheten. Pa sa satt kan varden forandras och
utvecklingsmojligheter skapas (28). Hur man l&ttast kan ta del av aldre ménniskors upp-
fattningar av sin rehabilitering och hur de klarat sin vardag gors lattast genom att ta del av
deras uppfattningar utifran det perspektiv som de sjalva har (16).

Innehallsanalys valts som metod for att analysera intervjuerna. Enligt Bryder (49)) lar man sig
metoden bést genom att sjalv tillampa den, exempelvis genom att géra pilotundersékningar.
Dad kan man gora det i liten skala innan man ger sig i kast med stérre arbeten.
Innehallsanalysen, menar han. ar en metod som kompletterar resultat som man kan erhalla
med hjélp av enkater och intervjuer (49). Innehallsanalys ér ett bearbetande av ett budskap, en
intervju enligt faststallda metoder. Fran borjan menade man att det var en metod enbart for
kvantitativa studier (50). Grunden for analysen ar att om utgangspunkten &r en intervju sa
skall det ... "bringa ordning i kaos™... (49 sid.62). Uttryck och pastaenden som uttrycker
samma aspekt reduceras och far ett gemensamt namn och bildar darvid en kategori (50). En
intervju anses stor nog att greppa (ta hansyn till) helheten och tillrackligt liten for att kunna
halla ihop innehallet (51). Innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (51) har valts.

Urval

Inneliggande patienter 65+ som har vardats for en hoftfraktur pa en geriatrisk vardavdelning.
De skall komma fran eget boende och vara pa vég ut till sitt hem, vara psykiskt klara och
villiga att deltaga i studien Omvardnadsansvariga sjukskdterskor pa vardavdelningen ombeds
att valja ut patienter enligt ovanstaende kriterier. De tillfragas pa avdelningen, tid for intervju
gors upp antingen pa vardavdelningen direkt eller efter telefonsamtal nagra dagar efter
hemgang .

Pilotstudiens urval har gjorts pa ovanstaende sétt.

Datainsamling

Intervjun gors ca 2 veckor efter hemkomst ca 20 kan intervjuas med 6ppna fragor dar fokus
handlar om upplevelsen att komma hem samt hur de klarar av sin vardag Ursprungsmaterialet
kommer att forvaras sa att ingen obehorig kan ta del av det. Intervjuerna skall spelas in
digitalt med MP3 spelare i de utskrivna patienternas hem. Tidsatgang for varje intervju
berdknas bli ca 45-60 minuter. Alla identifierbara uppgifter kommer att tas bort fran den text
som senare skrivs ut ordagrant. De sparade ljudfilerna kommer att forvaras i en personlig
mapp i en server pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. | samtyckeskravet ingar att
informanten frivilligt medverkat i studien. Informanterna skriver ocksa under ett sa kallat
skriftligt samtycke att delta i studien

Analys

Graneheim & Lundman (51) beskriver att texten lases igenom flera ganger med ett Gppet
sinne for att fa en kansla for helheten. Intentionerna ar att fanga just helheten. Syftet ar att fa
fram bade det manifesta och latenta i innehallet. Bade manifest och latent innehall innefattas
av tolkningar aven om latent tolkning ar pa en djupare och mer abstrakt niva. Meningar och
fraser som anses relevanta for fragestallningarna véljs darefter ur texten och blir till
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meningsbarande enheter. Det kan vara ord, meningar eller mindre stycken. Dessa skall, menar
forfattarna ha relation till varandra genom textens innehdll och dess sammanhang. Dessa
enheter kondenseras, kortas ned, med bibehallet innehall trots nedkortad text. Andra forfattare
har andra begrepp, men Graneheim & Lundman (51) menar att kondensation innebar att
forkorta utan att ta bort kdrnan i ursprungstexten. Darefter skapas koder som grupperas i
subkategorier/kategorier. Koderna maste ocksa kunna forstas i relation till det sammanhang
de avser. De kan bli tilldelade separata héndelser. Koderna blir en slags redskap att kunna
tanka runt och gruppera tillsammans med subkategorier (51).

Koderna framkommer ur texten. Kategorier ar en grupp koder vars innehall ar gemensamt. En
kategori ar en beskrivande niva av innehallet i texten och kan salunda ses som ett uttryck av
det framtradande innehallet, menar Graneheim & Lundman (51).

Kategorierna maste vara fullstandigt och omsesidigt exklusiva. Har stélls de i relation till
syftet. Inga data som relaterar till syftet kan uteslutas samt att inga data ska kunna hamna eller
passa in under samma kategori. Subkategorierna kan goras tydliga genom att de kodade
kondenserade meningsbérande enheter véljs ut for att illustrera dem. De olika kategorierna
kan delas upp i subkategorier eller sa framtrader subkategorierna forst och kan darefter delas
in i kategorier. En kategori svarar pa fragan Vad? Detta raknas till det manifesta innehallet
(Tabell 1) En hogre abstraktionsniva for hela processen kallas tema En trad skall ga till
innehallet i de kondenserade meningsbarande enheterna (51).

Temat star for det latenta innehallet i en text (Tabell 2). Da forsoker forskaren tolka det
underliggande, dolda budskapet. Subtema blir da tradar som utgar fran den kondenserade
texten. Har behdver man, menar forfattarna vara fler i en process av bade reflektion och
diskussion for att komma Overens. Reflektionen éver subtema ger fenomen som kan tjana som
overskrifter for att ena, sld samman subtema till tema. Har ar det viktigt att ocksa ha en dialog
(51)

Tabell 1 Tabell 2

Tema Meningsbarande | Kondenserad Tolkning av Subtema | Tema
Kategori enhet meningsbarande | underliggande

Subkategori enhet betydelse

Koder

Forfattarna menar att analys av en text inte foljer en linje utan man gar fram och tillbaka i
texten under hela arbetet (51). Carlsson (50), papekar att datainsamlingen och analysen blir en
dynamisk process dar forskaren hela tiden reflekterar éver bade det material som ar insamlat
samt det som skall samlas in. Graneheim & Lundman (51) fortsétter att genom att ta med
representativa citat fran den kodade texten sa kan forfattaren visa hur tankegangarna och
analysen har sett ut. Forfattaren kan ocksa soka dela sina uppfattningar och ga igenom sitt
analysforfarande med andra forskare. Han/hon kan dven ga tillbaka till deltagarna for att fa
godkannande (50). | pilotstudien har tva patienter intervjuats.
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RESULTAT

Informanterna beskrev olika aspekter av hur de upplevt att komma hem. Dessa aspekter ar
redovisade i form av tre kategorier och fem subkategorier i enlighet med tabell 3. Kvinnorna
var mitt uppe i sin transitionprocess och pendlandet mellan den h&lsobefrdmjande och icke
halsobefrdmjande processen

Tabell 3 Exempel pa kod, subkategori, kategori och tema

Tema:
Hopp om &tererévrat oberoende
Kategori Konsekvenser Reorientering Tankta mal
Nedséttning av
Subkategori funktion och hélsa. Styrka Strategier Humor Se framét
Sjukdomsupplevelse Envishet )
" . Hopp om framtiden
Vara beroende av hjalp . Andra | .
Tréna sjalv hemmet. Skoja o Strévan mot
kod Tappat geisten skratta oberoende
ppatg En mening med allt. Skapa nya ’
- rutiner. «
Tappat aptiten Narstaendestod och é}ﬁ;?g;ﬁi?;t;v
Allt tar tid. uppmuntran
Konsekvenser

Nedsattning av funktion och hélsa

Upplevelsen av att komma hem upplevdes omskakande fér bdgge kvinnorna En av dem blev
sjuk i omedelbar anslutning till hemgangen i en pneumoni. En fick inte hjélp uppfor trapporna
av hemtjansten som utlovat var utan blev tvungen att pa egen hand ta sig upp till lagenheten.

Jag var sa dalig forstar du nar jag kom hem pa mandagen ...skrev ut medicin, starkt verkande
penicillin bade for att jag kunde inte halla urin pa natten bade for lungorna.

Det skulle sta en fran hemtjansten och vanta utanfor (ytterdérren pa hyreshuset) men dér stod
ingen ..sa jag fick g& upp sjalv da

Den daliga starten for gjorde att en av kvinnorna tappade bade aptit och ork Hon blev lite
apatisk och kladde inte pa sig utan satt i sin stol vid TV: n dar hon &ven at sin mat Hon
beskriver dven att hon inte orkar lasa: ... jag gor ju ingenting och sa mycket som jag har
last..jag har nastan inte last en rad, jag loser inte korsord och gor ingenting.
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Reorientering

Styrka

Trots att det bade hade det médosamt fysiskt och att allt tog tid, hade bagge kvinnorna en
styrka att forsoka komma igen. Bagge kunde ga sjalvstandigt med ganghjalpmedel och
tranade efter egen férmaga utan hjalp utifran. De hittade egna satt att trana. En av dem hade
olika strategier for att koka kaffe och t.0.m. stada hjalpligt.

En av kvinnorna levde tillsammans med en make som var narminnesglomsk. Det gjorde att
hon tog pa sig allt ansvar for planering och med hjalp av sin dotter lade hon upp strategier for
att klara hushallsarbetet med sa lite hjalp som majligt. Maken kunde géra enklare saker med
guidning av hustrun. Déttrar hjélpte till:

Men sa sa hon (dottern) men pa sondag slipper du inte undan for da skall vi ut, men jag tror
jag slipper undan for da blir det 6sregn, sa jag (skratt)

Strategier
Genom att skapa nya rutiner forsokte de att fa till stand ett fungerande vardagsliv. De var pa-
hittiga och hittade sjélva losningar pa olika problem

Da tar jag rullatorn och den har jag skaffat ett rejalt 1as till och sa far jag val binda fast
kryckan da nar jag tar rullator (for att ga ut) Samma kvinna har ocksa strategi for hur hon nu
skall klara av att handla... sen kan jag ju ta rullatorn och T. (maken) ta det i en kasse och
bara upp.

Jag har ju tva kryckor jag kan stalla en pa olika stéllen.

Man nar langt med den... (griptangen)

Humor
De visade prov pa att ha bade styrka och humor. De beréattade drapliga historier och bada
skrattade mycket,.

Jag skojar alltid och sa (pa sjukhuset) jag far bli frisk for nu kommer ju snart det har loppet
har i Goteborg ..

Humoret ja, jag tycker det ... &r ratt pigg ... skojar och skrattar det &r bra, det ar det fast
det...

Tankta mal

Se framat

Det var tva kvinnor med en forhoppning om att det skulle bli bra i framtiden. De sag det som
en sjalvklarhet att kunna lamna tillbaka en del av sina hjalpmedel i en framtid. De hade hopp
om att atererdvra ett oberoende.

Bagge aterberattade utforligt om hur det hade gatt till nar de fick sin hoftfraktur med

atfoljande ambulansfard. Formodligen ligger detta sa nara i tid och att det upptog en stor del
av kvinnornas tankar. De var noga att betona att de inte ville vara med om detta igen.
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Det tar ju pa en i alla fall sa att det ja, ja det skall val ordna sig.
Ja det gor jag (ser positivt pa framtiden) det gor jag sa jag tycker det skall ga bra ser du.

For att na fram till det latenta innehallet temat i intervjuerna gjordes en tolkning av
underliggande meningar i en ny tabell

Tabell 4 Exempel p& kondensering av meningsbérande enheter, tolkning, subtema och tema.

Meningsbarande Kondenserad Tolkning av Subtema Tema
enhet meningsbérande underliggande betydelse

enhet
om T kunde ga med Med makens stdd kan | Strategisk planering Bemaéstra vardagen
mig s kunde vi ga till | det ga
Torget Hantera de resurser som Frihet

finns
Jag forsoker klara det | Vill inte vara Stark integritet Hopp om atererévrat
mesta sjalv beroende oberoende. Att komma
tillbaka

Jag skulle inte vilja ga | Osaker pa sig sjalv Rédsla for att drabbas igen | Visa forsiktighet
in i duschen utan att
det ar nagon dar
Min dotter grélade fér | Tar inte egna initiativ | Behdver stdd for att klara Kunna ta emot hjalp
att jag inte kladde pa av det
mig

Ggenom den latenta kodningen framtrddda hopp om att komma tillbaka for bagge kvinnorna
trots deras olika situationer. Ingen av dem gav under intervjuerna tvivel om att de skulle klara
detta. Att komma tillbaka for dem betydde bl.a. att sjalvstandigt kunna skéta sina hus-
hallsbestyr. FOr bagge betydde narstaendes stod mycket.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fanga bade det manifesta och det latenta innehallet kommer bada typer av analysen att
anvandas om materialet sa tillater. Graneheim & Lundman (51) framhaller dock att en stor del
av analysarbetet blir en tolkning men pa olika djup. Temat utgor sedan rubriken for
analyserna.

Trovardighet menar Graneheim & Lundman (51) ar beroende av studiens fokus, hur data har
samlats in, vilka som varit deltagare i studien samt hur forfattaren har narmat sig och forhallit
sig till den insamlade data. De menar att valet av deltagare med skilda erfarenheter ger ett
rikare urval. Vid val av 20 hoftfrakturpatienter blir det mé&nniskor med olika bakgrund,
boende i olika omraden och de bildar darmed ingen homogen grupp. Graneheim & Lundman
(51) menar &ven att trovardighet beror pa hur forfattaren lyckats hitta de mest passande eller
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traffande meningsbarande enheterna. Hur val tacker kategorier och tema de data som
framkommit? Ett satt att visa hur analysen gar till &r att visa exempel pa kodning.

Beroende: Forfattarna menar att intervjuer ar en process som innebdr att ju fler som
intervjuas, ju storre erfarenhet och insikt far forfattaren. Detta kan paverka intervjun och de
foljdfragor som stalls. Har maste for fattaren ha en dialog med sitt forskar team/handledare.

Overférbarhet: Kan studien géras om i ett annat sammanhang, med en annan patientgrupp?
Forfattaren till studien maste noga upplysa om hur deltagarna valts ut, i vilket sammanhang
de finns, hur data har insamlats och hur analysprocessen har gatt till. Graneheim & Lundman
(51) foresprakar ocksa ett rikt urval i presentationen av sin analys.

Testintervjuer

De meningsbarande enheterna i den manifesta kodningen utgick fran syftet, hur de klarar av
sin vardag. Risken fanns att i borjan vilja ha med allt som hade sagts i intervjun. Syftet maste
hela tiden vara i fokus och det ar en laroprocess. De meningsbarande enheterna kortas sedan
ner (kondenseras) utan att innehallet gar forlorat. Darefter féljer en kodning. Detta var den
svaraste delen och texten fick ldsas igenom igen och koderna andrades flera ganger.
Graneheim & Lundman (51) papekar ju ocksa att man far gd fram och tillbaka i
analysforfarandet.

Arbetet fortskred genom att diskutera med handledaren, lasa andra arbeten gjorda med samma
metod. Det ar svart att lara sig hur en innehallsanalys skall genomforas enbart genom att lasa
en text. Genom att koda samtidigt som man laser sa ger det en helt annan insikt i analysarbetet
I den latenta analysen foljde hela tiden reflektion och diskussion med handledaren for att
kunna tolka och till slut fa enhet runt temat. Denna process var betydligt svarare da tolkning
av underliggande betydelse ar svar att fa sa precis sa tolkningen kanns trovardig. | text maste
varje ord vara dverlagt och bedomt som det ratta. | det latenta budskapets tolkning brukar inte
forfattaren vara ensam med sin tolkning (51).

Ar detta ratt metod for en studie som denna? Resultatet visar pa detta. Ddrmed inte sagt att
aven andra kvalitativa metoder kan anvandas. Testintervjuerna &r ett sétt att prova.

Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att undersoka patienters transition och upplevelsen av att komma
tillbaka till hemmet efter en hoftfraktur. Hoftfrakturer uppfattas som ett héggradigt hot mot
hélsan (38) och den korta vardtiden gor att dessa patienter kommer hem efter ca 10 dagars
rehabilitering (1). En fraktur gor att det sociala livet begransas (12). Det far konsekvenser for
hela livet (14). Genom intervjuerna och analysen delade dessa kvinnor beréttelserna om hur
det var att komma hem och hur deras liv for tillfallet var begrénsat. Hinder for en lyckad
transition kunde vara trétthet och smérta och att forlora fardigheter av olika slag (35). Detta
kunde ses hos kvinnorna som hade mycket att kdmpa emot. De upplevde att allt gick
langsamt, en av dem orkade inte lasa langre och géra sadant som hon gjort férut. Da kroppen
vidrors av sjukdom vidrors hela manniskan menar Sivonen, Kasén (20) och det stamde vél pa
den ena kvinnan. Det sociala livet begransas (12) och det syntes ocksa da i ingen av dem hade
varit ute an. Den ena kvinnan skulle ut for forsta gangen samma dag som intervjun infoll. De
kunde inte pd samma satt handla och utféra vardagssysslor.
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Edlund (12) skriver att manniskan maste andra sin instéllning till den uppkomna situationen
dven om hon inte kan paverka yttre omstandigheter (12). Larsson Lund Tamm (41) visar
ocksa att patienten forsoker finna véagar att ta del av livet igen (41). Resultatet i
dverensstammer med detta visar pa detta att bagge kvinnorna kunde andra sin instéllning till
radande situation. De hade bade styrka och strategier att finna nya vagar. De var pahittiga och
tranade sjalva med de hjalpmedel de hade. Resultatets kategorier och koder se framat, hopp
om framtiden och stravan mot ett oberoende visar pa detta.

Nedan &r exempel pa subtategorier och subtema fran bade den manifest och latenta tabellen
insatta i ett forsok att visa pa transitionprocesserna som for individen mot halsa.

Redifining meanings
Visa forsiktighet

Developing new knowledge and skills:
Hitta egna sétt att trdna

Bemastra vardagen

Strategier

Restructing of life routines
Andra i hemmet

Maintaining continuity
Néarstaendestod och uppmuntran.
Kunna ta mot hjélp

Creating new choice

Finding opportunities for growth.
Hopp om atererévrat oberoende,

Se framat

Humor

Frihet

Nedséattande funktion och halsa kan ju leda till en icke hélsobeframjande process om det far
kvarstd och att patienten inte kan ta sig ur detta tillstdnd. Aterigen det &r ett pendlande mellan
dessa bada processer. Bagge kvinnorna lyckades hitta strategier for att atererdvra sin vardag
aven om de hade hunnit olika langt i sin transition. Schumacher et al (29) menar att slutet pa
den transitionprocess kan identifieras genom att de finner ny mening och far en viss kontroll
over sitt liv igen. Transitionprocessen gar inte alldeles rakt framat det ar en dynamisk process
som ar djupgaende och paverkar hela manniskan (29).

Genom att anvanda en modell som den halsobefrémjande transitionprocessen och jamfora den
med de data som kommit fram ur analysen kan man tydligare se transitionprocessen.
Schumacher et al (20) menar att processen dven kan anvandas som en tankemodell. De menar
att ett transitionperspektiv forser sjukskoterskan med en hjalp att forsta och kunna svara pa
den dldre manniskans behov. | uppsatsen Omvardnad sjalvstandigt arbete | dar denna modell
anvandes var det en dnskan om att kunna anvanda den i fortsatta studier. Modellen &r véldigt
mangfacetterad med flera begrepp och detta kan géra den svarfangad. Det troligaste ar att
delar av modellen far plockas ut da fokus annars kommer att ligga pa modellen istallet for
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resultatet. Kan en modell som denna férdjupa studiens syfte upplevelsen att komma hem?
Den hélsobefrdmjande processen gor att perspektivet lyfts till ett annat plan. Inte minst géller
detta i analysarbetet.

Oberoendet sdgs som en stark drivkraft, enligt Hair (43) och Salkeld (34). Onskan om att
komma tillbaka sporrade kvinnorna att orka vidare. De visade ocksa prov pa att l6sa problem
nar de val var hemma och sjdlva bestamde hur de skulle gora sa som Slauenwhite (33)
papekar. Forvanande var att bade livsgladjen och att hela tiden se framat var sa stark, det
samstammer med det som Olsson visade (40). Humor anvéande bagge kvinnorna bade i sina
berattelser men dven att de skrattade och skojade mycket ndgot som Odverensstammer med
Robinson (16).

Willman&Stoltz (23) sager att for att undersoka manniskan och hennes hélsa maste
forskningen koncentrera sig pa manniskan och hennes kanslor (23). For att kunna varda dessa
patienter maste vi ta reda pa hans/hennes erfarenheter. For att patienterna nar de kommer ater
till det egna hemmet, skall ha de basta forutsattningarna maste vi skapa dem redan pa
sjukhuset. Vi maste se hela manniskan eller det optimala perspektivet som Dahlberg (17)
framhaller. Vardplaneringen runt patienten maste halla en hog kvalité och framja delaktighet
(21). Ju mer vi vet om dessa patienter ju aktivare kan vi vara tillsammans. Som sjukskoterska
tillagnar jag mig kunskap och precis som Ekebergh (11) séger blir det sa att min livs-
erfarenhet blir integrerad med den nya kunskapen. Jag hoppas att studier som denna om de
gors i full skala kan komma patienterna tillgodo genom att vi utdkar var kunskap och
integrerar den med vart satt att arbeta. Nagot som kandes angelaget kan vara en slags
koordinator som patienten kan vanda sig till vid hemgang, som Hagsten (38) foresprakade.
Jag mérkte hur de kvinnor jag intervjuade gérna ville prata, hade behov av att beratta men
ocksa passade pd att fraga sadant de funderat over. Det finns inte alltid ndgon i kommunen
som det gar att vanda sig till. Det skulle vara intressant att som Bull (35) félja upp patienterna
efter en tid for att se hur det gar i deras transitionprocess och det ar funderingar som jag kan ta
med infor vidare studier.

Vi maste forsta det starka behovet av oberoende och livslust som finns hos ménniskan trots en

hog alder. Den starka viljan att komma tillbaka skall vi utnyttja pa basta satt i rehabiliteringen
och den processen maste fortsatta dven i det egna hemmet.
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Figure 1.1 Transitions and health: A framework for gerontological nursing.
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om studie av patienters upplevelser efter hoftfraktur

Studiens bakgrund

Idag &r det ca 18 000 personer som far hoftfrakturer i vart land. Av dessa bor ca 1 800 inom
Goteborgsomradet. De flesta patienter opereras, rehabiliteras och atervander darefter hem. Vi har
en hel del kunskaper om hur man kan ha det som patient sa lange man &r kvar pa sjukhuset, men vi
vet inte sa mycket om hur det &r att komma hem igen efter en ganska intensiv rehabilitering.

Syftet med denna undersdkning ar att studera just detta. Du tillfragas om deltagande i denna studie
eftersom du kommer fran eget boende, du har varit inlagd for och vardats i samband med en
hoftfraktur, genomgatt rehabilitering och nu atergar till hemmet.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av en intervju pa ca % 1 timma i ditt hem ca tva veckor efter
utskrivning fran sjukhuset och samtalet spelas in pa band. Under intervjun kommer jag att be dig
beratta om upplevelsen av att komma hem, hur ditt liv har paverkats och vilka strategier du
anvander for att klara vardagen.

Efter intervjun kommer jag att skriva ut informationen i text och innehallet analyseras. Resultatet
ligger till grund for en uppsats vid Géteborgs universitet och kommer att utgéra grund for ett
eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan du
ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Nagra personuppgifter eller nagra namn kommer inte att anvandas i resultatet. Ditt namn och dina
svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Eventuellt kan citat anvandas
men dessa kan inte kopplas till person eller identifieras.

Det finns ingen direkt personlig nytta av att delta i studien utan studien syftar till méjlig nytta pa lang
sikt. De eventuella risker som finns bestar i att patientintervjun kan vacka problematiska kanslor
kring Din situation. | den man det sker, erbjuder vi mojlighet att kontakta ndgon av nedanstaende
personer for samtal.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Du kan nar som helst utan narmare forklaring avbryta
deltagandet i studien. Din fortsatta vard kommer inte att paverkas om Du viljer att inte delta i
studien eller om du avbryter ditt deltagande. Om Du har fragor kan Du vanda dig till nagon av
nedanstaende personer
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