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SAMMANFATTNING

Bakgrund:

Manga éldre kanner sig otrygga och ensamma i sina hem och har svart att klara livssituationen
bade fore och efter utskrivning fran sjukhus. Det finns darfor ett behov att fanga upp de aldre
for en djupare forstaelse for helheten i deras situation och behov av atgérder for att pa sa satt
eventuellt férebygga en ny inskrivning pa sjukhus. Tidigare forskning visar dven att
samordningen mellan alla aktérer runt de aldre maste forbattras infor utskrivning fran
sjukhuset i syfte att sékra upp hemsituationen. Flera kommuner i landet arbetar aktivt med
fragan da man anser att nya samlade insatser kring de aldre maste goras for att

omhandertagandet och livssituationen skall kunna forbattras.

Syfte:

Att 6ka kunskapen om aldres upplevelser i samband med tata aterinlaggningar till sjukhus.



Metod:
En kvalitativ forskningsansats anvandes via intervjuer med éppna fragor. Intervjuer med tio
personer, 75ar och aldre med en aterinlaggning pa sjukhus inom en manad efter utskrivning

gjordes och dessa analyserades sedan med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat:

Resultatet visar pa dverrensstimmelse avseende flera faktorer som respondenterna menade
behdver ses dver for att forbattra livssituationen for de aldre nar de blir utskrivna. Tva
huvudkategorier framtradde tydligt i resultatet; Upplevelse av osdkerhet med subkategorierna
Ensamhet, Otrygghet, Uppgivenhet, Hastig hemgang och Upplevelse att kénna sig
nonchalerad med subkategorierna Inte tagen pa allvar, Vet inte vem som &r ansvarig,
Otillracklig behandling, Brist pa information. Att inte veta vem som &r ansvarig eller vart de
aldre skall vanda sig om de har fragor ar en viktig faktor som gor det svart att klara av
situationen hemma efter utskrivning. Allt kortare vardtider ar en annan faktor som skapar en
upplevelse av att inte fa ratt behandling eller att ingen tar deras besvar pa allvar. De aldre
patalade aven bristen pa information eller att kontakter som utlovats inte skett, vilket skapar

en oro Over att inte veta vad som gjorts eller vad som planerats.

Slutsats:
En 6kad forstaelse for hur aldre upplever utskrivning fran sjukhus och hur det paverkar deras
livssituation ger kunskap om hur man genom en béttre samordning kan paverka detta och pa

sa satt ge forutsattning till battre valbefinnande i hemmet.

Nyckelord:

livssituation, upplevelse, dldre, utskrivning, samordning, osékerhet, nonchalerad.



ABSTRACT

Background: Many elderly are feeling lonely and insecure in their homes; it’s difficult for
them to cope with their life situation after discharge from hospital. There is therefore a need to
get a deeper understanding of their situation and the need for action, thus possibly preventing
a new hospital admission. Recent research shows that a better coordination is necessary when
elderly are discharged from hospital and that the quality of the discharge is essential for how

they cope at home afterwards.

Purpose: To get a deeper knowledge of older people’s experiences associated with frequent

readmissions to hospital.

Method: A qualitative research approach was used trough interviews with open questions.
Ten persons with an age of 75 years and older who had a readmission to hospital within one

month was interviewed. The interviews were analyzed with qualitative content analysis.

Result: From the interviews emerged two main categories; Experience of uncertainty with
subcategories Loneliness, Insecurity, Resignation, Rapid discharge and; Experience of feeling
neglected with subcategories Are not taken seriously, Do not know who is responsible,
Inadequate treatment and Lack of information. Not to know who is responsible for the
medical treatment or who to get in contact with if there is something to ask about is one of the
factors that make the situation at home difficult to handle. Another factor is the experience of
not being taken seriously and the experience of inadequate treatment which leads to a sense of
unease and that something is missed. A majority of those interviewed also experienced a lack

of information and concern of not knowing what has been done and what is being planned.

Conclusion: To support the elderly and to improve their experience of discharge planning is
it essential to have a holistic perspective of the individual. An increased understanding and
knowledge of how older experienced hospital discharge and how a better coordination can

improve their wellbeing in the home.

Key word: life situation, experience, elderly, discharge, coordination, uncertainty, neglected
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INLEDNING

Manga aldre personer &r redan vid planeringen infor utskrivning fran sjukhus osakra och har
svart att redogora for vilken hjalp de kommer att behéva. Det framkommer ofta ocksa att de
har problem med att halla ordning pa sina vardkontakter men dven manga som har svarighet
att fa kontakt med varden nar de behover. Detta resulterar ofta i ett besok pa akuten med
inlaggningar som kanske kunde ha undvikits om man haft méjlighet att ha ndgon att vanda sig
till som kunnat vagleda och stodja dem i deras situation i hemmet exempelvis hjalp med

egenvard eller med kontakter till t.ex. bistdndshandlaggare, specialistsjukvard.

Forfattarna till studien arbetar bada pa en geriatrisk vardavdelning sedan flera ar. Som
sjukskoterskor pa en geriatrisk vardavdelning méter vi manga aldre patienter som upplever en
svarighet att klara av sin situation bade fore och efter utskrivning. Vi ser ocksa ett behov av
att fanga upp de &ldre innan de &r i behov av akutsjukvard genom att nagon ser helheten i
deras situation och har mojlighet att i ett tidigt stadium végleda dem. Forfattarna vill genom
denna studie belysa upplevelsen for aldre personer med tata aterinlaggningar till sjukhus och
vad det ar som gor att de aldre soker snart igen. Finns det nagot sjukvarden kan gora for att
stodja de aldre vid utskrivning? Det ar var forhoppning att den 6kade kunskapen skall komma

de aldre till gagn och 6ka mojligheten till en béttre livskvalitet.

BAKGRUND

Socialstyrelsen har sedan 2010 haft ett uppdrag fran regeringen att varje patient skall ha en
fast vardkontakt. Har namns de aldre som en grupp med sarskilt stort behov av samordning. |
uppfoljningen som gjordes 2012 visades det att 40 procent av vardcentraler och sjukhus-
kliniker tagit till sig detta och tilldelat patienter en fast vardkontakt. Det ar inte manga
verksamheter som haft nagon patient som sjalv begart en fast vardkontakt och enligt
Socialstyrelsen kan det bero pa att informationen inte nar ut. Bara var fjarde landsting
presenterar nagon slags information om att en fast vardkontakt faktiskt ar en lagstadgad ratt

enligt 298HSL och da oftast genom hanvisning pa webbplatsen 1177 (1).

Manga éldre har ofta kontakt med flera olika aktérer inom sjukvard och omsorg.

Diskussioner och olika atgarder gors for att kunna samordna de olika organisationerna sedan



lange men det racker inte dnda fram. Vardplaneringen bor utvecklas, aven fasta vardkontakter
och lakarbestk samt att multidisciplindra team dar alla samarbetar bor 6ka i antal. Det patalas
att det ar viktigt att det finns en samordningsfunktion som ger stéd och samordnar de aldres

kontakter med vard och omsorg (2).

Det pagar en hel del utvecklingsprojekt och studier inom omradet, till exempel driver man i
Stockholms Léns Landsting (SLL) ett projekt med vardcoacher, sa kallad Aktiv halsostyrning
(AHS) som ar en metod inom halso- och sjukvarden som gor det majligt att styra fordelning
av resurser. Man har utvecklat tva olika program inom projektet dar Case Management ar ett
program som ar individualiserat for personer med stora och omfattande vardbehov, medan
Disease Management programmet ar for patienter med kroniska sjukdomstillstand. Att satsa
pa riktade insatser har visat sig kunna generera fordelar som exempelvis battre hélsa och
livskvalité for den dldre. Detta har samtidigt visat sig dven kunna ge en battre ekonomisk

situation for verksamheten da man anvander resurserna mer fokuserat (3).

| Vaxjo driver man ocksa ett stort projekt med denna infallsvinkel som kallas for Samordning
for Linnea. Projektet innebar att den aldre personen skall vara mer involverad och informerad
om vad som sker samt att en speciellt utsedd l&kare eller sjukskoterska utses inom den
ordinarie verksamheten som en egen samordnare/lots for att 6ka tryggheten. Projektet har
mynnat ut i ett arbetsséatt att forbattra omhandertagandet samt ett mangproffesionellt

samarbete i team dar det gors riskbedémningar(4).

Det pagar olika forsok att anvanda sa kallade vardkontakter eller coacher for att forbattra
varden for de dldre. Manga kommuner har valt att gad samman och genom béttre samarbete
och ett gemensamt mal kommer det till gagn for den &ldre manniskan. Efter att ha anvant
vardcoacher visar utvarderingar pa att sjalvskattad livskvalité 6kar, samtidigt som

slutenvardsbesok och antal varddygn per vardtillfalle minskar (3).

Aldrelotsen i Goteborg ar ett system som funnits i vissa stadsdelar sedan 2004 som innebér att
alla aldre som &r 75 ar och aldre har ett telefonnummer att ringa vid olika problem och fragor.
Systemet garanterar kontakt inom tva minuter och atgéard av problemet inom 24 timmar.
Aldrelotsen fungerar dygnet runt sju dagar i veckan. Aldrelotsen bestar av en kommunikator
som i sin tur formedlar kontakten mellan hjélpbehévare och utforare. Aldrelotsen tar hand om

alla fragor utom de medicinska. Dessa kopplas istallet vidare till sjukvardsupplysningen dit
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man har en egen linje sa att ingen skall behdva sté i ko. Aldrelotsen har dven ett samarbete
med hemsjukvarden som i man av tid kan aka ut till de aldre som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden och som bedomts av sjukvardsupplysningen inte behover sjukhusvard for att
ta hand om mindre medicinska problem. Kostnaderna for de stadsdelar som ar med var 2008

ca 5 kronor per manad och pensiondr (5).

| Goteborg har man &ven startat en dldrevardcentral som dr anpassad till aldre personers
behov. Malgruppen ar personer dver 70 ar som erbjuds garanterad personlig kontakt vid
telefonforfragning, tid for besok hos specialistutbildad sjukskaterska for samordning av
kontakter mellan de olika aktdrerna och anhériga. Det kan &ven goras hembesok om behov
finns. Man forsoker arbeta preventivt mot de vanligaste funktionsnedséttningar/sjukdomarna
aldre drabbas av samt att underlatta framtida insatser fran varden. Aldrevardcentralen
efterstravar att astadkomma en attitydforandring gentemot aldre och deras hélsa i samhéllet

samt att utveckla battre riktlinjer och beslutsunderlag for en mer riktad aldrevard (6).

Pa akutmottagningen pa Molndals sjukhus utvarderades 2011 sarbarheten hos aldre samt
behovet av om patienten behdvde prata med en sjukskoterska med geriatrisk kompetens. Man
fann da att hos patienter 6ver 80 ar var 80 % skora och sarbara. Att anvanda olika
skattningsfragor for att identifiera aldre personer som behover en geriatrisk bedémning dr av
stort varde for att kunna fanga upp dessa i tid. Skorhetsbegreppet kan med férdel anvandas séa
man inte koncentrerar sig pa sjalva sjukdomen utan pa den minskade reservkapacitet som man

far i sjalva processen av aldrandet och som kan leda till sjukhusvard (7).

| en artikel i Vardfokus kan man lasa att de flesta som far vard och omsorg &r néjda med den
vard de far, forutom de mest sjuka aldre som ar missnojda. Man anser att nya samlade insatser
kring &ldre maste goras for att omhandertagandet skall bli battre. Det kan goras genom att
samverka runt den aldre manniskan. Det finns flera kommuner som redan arbetar med fragan
pa olika satt. Riktade pengar har 2011 delats ut for att utveckla omvardnadsinsatserna utifran
den enskildes behov. En mycket viktig prioritering da antalet 80 ar och aldre kommer att 6ka
med ca 45 % mellan 2020 och 2030 (8).



Aktuell forskning

Aldre personers upplevelser och kansla av hélsa forandras genom att leva med sjukdom och
vissa nedsattningar i hog alder. Aldre definierar halsa som harmoni och balans mellan olika
komponenter for att klara av det dagliga livet. Dessa olika komponenter &r att kunna bemastra
det dagliga livet genom att kénna att kroppen inte sviker, att kunna ké&nna tillfredstéllelse med
sitt liv, att ha en upplevelse av vardighet och att vara kompetent men &ven att kénna sig kanna
sig som en del av en helhet. De &ldre uppgav att balansen mellan dessa komponenter &r viktig,
om nagon del rubbas sa kan kénslan av ohélsa infinna sig. De beskriver sin hélsa utifran har
och nu i relation till tidigare erfarenheter men &ven i relation till deras egna intressen, vanor
och familj (9). Nar man som aldre person blir inlagd pa ett sjukhus innebér det ofta en kris for
personen da man upplever att kroppen sviker och man paminns om livets skorhet. Fragor som
de aldre da ofta staller sig ar; Hur kommer mitt liv att se ut i fortsattningen? Kommer jag att
behdva hjalp for att klara mig och hur kommer det att fungera? For att det skall bli s bra som
mojligt for den aldre maste utskrivningsprocessen fungera som en bro mellan sjukhuset och
hemmet. Det &r viktigt att vardpersonalen ser hela personen och inte bara en diagnos da det

ofta ar av lika stor betydelse hur vardagen blir hemma som den medicinska varden (10).

Sjukvardens utmaningar

Manga aldre har en komplex halsostatus och nagra fa anvander merparten av varden. Att
samordningen inom hélso- och sjukvard inte alltid ar den bésta ar en av anledningarna och det
ar en stor utmaning for halso- och sjukvarden att anpassa sig till de aldres behov (11).

Aldre kraver mer tid och resurser men dessa behov bemots ofta inte av sjukvérden. De har
ofta stora behov av nagon typ av hjélp och att tidigt identifiera riskpatienter och kunna séatta in
atgarder i tid borde vara hogprioriterat fran sjukvardens sida. Att hitta nya satt att gora
utskrivning fran sjukhus smidigare genom en battre 6verblick av de olika behov som den
aldre patienten har ar nagot som behover utvecklas (12). Nagra av de faktorer som oftast
orsakar langa sjukhusvistelse for dldre ar bland annat ensamboende, nedsatt socialt stod,
behov av kommunala insatser eller vantan pa en korttidsplats. Till foljd av detta blir de édldre
ofta definierade som “’sdngblockerare”, ”missplacerade dldre personer” eller “oacceptabelt
anvéandning av akut sjukhusplats” (13). En studie som undersokte vilka faktorer vid
utskrivning som ar viktiga for att det skall bli sa bra som majligt for den aldre visade att det

framst berorde tre omraden: 1; information om sitt halsotillstand, behandling och fortsatt vard,
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2; hur man skulle klara av sitt dagliga liv i hemmet och vilken hjalp det fanns att fa, 3; vart

man skall vanda sig om nagot oftrutsett intraffar (10).

Forebygga och riskbeddéma

Eftersom skora éldre har ett stort omvardnadsbehov sa ar de en grupp som ofta kommer in till
akutmottagningar da dessa ar lattillgangliga. Man kan anta att en battre samordning for aldre
patienter hade gjort det lattare for dem att hitta vart de skall vanda sig for sina olika
halsoproblem da manga aldre har svart att forsta hur varden fungerar och vilka valmajligheter
de har samt hur de kommer i kontakt med rétt instans. Att kunna identifiera risk patienter med
stod av bedémningsinstrument samt koordinera vard och omsorg ar nyckelfaktorer som visar
pa en minskning av akutbesok och sjukhusdagar forutom vad géllde de allra dldsta(14).
Manga av de studier som gjorts tidigare inriktar sig mest pa att minska vardkonsumtionen,
medan endast nagra fa har haft en forebyggande, rehabiliterande eller informerande
infallsvinkel. De senaste tio aren har andelen &ldre som bor hemma 6kat och andelen platser
pa dldreboenden minskat. Det har dessutom blivit svarare att fa hjalp av hemtjanst vilket leder

till att anhoriga far ta ett storre ansvar (11).

Delaktighet

Att vara delaktig i planeringen infor sin fortsatta vard och omsorg &r en viktig faktor for och
forberedelse infor utskrivningen fran sjukhuset. Men detta ar nagot de aldre ofta upplever att
de inte &r, ofta bestdmmer personalen sjalva vad som dar bést, vare sig patienten eller anhériga
far vara med och séga sitt eller inte. Andra faktorer som upplevs som viktiga ar tydlighet och
ansvar, att veta vem som har ansvaret och vem man skall vanda sig till med fragor. Manga
patienter och deras anhoriga har svart att se vem som ar ansvarig, de anser att sjukskéterskan
hade en vardande roll men att ingen sjukskoterska tar ansvaret for den samordnade
planeringen (15). Det ar &ven viktigt for den &ldre att bli sedd som en individ, att personalen
engagerar sig och fragade de aldre vad de vill och behover for att klara sig. Att blir hord,
bekraftad och fa inflytande sa ar man béttre forberedd pa att fa komma hem. Vardpersonal
upplever dven att utskrivningsprocessen sallan utgar fran den aldres basta utan ofta styrs av
lagstiftning, rutiner, resurser och personalens varderingar. De inblandade i utskrivningsmoten

har ofta inte kunskap av vad de andra har for uppdrag och arbetsuppgifter och det lovas olika
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saker som sedan inte kan hallas vilket i sin tur kan leda till bristande fortroende hos patienten.
En bristande forstaelsen kan ocksa leda till att de olika yrkesgrupperna har forutfattade
meningar om varandra. Men dven att planeringen utgar fran varje organisations referensram
och inte utifran den dldre som en egen individ. Nagot som ocksa paverkar hur planeringen gar
tillvaga ar den éldres kognitiva formaga men aven anhdrigas asikter om vilket som de anser &r
bést for den aldre(10).

Trygghet

| de flesta lander kommer de foljande 20 aren innebara en 6kning av de personer som &r 65
och aldre i en hogre takt an nu. Mycket pekar pa att hemtjanst/hemsjukvard &r battre och
billigare an sarskilda boenden, d&ven nar man ar svart sjuk, och darfor har initiativ som ger
storre mojlighet for dldre att bo hemma och kunna kanna sig trygga och oberoende fatt en
okad betydelse (16). Nagot som visat sig oerhort viktigt for de dldre &r att kunna fa kontakt
med nagon utan att behdva aka in till sjukhuset, de vill ha en kontaktperson som &r latt att na
vilket skulle ge dem stor trygghet hemma (10). Genom en sadan kontakt ger man de &ldre och
deras anhoriga battre forutsattningar till egenvard och kan forebygga onddiga och langa

sjukhusinlaggningar(16).

Aven patienter som inte har tat kontakt med varden eller kommunen kan vara i behov en
stodfunktion som kan bedéma, planera och utvérdera insatserna regelbundet. Det kan ocksa
vara att hitta alternativa lésningar till sjukhusvard genom att ge béattre kunskap och kontakt
med den service som finns inom kommun och landsting. Nagot som &r en svaghet ar om
tillgangen till stodfunktionen inte alltid finns, till exempel pa kvall, natt, helg vilket kan leda
till on6diga inlaggningar under den tiden. En regelbunden beddmning av halsostatus och
behov ger forutsattningar for béattre livskvalitet, kommunikation och psykosocialt stod for
aldre personer (17).

Att infora samordning for aldre personer har visat sig vara positivt och ger béattre relationer
och kontinuitet mellan patient och vardare samt att det ger ett battre verktyg for utvérdering.
En del av vinsten &r att personalen har mer kunskap om varje enskild individ och har storre
majlighet att diskutera problem och kunna lotsa ratt vad galler vilken hjélp som behovs, det

har dven visat sig finnas ett tydligt samband mellan samordning och féarre sjukhusbesok (18).



Genom att arbeta forebyggande i vardkedjan kan de aldre kénna sig trygga och

aterinlaggningar forhindras (10).

Livskvalitet

En samordnad utskrivning har visat sig ha en positiv effekt pa aldre personers livskvalitet och
funktionsformaga. Detta samband har i en undersokning visat pa lagre dodlighet och farre
aldre som behdver komma till boende eller sjukhus. De &ldre upplever dven vid samordnad
utskrivning en béttre psykisk och kognitiv formaga och en béttre sjalvkansla. Detta visar pa
att a&ven sma vinster for de aldre har kliniskt betydelse och av stor vikt for de aldre (19).

En studie visade att ju mer samordning det var mellan sjukhusen och kommunen desto mindre
sjukhusvard kravdes och det gav aven ett hogt betyg i tillfredsstallelse och livskvalitet for de
aldre. En annan effekt ar att en integration av sjukhusens och kommunens sektorer gor att

helheten blir storre &n delarna (20).

Centrala begrepp
Hélsa

Halsa beskrivs som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och
inte enbart avsaknaden av sjukdom eller funktionshinder (21,22). Hélsa ar omvardnadens
centrala malsattning och kan ses ur tva perspektiv. Ur det ena perspektivet ses hélsa som
motsats till sjukdom och tydliggors genom sjukvardens uppgift att diagnostisera, bota och
lindra sjukdom for att forsoka aterstélla halsa hos de personer som séker hjélp. Det andra
perspektivet ar ett filosofiskt satt att se pa hélsa dar manniskan ses som en enhet av kropp, sjél
och ande dér den enskilda manniskans varderingar och upplevelser av hélsa &r avgorande
(23).

Omvardnad

Omvardnad ar ett begrepp dar man ur ett existentiellt filosofiskt synsétt ser manniskan som
aktiv, skapande och som en del i ett sammanhang. Den existentiella filosofin handlar om
maéanniskans existens, frihet, upplevelser men &ven om ansvar och ménniskans méjlighet att
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skapa sitt eget liv och livsmening. Omvardnadens varden ar kopplade till grunden for
manniskans existens. Omvardnad skall framja patientens halsa, valbefinnande och forebygga
ohélsa samt lindra lidande men &ven verka for ett vardigt, fridfullt avslut av livet med
beaktande av alder, kdn, sociala villkor och kulturell bakgrund. En god omvardnad forutsatter
en dppen hallning gentemot patienten och det den férmedlar samt att patientens upplevelse av
hélsa och ohélsa respekteras. Patienten skall sa langt det &r mojligt vara delaktig i sin egen
vard och behandling (23).

Att forhalla sig kritiskt, att vardera och ifragasatta den omvardnad som ges ar det som utgor
skillnaden mellan basal och avancerad omvardnad. For att utféra en avancerad omvardnad till
skillnad fran den basala omvardnaden kréavs en mer sammansatt kunskap och mer komplexa
bedémningar samt en 6kad kompetens. Man behdver saledes bade en normativ och en
empirisk framtagen kunskap for att utféra en avancerad omvardnad. Det ar kombinationen av
dessa tva samt olika varden och normer som bestammer karaktaren av omvardnaden och som

driver kunskapen framat (24).

Att kunna arbeta sjalvstandigt och samverka med andra vardprofessioner samt patienten och
dess anhoriga ingar i specialistsjukskoterskans uppgifter for att skapa en béattre samordnad
vard. Specialistsjukskoterskan skall aven kunna leda, utveckla, analysera, utvérdera och
vardera olika komplexa vardsituationer. "Omvardnad pa avancerad niva kan spanna fran
praktisk omvardnad av patienter, narstaende och grupper till ledning, styrning och utveckling
av omvardnad samt policy frigor”(24, s23). Som specialistsjukskoterska bor man utga fran
de sex karnkompetenserna. | karnkompetensen ingar;

-personcentrerad vard dar man utgar fran personens individuella behov och varderingar.
-samverkan i team dar samarbete mellan professioner for att komplettera varandras
kompetenser,

-evidensbaserad vard dar implementering av god omvardnad genom bésta vetenskapliga
kunskap och beprévad erfarenhet,

-forbattringskunskap for kvalitetsutveckling for att kunna forbattra kvalitén pa omvardnaden,
-saker vard for att forhindra vardskador och undvika misstag

-informations och kommunikationsteknologi dar man genom olika kommunikation och

journalsystem sakrar upp halso- och sjukvarden(24).



Personcentrerad omvardnad ar ett begrepp som blivit mer och mer synonymt med etiskt riktig
och god omvardnad och som fatt mest uppmarksamhet inom demens- och aldrevard men som
kan tillampas inom all omvardnad. Begreppet innebar att man sétter personen i centrum och
utgar fran dennes perspektiv och behov i alla vardbeslut. Att se personen bakom sjukdomen,
aldrande, beteende eller symtom men &ven att satta sig in i den andres situation och se varlden
fran dennes synvinkel ar sjalva karnan i personcentrerad omvardnad (25).

Enligt Slater involverar begreppet personcentrerad vard att:

-’Bekrifta personligheten

-Skapa en terapeutisk relation mellan vardgivare och vardtagare

-Respektera individuallitet

-Ge vard som motsvarar professionella etiska standards,

-ldentifiera och understddja personers styrkor och behov snarare an svagheter och problem.
-Bekrafta personens livsvérld

-Ge forutsattningar for och understddja personen att ta egna beslut rérande hélsa” (25, s31).

Skorhet

Definieras ofta som ett tillstind med nedsatt reservkapacitet i multipla fysiologiska system
som medfor risk for funktionshinder och sjuklighet (9). Skérhet(frailty) har blivit ett etablerat
och omskrivet begrepp inom forskningen om aldre och anvands for att kunna definiera dldre
med ett stort omvardnadsbehov. Forr anvéandes ofta begreppen multisjuk och mest sjuka aldre.
Ofta sammanfattar man skorhet som ett tillstind med nedsatt reservkapacitet i multipla
fysiologiska system som medfor risk for funktionshinder och sjuklighet. Att vara skor och

sarbar kan kopplas ihop med alder (7).

Teoretisk referensram

Enligt Joyce Travelbee (1926-1973) dr synen pa manniskan ytterst viktig. Méanniskan ar en
unik tankande biologisk och social varelse, som ar olika alla andra och som paverkas av miljo,
arv, kultur och olika erfarenheter. Det gor manniskan medverkande i alla h&dndelser och
kapabel att vélja. Hon betonar att manniskan inte alltid kan uppna hélsa vilket leder till att
sjukskoterskans uppgift &r att hjalpa en manniska klara av sin situation i sjukdom och dennes

lidande. Den mellanméanskliga process om uppstar mellan tvad manniskor dar den ena behover
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hjélp och den andra har mojlighet att kunna bista med den hjalpen ingar i Travelbees syn pa
omvardnaden och omvardnadens mal. Hon patalar att patienten maste ta till vara sina
erfarenheter fran livet och malet for omvardnaden blir da att sjukskoterskan moter patienten i
en mellanménsklig relation. Detta hjalper patienten finna mening i sjukdomen och det lidande

som sjukdomen medfor.

Travelbee menar att sjukskdterskan maste etablera ett relationsférhallande genom att lara
ké&nna och bry sig om patienten och det gér hon genom kommunikation via olika metoder som
att betrakta patienten som ménniska, kanna det meningsfulla i samtalet, lyssna och reflektera,
anvanda ett bra sprak med verbala eller icke verbala uttryckssatt utan fordomar samt undvika
att anvanda klichéer och standardsvar. Travelbee menar ocksa att relationerna ar som en
utveckling av olika faser med borjan av det forsta motet till en dmsesidig kontakt och
fortroende. Alla erfarenheter, tankar, kanslor och attityder skapar en meningsfull och

fortroendeskapande kommunikation.

Sjukskaterskan kan hjélpa patienten via sina olika erfarenheter och upplevelser. Det gor
sjukskdterskan genom en indirekt metod genom att dela med sig av situationer hon varit med
om tidigare eller via en direkt metod och da anvénder sig sjukskéterskan av intervjuteknik
med forutsattningslésa fragor och kommentarer. Da sjukskoterskan anvéander sig av 6ppna
fragor som exempelvis, Om du sa.... Eller efter det du... kan sjukskéterskan undvika att
blockera kommunikationen och istallet uppmuntra patienten att fortsatta prata. Om man kan
etablera en kontakt med patienten som i sin tur kan finna mening i lidandet kan det leda till en
utveckling av hopp och fortrostan hos patienten (22, 26).

Specialistsjukskoterskans funktion

Att utforma omvardnaden efter den &ldres enskilda behov ar en av specialistsjukskoterskans
uppgifter dar det stalls hoga krav pa kompetens pa sjalvstandighet hos varje specialist att
arbeta evidensbaserat och ta faktabaserade beslut. Genom att anvanda sig av de
forskningsresultat och studier som gjorts kan sjukskdéterskan arbeta utifran ett
helhetsperspektiv dar bade den éldre personen och deras anhdriga laggs i fokus(27).

Som specialistsjukskoterska ska man kunna bedriva forsknings och utvecklingsarbeten inom

omvardnaden for att patienten skall fa en mer kvalitetssaker vard (28). Inom vard av aldre har
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specialistsjukskaterskan kunskap inom ett brett omrade genom den specifika kunskapen att
sjalvstandigt kunna bedéma, planera och atgérda dldres komplexa omvardnadsbehov.
Sjukskoterska skall aven kunna leda och utveckla arbetet sa att den senaste forskningen blir
implementerad och integrerad i det dagliga arbetet(27). Genom att anvéanda sig av aktuell
omvardnadsforskning och den tvérvetenskapliga kunskap som finns kan
specialistsjukskoterskan na omvardnadens mal som &r att patienten skall finna olika meningar
i sjukdom och lidande(22,26). Men &ven att stotta dldre i planering, genomférandet av olika
insatser som kopplas samman med det dagliga livet for att framja, forbattra, uppratthalla eller

aterstalla halsa och for att férebygga ohalsa(27).

PROBLEMFORMULERING

En omfattande andel aldre personer aterinlaggs pa sjukhus ganska snart efter utskrivning av
oklar anledning. Kan det bero pa avsaknad av ett helhetsperspektiv och kunskap om den
aldres upplevelser i samband med utskrivningen? Har den aldre svart att veta vart de skall
vanda sig med sina problem efter utskrivningen fran sjukhuset och hur paverkar det deras
situation efter utskrivning?

Battre samordning vid en utskrivning fran sjukhus &r ndgot som borde prioriteras. For att fa en
djupare inblick i hur aldre personer upplever utskrivningen och deras asikter om vad som kan
forbattras valde vi med utgangspunkt fran den tidigare forskningen att intervjua aterinlagda

patienter om just detta.

SYFTE

Att fordjupa kunskapen om aldres upplevelser i samband med tata aterinlaggningar pa
sjukhus.

Fragestallningar

Hur beskriver de éldre orsakerna till att de ater séker akut sjukhusvard?

Hur beskriver de éldre att eventuellt nagot kunde ha gjorts annorlunda for att undvika

aterinlaggning?
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METOD
Design

En kvalitativ forskningsansats har anvants som metod for datainsamlingen for att erhalla en
forstaelse for de aldres upplevelse av sin livssituation. Vid kvalitativ forskning dar man soker
forstaelse for manniskors upplevelser och erfarenheter genom sprak och text ar hermeneutisk
tolkning en vanlig metod. Hermeneutiken fokuserar pa att tolka och forsta individer och deras
livsvarld och malet &r att kunna upptécka den kunskap och visdom som finns dar. Man narmar
sig forskningsobjektet med en medvetenhet om sin egen forforstaelse och genom att vara
medveten om sin forforstaelse kan forskaren anvanda det som en tillgang vid tolkning av
forskningsobjektet och forsoka se helheten. Nar man sedan stéller helheten i relation till
delarna och skiftar mellan dessa for att fa en sa bra forstaelse som majligt anvander man sig
av sin forforstaelse som ett medel (29, 30). Forforstaelsen ar dven nagot som styr hur vi laser
en text, och vid tolkning av text skall man forsoka forsta dess mening, men dven se den som

ett pastaende som ar sant (31).

Forforstaelse

Forfattarnas har flera ars erfarenhet av kontakt med éldre som vistas pa sjukhus. Vi har manga
ganger reflekterat 6ver att manga aldre aterkommer ganska snart till sjukhuset igen och vad
det kan bero pa. Var erfarenhet ar att patienter som aterkommer ofta leder till en nedsatt
livskvalitet med risk for komplikationer dar man kan anta att om planeringen runt patienten &r
battre samordnad skulle det kunna 6ka valbefinnandet hos de &ldre. Vidare ar var erfarenhet
att om man lagger ner lite mer tid och energi pa planeringen runt den enskilde leder det ofta
till en storre trygghet for patienten. Att anvénda sig av en 6ppen och rak kommunikation dar
man forsoker se hela patientens situation ar nagot vi upplever som en viktig del i hur

situationen blir efter utskrivning.

Urval/datainsamling

Inklusionskriterierna var personer 75ar och aldre som efter utskrivning fran sjukhuset sokte
akut igen inom en manad. Exklusionskriterierna var kognitiv nedsattning samt personer som

har svart forsta eller uttrycka sig pa svenska. Personerna eftersoktes via sju avdelningars
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belaggningslistor efter godkannande fran verksamhetschef och vardenhetschef, se bilaga 1.
Urvalet enligt kriterierna gjordes via journalgranskning for att hitta Iampliga respondenter att
tillfrdga om intervju. Inlaggningsanteckningar i journalen fran avdelningarna utgjorde
underlag for granskningen.

Via granskningen hittades 14 aldre personer som verkade lampliga att intervjua, tre av dessa
valdes bort da de ansags vara for sjuka vid intervjutillfallet, detta framkom da forfattarna
stamde av med ansvarig sjukskoterska pa avdelningen. En person tackade nej till deltagande i
studien. Planen var att fa med cirka tio intervjuer da det kdndes som ett hanterbart material.
Efterhand som intervjuerna skrevs ut marktes en hog samstammighet i intervjuerna vilket
gjorde att forfattarna valde att inte soka efter fler respondenter utan ndja sig med tio.

De respondenter som representerar resultatet har en alder mellan 76 och 94 ar och var hélften
maén respektive kvinnor. Att det blev en jamn konsfordelning var inget som forfattarna kunde
paverka da respondenterna tillfragades direkt da forfattarna hittade dem via
journalgranskningen. De &ldre personerna som kontaktades och blev tillfragades om
medgivande att medverka i studien bade muntligt och skriftligt (se bilaga 2).

Studien genomfordes pa ett mindre sjukhus i Véstra Gotalands region. Intervjuerna
genomfordes under vardtiden pa sjukhuset i ett enskilt rum efter Gverrenskommelse med
respondenten. Intervjuerna varade i snitt 20 minuter och spelades in med hjélp av
videokamera som riktades sa att endast ljudet togs upp. Valet av videokamera gjordes da det
var den tekniken som fanns tillganglig for forfattarna. Intervjumaterialet avidentifierades och
kodades. Vid intervjun anvandes 6ppna fragor (se bilaga 3).

Principen att anvanda 6ppna fragor bygger pa vetskapen om att forsoka lamna s stort
utrymme som mojligt till informanten att tolka fritt utefter sin egen installning eller erfarenhet

och lamna maximalt med utrymme for personen att svara inom (29).

Tidsplan

Datainsamlingen pagick under maj manad 2013. Analys och resultat samt metod och

resultatdiskussion gjordes under juni-augusti 2013.
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Dataanalys

Intervjumaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys for att fa fram det manifesta
innehallet vilket tolkades och kategoriserades enligt Graneheim & Lundman (32), i syfte att
strukturera och lyfta fram essensen av de dldres utsagor. Intervjuerna transkriberades
ordagrant och lastes igenom flera ganger av forfattarna for att skapa en helhetsbild av texten.
Forfattarna gick gemensamt igenom materialet for att finna meningsbérande enheter i linje
med syftet med studien. De meningsbadrande enheterna kondenserades darefter for att géra
innehallet mer 6verskadligt. De kondenserade meningarna kodades och sorterades i olika
amnesomraden for att slutligen utmynna i olika kategorier. For att behalla kdrnan ur
intervjuerna jamfors de meningsbarande enheterna och de kondenserade meningarna
jamfordes med intervjuerna i flera steg for att sakerstélla att dessa var forankrade i grunddata.
Slutligen utformade sig tva huvudkategorier och flera underkategorier och till dessa sokte
forfattarna efter lampliga citat ur texterna som kunde understryka kategorierna. Forfattarna

diskuterade hela analysprocessen gemensamt med stéd av handledaren.

Validitet och Reliabilitet

For att veta att man mater det som ar tankt att matas samt att man mater pa ett tillforlitligt satt
ar de tva begreppen validitet och reliabilitet viktiga faktorer vid forskning. Validitet ar att
kunna ange for vilken population och vilken situation forskningsresultatet ar giltigt.
Reliabilitet ar hur palitligt resultatet fran forskningen ar. | studier med kvalitativ ansats
handlar dessa begrepp om att kunna visa hur man samlat in data och hur det &r bearbetat, att
det ar gjort pa ett systematiskt och hederligt sétt. Det ar ocksa viktigt att beskriva vilka
forutsattningar som fanns och hur resultatet tagits fram samt processen bakom det (33).
Validiteten i denna studie starks genom att forfattarna beskriver att de har haft en viss
forforstaelse med sig som de genom hela processen varit medvetna om och anvant sig av.
Aven en noggrann beskrivning pa datainsamling, urval och hur analysprocessen gatt till
starker validiteten. For att ytterligare starka giltigheten i resultatet finns ett antal citat med fran
intervjuerna. Reliabiliteten pa studien starks genom att kvalitén pa utrustningen beskrivs samt
hur intervjuerna utfordes och vilka styrkor och svagheter forfattarna upplevde att arbetssattet
innebar. Nagot ytterligare som starker reliabiliteten i studien dr dven att processen flera

ganger diskuterats med handledaren.
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Etiska 6vervaganden

Studien genomfordes enligt Helsingfors deklarationens etiska riktlinjer for forskning pa
méanniskor (34). Etikanstkan gjordes via Goteborgs Universitet enligt regional etikprovnings
namnd (35). Allt intervjumaterial samt utskrifter har hanterats konfidentiellt. Videoband,
utskrifter samt andra uppgifter forvaras pa ett sadant satt att ingen utomstaende har tillgang
till dessa i ett last skap. Materialet kommer att sparas i tio ar sa att det finns tillgangligt for en
eftergranskning. Deltagande personer kan inte identifieras da hanteringen av alla uppgifter
reglerats enligt Personuppgiftslagen (36). Muntlig och skriftlig information har delgivits till
respondenterna innan informerat samtycke ombetts for deltagande i intervjuerna. Varje
enskild person informerades om att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan att
behdva ange nagon orsak. Respondenterna star inte i nagon beroendestéllning till forfattarna
till studien. Det vill saga att respondenterna inte har varit kanda sedan tidigare vardhandelser
av forfattarna for att undvika risken av att vara i beroendestallning. Tillstand for
journalgranskning och genomforande av studien har inhamtats fran chefsoverlakaren pa det
aktuella sjukhuset samt skriftlig och muntlig information har lamnats till respektive
vardenhetschef innan datainsamling paborjades. Bortfall har minimerats genom det
strategiska urvalet. Respondenterna har vid sjalva intervjun ater informerats om syftet med
studien och att deltagandet ar helt och hallet frivilligt samt att de nar som helst kan avbryta
intervjun utan att Iamna nagon orsak. De blev aven tillfragade om det gick bra att intervjun
spelades in med hjalp av filmkamera som vinklades sa att endast ljudet kom med.
Respondenterna blev informerade om var de kunde na oss forfattare om nagra fragor uppstod
samt de tillfragades om de ville ta del av hela studien da det var klart. Studien anses uppfylla
de krav som innefattar information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande.

RESULTAT

Analysen av intervjuerna resulterade i fyra underkategorier som sedan ledde fram till tva
huvudkategorier. Exempel pa hur resultatet analyserades fram ut intervjuerna kan ses i tabell
1 nedan. De olika kategorierna redovisas sedan med sina subkategorier med ett eller tva citat

till for att understryka resultatet.
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Tabell 1; Analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

"Ndr jag kommer hem och ar ensam

och inte kan ta ratt pa mig. Jag har ju Vara hemma och

hemtjanst som kommer och hjélper mig | ensam och inte Att vara ensam Ensamhet Osakerhet
med strumpor, sa de hjalpte mig med kunna ta ratt pa

frukost om jag ville ha men jag ville mig.
Jjust inte ha ndgon heller”’(P6)

“Ja det dr klart det hade varit en

tillgang, nan som kanner igen mig och | Bra om det Kénsla av Otrygghet Osékerhet
visste vem jag var Bara pratat av mig funnits nagon att | otrygghet

lite grann och sd, det hade hjdlpt”(P9) | vénda sig till

"Nej jag fick ingen hemtjdnst, de

fragade faktiskt om jag ville ha men jag | De borde ha

hade ju klarat mig ensam i sju ar, alltsd | forstatt att jag

mina barn hade ju hjalpt mig att handla | inte skulle klara Svart att ta in sin | Uppgivenhet | Osakerhet
och sd.. suck.. men det var precis av nya situation

omojligt. Jag tycker att de kunde fattat | hemsituationen

sjalva att jag inte kunde gora sddana

saker da jag inte ens kunde sitta pa

WC”(Pat7)

”Nej, jag kinde mig inte okey for att gd | Ké&nner sig inte

hem, det dr vil, vad skall jag sdga... frisk nog for Inte redo for Hastig Osékerhet
det &r som nar du sitter hos hemgang men hemgang hemgang

tandlakaren och han fragar om du har
tandvirk sd sdger du ndd. ”(Pat 8)

séger inget

”Jag fragade hur jag skulle forhalla
mig nu, om jag kommer hem har nu och
far tillbaka detta har, Vad skall jag
gora da? Ja alltsd, om hjartat rusar ar
det inte farligt men kanner du obehag

Kénner sig sjuk
men upplever att

Blir inte trodd

Inte tagen pa
allvar

Nonchalerad

och du blir orolig sa tycker jag att du inte bli trodd
skall komma in sa far vi se vad vi kan
gora! Och ett sddant besked ar det
samma, som att vara hur en
hypokondriker bar sig &t va? Man
kanner sig inte betrodd. Det ar liksom
att man hittar pd detta héringa”( Pat
10)
”Nej, nej det jag saknar inom hela
sjukvarden just nu det ar detta.. jag har | Upplever Svart veta vem Vet inte vem | Nonchalerad
haft tretton eller fjorton lakare pa svérighet med som &r ansvarig | som r
dessa gangerna! Det &r ju inte samma | manga olika lakare ansvarig
manniska som kommer in fran dag till lakare
dag”(P8)
”Ja jag vet inte riktigt men att dka fram | Vill stanna langre
och tillbaka for att fa ett par sprutor for att fa Upplever sig inte | Otillracklig Nonchalerad
under ett par dagar det ar s mycket ytterligare fardigbehandlad | behandling
omkring som man kanske skulle, jag behandling
ville helt enkelt stanna lite langre och
fdtt bort lite mer vitska ”( Pat 5)
“Jag vet efter hjdrtinfarkterna hdr nu, Blivit lovad
och det var ingen fran sjukhuset har kontakt men det Utlovad kontakt | Brist pa Nonchalerad
som ringde till mig, de skulle ju ringa ar ingen som sker inte information
sa dom, vi hor av oss vi ringer och hér | ringer

hur det &r. Det var ingen som
ringde ”(P10)

16




Kategori: Upplevelse av osdkerhet
Ensamhet

Innan hemgang hade man en kénsla av att det skulle blir bra bara man kom hem igen. Manga
upplevde att, trots att de hade stdd och hjélp av sina anhériga i stor utstrackning, sa blev
verkligheten en helt annan nar de val kom hem. Tomheten trots att anhériga varit dér och
forberett bidrog till kanslan av ensamhet fran forsta stund nar de kom hem. Ensamheten var
det som upplevdes som varst trots att det fanns samtidiga medicinska svarigheter. En kansla
av tomhet nar ingen var dar hemma framkom trots att man visste att de anhoriga kommer ater.

Trygghet upplevdes oftast nar nagon var i narheten.

”Ja, jag sa ju det att ndir jag kommer hem och dr ensam och inte kan ta rdtt pa mig ~ (Pat 6)

”Jag tyckte att jag hade san trygghet, jag kunde ju ringa nar jag ville alltsa, de staller upp till
hundra procent, det ar klart att det kan bli manga stunder man ar ensam, Ja det &r jobbigt,

for det dr ingen som ringer, det dr ingen som hor av sig”(Pat 9)

Otrygghet

Manga respondenter uppgav att de inte kande sig trygga nar de kom hem fran sjukhuset. De
var osékra pa hur de skulle hantera sin nya situation vilket gav en kénsla av otrygghet. Nar det
blev dags for utskrivning vill dock manga klara sig sjalva trots allt men var samtidigt osakra
pa om det skulle fungera. De var inte helt inforstadda pa vart de skulle vanda sig om de fick
nagra fragor eller problem. Nagon att prata med, nagon att vanda sig till for att minska
kanslan av vilsenhet poéangterades i intervjuerna. Att ha nagon att vanda sig till skulle ka
kanslan av trygghet i hemmet. Majoriteten av vara respondenter uppgav minst en situation
som gjorde dem osakra pa att vara hemma och manga uppgav att de inte kande sig
fardigrehabiliterade pa sjukhuset, de kdnde sig inte trygga nog att aterga till hemmet Trots
strategier av fragvishet och att ta reda pa olika saker kring en situation uttryckte man oro i

hemmet.

“Det hade varit en tillgang att ha nagon pa sjukhuset att ringa, nan som kdnner igen mig och

visste vem jag var. Bara fatt prata av mig lite grann och sa, det hade hjilpt”(Pat 9)
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Uppagivenhet

Att inte bli trodd bidrog till en kansla av tveksamhet om hur man skulle hantera och férhalla
sig till sin situation nar man kom hem igen. Nagon uttryckte att det spelar ingen roll vad som
hander, de upplevde en vacklande tro pa framtiden. Kansla av att vara vilsen framkom, de
hade svart att forhalla sig till sin situation. De hade &ven svart att klara upp sin vardag sdsom
de gjort tidigare och uttryckte svarigheter i att forutse hur det skulle bli nar de kom hem. Detta
ledde till att man ibland tackade nej om erbjudande av hjélp vilket resulterade till att de
upplevde att nar de kom hem sa fungerade det inte som de trodde, de upplevde att planeringen
infor hemgangen var for dalig. De forandringar som kravdes for att hemsituationen skulle
fungera tillfredstallande tog lang tid att genomfora och det paverkade situationen negativt
samt att de hjdlpmedlen som fanns inte fungerade fullt ut vilket aven det ledde till en utsatt

hemsituation.

”Nej jag fick ingen hemtjdnst, de fragade faktiskt om jag ville ha men jag hade ju klarat mig
ensam i sju ar, alltsd mina barn hade ju hjalpt mig att handla och sd...men det var precis
omojligt. Jag tycker att de kunde fattat sjalva att jag inte kunde géra sadana saker da jag inte
ens kunde sitta pd WC't” (Pat 7)

Hastig hemgang

Majoriteten ansag att vardtiden var for kort och utryckte att de upplevde att de blev utskrivna
for tidigt, de hade behovt mer tid pa sig. De upplevde att de fortfarande var sjuka, att
anledningen till att de sokte till sjukhuset var kvar och att hemgangen kom hastigt pa. De
upplevde sig helt enkelt inte fardigbehandlade men det mest patagliga var att de inte hann
tanka efter, att det gick for fort. Den snabbt pdkomna hemgangen gjorde att de inte hann
forbereda sig for att lamna sjukhuset vilket i sin tur ledde till en kansla av osdkerhet 6ver sin

sjukdom, behandling och hur de skulle forhalla sig till sin situation i hemmet.

"Nej, jag kinde mig inte okej for att ga hem, det dr vil, vad skall jag séiga... det dr som ndr

du sitter hos tandlakaren och han fragar om du har tandvdrk sa séiger du ndd.. ”(Pat 8)
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Kategori: Upplevelse av att kdnna sig nonchalerad

Inte tagen pa allvar

Manga upplevde att det de sokte for inte togs pa allvar. Det framkom mer eller mindre tydligt
vad de aldre hade saknat vid utskrivningen och samstammigheten var hég nar det géllde en
kansla av att bli asidosatt eller nonchalerad. Att inte blir tagen pa allvar eller att inte blir
tillrackligt undersokta upplevdes som smértsamt och krankande. Kénsla av att det man har att
beratta om hur man mar inte tas emot och lyssnas pa upplevdes som frustrerande. De uttryckte
det som att de inte kande sig prioriterade. Nagon uttryckte det som att de maste borja lyssna

pa sina patienter battre men &ven att de far det som man ansag sig ha ratt till; att bli trodd.

“Jag fragade hur jag skulle forhdlla mig nu, om jag kommer hem hdr nu och far tillbaka detta
har, Vad skall jag gora da? — Ja alltsd, om hjartat rusar ar det inte farligt men kénner du
obehag och du blir orolig sa tycker jag att du skall komma in sa far vi se vad vi kan gora!
Och ett sddant besked ar det samma som att vara en hypokondriker och bara sig at! Man
kénner sig inte betrodd. Det ar liksom att man hittar pa detta har ’( Pat 10)

Vet inte vem som ar ansvarig

Méngden olika lakare som var inblandade bidrog till kénslan av otydlighet och att man inte
visste man skulle vanda sig med sina fragor. Aven en farhaga att det missas viktig information
i informationsoverforingen mellan olika vardgivare. Det framkom en 6nskan att bli
kontrollerad med jamna mellanrum och fa veta att allt var under kontroll for att inte bli
bortglomd. Problemet var inte enbart férbehallet vardtillfallen pa sjukhuset utan dven
kontakten med vardcentralen innebar méten med ett stort antal lakare med olika
behandlingsstrategier och recept. Réadsla att nagot missades var nagot som respondenterna bar
med sig och en besvikenhet dver att uppféljningar som utlovats inte hélls. Det som de flesta
dock kommenterade var att de inte vet vem som &r ansvarig och da foljaktligen inte heller vart
de skall vanda sig med fragor.

”Jag har haft tretton eller fjorton lakare pa dessa ganger. Det &r ju inte samma manniska

som kommer in fran dag till dag”(Pat 8)
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Otillracklig behandling

De upplevde att den medicinska bedémningen brast, ofta var de inte ngjda med
medicineringen varken under eller efter vardtillfallet. Nagra respondenter uppgav att de
aterkom till sjukhuset pa grund av otillracklig smartlindring. Att vara tvungen att soka till
sjukhuset igen for att varken blev 6vermaktig sa att det inte var mojligt att vara kvar hemma.
Att inte ha tillrackligt utprovad smartlindring samt att inte ha fatt tillrackligt med recept med
sig hem foranledde 6kade smartor och &nnu ett besok pa sjukhuset. En respondent ville ha
ytterligare behandling for att slippa aka in snart igen, att fa stanna nagon dag till med

behandling for att sékerstélla att effekten blev basta mojliga.

”Det dr virken, jag hade san vark sa jag var tvungen att ta ambulans in for att fa en tablett

som tar bort viirken i ryggen”(Pat 3)
”Ja jag vet inte riktigt, men att aka fram och tillbaka for att fa ett par sprutor under ett par

daga, det &r sa mycket omkring.... Jag ville helt enkelt stanna lite langre och fatt bort lite mer
vdtska”( Pat 5)

Brist pa information

Den bristande informationsoverforingen mellan de olika vardgivarna bidrog ocksa till kanslan
av att vara nonchalerad. Man funderade pa om information mellan sjukhus fungerade
tillfredstéllande, vet lakaren vad som har gjorts tidigare eller inte? Ar det viktigt for min vard
nu? Bristfallig information i form av otydlig, utebliven information eller brist pa aterkoppling
av resultat under vardtiden eller efter utskrivningen var ett stort och ofta omnamnt problem.
Manga utryckte oro over att inte veta vad som hander, vad visade proverna, ar det nagot
farligt eller gar det 6ver? Andra hade fatt information fran lakaren muntligt men saknade att fa
det skriftligt. En annan aspekt som framkom var att det ar viktigt att det anvands ett enkelt

sprak nar man ger informationen.

”Lakaren har jag ocksa haft kontakt med bl.a. med min diabetes, men det har blivit ett glapp
dar nu, for dels hade han semester och sa akte jag in har sa jag har ingen kontakt med dom
just nu dessa dagar och det skall val ga. Jag har ju fatt flyttat ifran Nal och hit och om de

papperna har kommit ivdg det vet jag inte”(Pat 5)
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”Att dom kontrollerar hur det fungerar for mig. Jag vet att efter hjartinfarkterna har nu var
det ingen fran sjukhuset har som ringde till mig, de skulle ju ringa sa dom. Vi hor av oss, vi

ringer och hor hur det dr. Det var ingen som ringde ”(Pat 10)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Oppna intervjuer valdes till forman for en semistrukturerad undersokning for att fokusera pa
upplevelsen av de aldres livssituation. Det kandes da battre att intervjua utifran frageomraden
an att ha fasta fragealternativ for att undvika att intervjuaren styr svaren(se bilaga 3).
Frageomradena gav god hjalp under intervjuerna for att kunna halla oss till &mnet och behalla
fokus. Valet av en kvalitativ innehallsanalys utgick fran 6nskan om att fa en bred och djup
forstaelse for de aldres upplevelse.

Urvalet bestod av tio aldre personer som aterinlagts pa sjukhus inom en manad. Farhagan att
det skulle ta lang tid att hitta lampliga respondenter infriades inte utan det gick betydligt
snabbare &n vi beréknat. Under en period av 1 vecka hade vi funnit lampliga respondenter och
utfort vara intervjuer vilket kan vara ett tecken pa problemets omfattning. Nagra som foll
inom inklusionskriterierna var enligt personal inte i skick att delta i en intervju och
tillfragades darfor inte. Av elva tillfragade tackade endast en person nej, de 6vriga tio
intervjuerna ligger till grund for resultatet. Ingen exkluderades pa grund av kognitiv svikt
vilket antyder att forfattarna tolkat journaldokumentationen korrekt. Respondenterna tyckte
det var roligt och intressant att delta i studien, framfarallt var de glada Gver att nagon var
intresserad av vad de hade att séga. De flesta ville &ven ha en utskrift av arbetet nér det var
fardigt, vilket ocksa kommer att skickas ut. Intervjuerna genomfordes under vardtiden vilka
spelades in via videokamera vilket vi och respondenterna tyckte fungerade bra da de inte kom
med pa bild utan endast ljudet togs upp. Anledningen till att vi traffade respondenterna under
vardtiden var att fokus skulle ligga pa tiden mellan forra vardtillfallet,
utskrivningsplaneringen och deras upplevelse av sin livssituation da. Forfattarna valde att
intervjua var for sig for att undvika att respondenten skulle k&nna sig i underldge och att det
var tidseffektivt. Valet av detta tillvagagangssatt kan ha paverkat resultatet da
intervjutekniken kan vara olika mellan forfattarna men dven att forfattarna upplevde att de

blev battre pa att intervjua efterhand.
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Efter utskrift lastes samtliga intervjuer av bada forfattarna. Vid kodningen tog forfattarna
ansvar for var sin fragestallning for att i nasta steg tillsammans ta fram kategorier.
Arbetssattet fungerade bra och var tidseffektivt. Var forforstaelse fick oss manga ganger
under processen att ta ett steg tillbaka for att se materialet i sin helhet och inte ga handelserna
i forvag. Nagot som vi uppfattade som en fordel &r att vi har varit tva som tolkar materialet
och att vi hade mojlighet att diskutera de olika stegen i processen med varandra samt genom
kontinuerlig diskussion med handledaren.

Resultatdiskussion

Det finns cirka 1,78 miljoner kvinnor och man som &r 65 ar och aldre i Sverige idag. Man kan
inte utse dessa till en homogen grupp med behandling pa ett likartat satt da vissa har formanen
att ha god halsa och vissa av dem insjuknar i en eller fler sjukdomar som kréver mer eller
mindre vard (37). Att bevara de aldres kansla av hélsa &r omvardnadens centrala malsattning
(23) och nagot vi tycker ar viktigt att specialistsjukskoterskan har med sig. Vi tror pa att
bejaka de aldres upplevelser av vad de sjéalva kanner istéllet for att bara utga fran deras
medicinska diagnoser vilket kan leda till att de omvardnadsatgarder man utfor kan bli
individuella och ge livskvalité. Livskvalitet ar en nyckelfaktor for att kunna uppleva trygghet i
hemmet och ké&nna att de har en god hélsa trots inverkan av sjukdom.

Om man ser hélsa som en process som den aldre sjalv skapar av hur de upplever sin vardag ar
det lattare att se hur man kan stérka den aldres resurser och formagor och darmed ge en béttre
livskvalité genom att belysa meningsfullhet i deras upplevelser (23). Dérfor kanns var studie
med fokus pa aldres upplevelser av frekventa aterinlaggningar pa sjukhus som relevant for
samhéllet da den visar att det kréavs atgarder fran olika vardaktorer for att de aldre skall fa ett
vardigt bemoétande och uppleva vélbefinnande i sin livssituation. Vi valde att studera personer
som &r 75 ar och aldre for att lagga tyngdpunkten pa den lite dldre aldersgruppen dar det ofta

saknas studier.

Att anvénda sig av skoérhetsbegreppet kan ha stora fordelar enligt litteraturen och det genom
att fokus laggs pa den nedsatta kapacitet som medféljer ett normalt aldrande, vilket kan leda
till olika problem med hélsan och ett 6kat behov av sjukvard och omsorg (7). Har tror vi att
genom att riskidentifiera vara aldre kan vi hitta dem som behdver mer stod och hjalp och

forhindra aterinlaggningar pa sjukhusen. Flera av de aldre som vi intervjuade uppgav att de
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kande sig ensamma och otrygga da de blev utskrivna fran sjukhuset. De hade inte orken och
formagan att reda upp sin situation i vardagen. Man trodde att det skulle bli som det alltid

varit tidigare. Att dessutom inte veta hur man skall forhalla sig till situationen i hemmet gér
vardagen otrygg och har kan man se risken for en ny aterinlaggning. Detta tycker vi ligger i
linje med tidigare studiers resultat som visar pa att samordning av resurserna runt den aldre

stéller stora krav pa alla vardgivare.

Nar samordningen brister kan det leda till onddig vard, omsorg och resurssloseri vilket i sin
tur kan ge en forsamrad livskvalitet for den dldre och dennes familj (37). Behovet av
samordning utgar alltid fran den enskilde personens behov och forutsattningar och kraver att
man inbjuder den aldre till samtal kring detta. Med utgangspunkt i Travelbees teori kring
motet och kommunikationen med den aldre som strategi for att forsta dennes tankar och
kénslor, kan man hjalpa patienten férebygga och bemaéstra upplevelsen av sjukdom och finna
mening med livet (22,26,38). Att man har tid att lyssna pa vad de aldre uttrycker att de vill ha
hjalp med &r en av forutsattningarna for att de skall kunna uppleva att de har kontroll Gver sin
situation senare i hemmet. Att ge en god omvardnad forutsatter en 6ppenhet for den enskilde
personen och det som férmedlas samt att deras upplevelser av hélsa och ohalsa skall

respekteras.

Att forsoka ge en individ fokuserad vard, dar den aldre &r delaktig skapar goda forutsattningar
for fortsatt vard och omsorg (23). | specialistsjukskoterskans kompetensbeskrivning (27)
framgar att det ar viktigt att ta med den aldre i den fortsatta planeringen vilket
overrensstammer med var studie. Att ge dem verktyg att kdnna sig sakra och trygga i sin
hemmiljo borde paverka antalet kontakter med sjukvarden anser vi.

| intervjuerna framkom att man upplevde att de inte blev lyssnade pa eller att man inte sag
hela deras situation. Att en aldre person inte kanner att de tas pa allvar av sjukvarden ar
anmarkningsvart. Nagra upplevde till och med att de blev misstrodda nar de beskrev sina
besvér och att ingen brydde sig om det som de aldre sjélva upplevde var problemet.
Vardpersonalens kunskap om hur man skall bemota och tackla de aldres upplevelse av
sjukdom och halsa och hur de bast kan stodja dem i deras situation &r nadgot som standigt

behover utvecklas.

Att ha ett personcentrerat forhallningssatt dar man ser personen bakom sjukdomen och
forsoker forsta den aldres hela livssituation (25), ar en mycket viktig komponent for att
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utskrivningsprocessen sedan skall bli sa bra som majligt. Har &r samordning av storsta vikt,
att det gors en helhetsbedémning av personens situation. Detta har visat sig ha en tydlig effekt
pa just tryggheten i hemmet men dven pa antalet akutvardstillfallen (20).

| litteraturen framkommer hur viktigt det ar att sjukvarden inte bara tar hansyn till de
medicinska aspekterna utan dven de sociala. Att det krdvs mer tid och resurser for den aldre
generationen ar uppenbart men sjukvarden har svart att méta dessa krav (12), men genom att
arbeta med till att borja med en battre utskrivningsprocess, att lyssna pa vad de har att siga
om sitt hjalpbehov och da dven ta hansyn aven till de sociala behoven kan vara ett satt att
borja. Ensamheten var ett stort problem for vara respondenter, de upplevde sig ensamma trots
att de hade god kontakt med sina anhdriga, besok av hemtjansten och sa vidare. De skulle
kanske ha det béttre pa ett boende men har gar utvecklingen at andra hallet da vi upplever att
fler och fler platser stangs. Det stalls harmed storre krav pa hemtjanst och hemsjukvard och
det ar da annu viktigare att man arbetar tillsammans med slutenvarden for att sakerstélla en sa
smidig dvergang som mojligt. En viktig faktor i detta &r informationsoverféring. I var studie
visade det sig att bristen pa information var en av de faktorer som bidrog till osakerhet. De
aldre saknade fortlopande information under vardtiden men de patalade aven en radsla for att
information till/fran andra vardgivare inte skulle komma fram. Kommunikationen mellan de
olika vardinstanserna &r av storsta vikt for att undvika onddiga sjukhusinlaggningar (17).
Detta ar nagot som vi sjalva har erfarenhet av att det manga ganger ar som de befarar, att
informationen fastnar pa vagen eller ar helt otillracklig. Att forsoka far fram information ar
inte helt latt ens for vardpersonal som &r insatta i systemet och da kan man tanka sig hur svart
det maste vara for en utomstaende person. Har har sjukvarden fortfarande en lang vag att
vandra dar man kan hoppas att den pagaende utvecklingen med en sammanhallen

journalféring kan bidra positivt.

En annan faktor som framkom i studien var att det fanns en 6nskan att ha nagon att kontakta
da man kom hem om nagot uppstod. Respondenterna éldre var inte helt inférstadda med vem
de skulle vanda sig till om de fick nagra fragor eller problem. De uppgav ocksa att de
upplevde en kansla av otrygghet da till exempel telefonsamtal som utlovats uteblev. Flera
saknade aven information i skriftlig form om vad som gjort och om det fanns nagon plan for
fortsatt vard. Nar de inte fick den information som de ansag sig behova forsokte de komma

fram till ndgon ansvarig som kunde ge besked men detta visade sig vara svart da det var
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otydligt vem de skulle vanda sig till. Att inte far besked eller att inte veta ledde till oro och

darmed en samre formaga till att reda ut sin situation.

Att ha en kontakt att vanda sig till stods i litteraturen dar kopplingen mellan en samordnare
och aldre personers livskvalité och funktionsformaga har visat pa positiva resultat for den
aldre individen. Har pavisas att de aldre upplever en béttre psykisk och kognitiv formaga, och
en okad sjalvkansla (19) vilket kan leda till att de dldre klarar hemsituationen pa ett battre satt.
Ju mer samordning som sker mellan alla inblandade parter ju mer tillfredstallelse och

livskvalité uppgavs av de aldre (20).

Att studien visar pa att de aldre upplever att vardtiden ar for kort kan nog relateras till att
vardtiderna pa sjukhusen har minskats ner under arens lopp. Samtidigt ar det orovackande att
detta uttrycktes av sa gott som samtliga vilket visar att man skickas hem utan att man
upplever sig vara medicinsk fardig. Flera uppgav ocksa en oro dver att undersokningar,
kontroller eller provsvar inte var tillrackligt granskade da de skrevs ut. | ljuset av detta ar det
inte konstigt att de aldre soker igen och far ytterligare varddagar pa sjukhusen. Formodligen
skulle lite mer tid pa avdelningen kunna starka egenvardsformagan och mojligheten att stanna

hemma med rétt stod vilket &ven borde generera en béttre livskvalité.

I litteraturen tas det 4ven upp de s kallade “sédngblockerare” och ” den oacceptabla
anvandningen av akut sjukhusplats” (13). Kan det vara en anledning till att de &ldre blir
utskrivna tidigare an det medicinska behovet tillater, att sjukhusen ar radda att de aldre skall
bli kvar och sjukhusplatserna missbrukas? Har ser man nog ett resultat av det minskade
antalet platser pa boenden. Manga &ldre med stort vardbehov véntar pa avdelningar vilket i sin
tur leder till att de dldre som &r “friska” nog att klara sig sjdlva ofta skrivs ut snabbt for att
frigora platser, ibland oavsett om de upplevs fardigbehandlade eller ej. De &ldre som skrivs
hem for snabbt tror vi utgor en stor andel som kommer ater inom en Kkort tid.

Nar de aldre har tata aterinlaggningar har det visat sig att det sker ofta snabbt efter
utskrivningen, efter atta till tio dagar har mer &n halften av alla aterinskrivningar inom trettio
dagar skett. Cirka en tredjedel av alla aterinskrivningar sker under den forsta veckan efter
utskrivningen (37). | var studie hade respondenterna ett medeltal pa sexton dagar for
aterinlaggning med spridning fran fem till trettio dagar. Man kan anta att det finns en relation
mellan tid for aterinlaggning och kvalitén pa foregaende utskrivningsplanering. Har anser vi
att det finns mycket att géra for att utveckla rutiner for utskrivning men dven att det borde
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finnas ett lattare satt for de aldre att kunna na sjukhuset om de har fragor eller behdver stod i
hemmet. H&r kan man se en vinst i att samordna runt de &ldre, forsoka ge dem den trygghet
som de saval dnskar, behéver och fortjanar. Att ta hjalp av alla professioner for att hjalpa upp
hemsituationen kanns som vi alla kan vinna pa, inte minst den aldre som kan vara hemma i

sitt eget boende och kénna sig trygg med livssituationen.

Det finns positiva resultat vad galler inlaggningar och aterinlaggningar fran program som
anvande sig av sjukhusbaserad vardkoordination genom ett multidisciplinart team dar man
kunde koordinera bade sjukhusen och kommunernas insatser. Dock &r det ocksa viktigt att
beakta att en minskning av sjukhusvard ofta leder till en stérre insats fran hemsjukvarden(20).
En kvinna uppgav att hon akte fram och tillbaka for att fa ett par sprutor, hon ville vara kvar
hemma men hennes medicinska status utan injektioner gav henne inte den majligheten. Har
borde en samordning mellan sjukhuset och hemsjukvarden kunna ge kvinnan en battre
livskvalité. Genom att fa behandlingen i hemmet istallet eliminerar en ny aterinlaggning pa
sjukhuset och ett minskat lidande fér den aldre genom att slippa aka fram och tillbaka till
sjukhuset. Likasa att de aldre skall fa mojlighet att kunna ta kontakt med en specifik person
som kan lotsa dem vidare genom vard och omsorg efter behov vore att hoja vardkvalitén anser

Vi.

Som tidigare studier visat finns det nagra viktiga omraden som den aldre upplever har
betydelse for livssituationen efter utskrivning. Det &r en plan for behandling och fortsatt vard
samt information om aktuellt halsotillstand samt hur de skall klara sitt dagliga liv och vilken
hjalp som finns att tillgd. Men &ven att de vet vart de skall vanda sig om nagot ovéntat
intraffar utan att behova aka in till sjukhuset (10). Forfattarna anser att specialist-
sjukskoéterskan kan med en evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap ge en avancerad
omvardnad i syfte att skapa en béttre livssituation for de aldre i hemmet.

Att aldres livssituation behover ses 6ver stods dven i den hogst aktuella analysrapporten fran

Sveriges kommuner och landsting -SKL. Dar ser man éver vad som utlost en aterinlaggning
inom trettio dagar och vad kan man géra annorlunda samt hur vardplatserna utnyttjas pa
sjukhusen (37). Vi upplever att det som framkommer i rapporten ar likvardigt det som vara
respondenter uttrycker och vi ser fram emot att genom var nya profession som
specialistsjukskoterskor inom vard av aldre kunna forbéattra upplevelsen av utskrivningen fran

sjukhus och d&rmed deras livssituation.
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Slutsats

Studien visar att &ldre personer upplever en stor osakerhet och en kénsla av att vara forbisedda
i samband med utskrivningsprocessen. Dagens krav pa korta vardtider gynnar inte vara éldre
utan leder ofta till fler vardkontakter &n som kanske ar nédvéandigt och stéller aven stora krav
pa kommun och primarvard att méta behovet. Korta vardtider leder ocksa till att ansvarig
lakare/sjukskoterska inte hinner satta sig in i individens hela situation som i sin leder till en
upplevelse hos de aldre att de inte far ratt behandling. En viktig komponent &r &ven att
sjukvarden brister i informationséverforing, vara aldre har en kéansla av att inte veta. Deras
upplevelse visar pa hur viktig det ar att samordna utskrivningsprocessen och utga fran
individen med ett personcentrerat forhallningsatt. Nagot som ocksa saknades ar méjligheten
att pa ett latt satt komma i kontakt med nagon som kan lyssna pa dem och utifran det sedan

lotsa dem vidare till ratt aktor.

Kliniska implikationer

Det har forskats ganska mycket i &mnet sedan tidigare och de ar ganska samstammiga vad de
aldre behover for att kdnna sig trygghet i hemmet efter att ha blivit utskrivna fran sjukhuset.
For att de aldre lattare skall klara av sin dagliga situation efter en inlaggning behovs en vard
och utskrivningsprocess som ar anpassad efter deras behov. Att pa nagot satt inratta en
kontakt, lots, samordnare eller vad man valjer att kalla den, som de aldre latt kan na nar de har
fragor om sin vard, omsorg eller planeringen runt den, tror vi skulle kunna géra deras
situation lite tryggare i hemmet och kanske pa sa satt ha betydelse for deras livskvalitet. Har
kan en specialistsjukskdterska ha en viktig funktion med kompetens att gora enskilda

bedomningar av aldres komplexa omvardnadsbehov.

Fortsatt forskning

Nagot som hade varit intressant att studera ar aldres upplevelser ur ett genusperspektiv och ur
ett etniskt perspektiv. Om det finns nagra skillnader i hur man upplever sin situation efter ett
sjukhusbesok beroende pa kon eller etniskt ursprung. Men dven fortsatta studier som riktar sig

till aldre som ar 6ver 75 ar da det saknas studier pa de allra aldsta.
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Bilaga 1

Informationsbrev till XXXX sjukhus

Vi ar tva sjukskaéterskor som laser specialistsjukskoterske uthildningen med inriktning vard av
aldre och 6nskar gora en undersokning med syftet att fordjupa kunskapen om livssituationen
for aldre personer med téta aterinlaggningar till sjukhus.

Manga aldre personer upplever att de inte har tillrackligt med stod i sina kontakter med vard
och omsorg vilket kan leda till otrygghet och en forsdmrad livskvalitet. Det ar darfor av vikt
att efterhdra hur aldre personer har upplevt tiden efter utskrivningen fran sjukhuset, hur
tillvaron fungerade i hemmet, och vilka behov som uppstod.

Vi planerar att gora ca tio intervjuer pa aldre personer som aterinlaggs inom en manad. For att
hitta lampliga personer kommer vi att soka via belaggningslistor pa avdelningarna med
undantag av psyk kliniken. Vi kommer att ga in i journalen och lasa for att hitta ratt personer
till intervjuerna.

Inklusionskriterier for deltagande: 75 ar och aldre med aterinlaggning pa sjukhuset inom en
manad.

Exkluderade personer ar de med kognitiv nedsattning samt personer som har svart forsta eller
uttrycka sig pa svenska.

Etiska aspekter sasom konfidentialitet, informerat samtycke och frivillighet kommer att noga
beaktas genom att datainsamlingen sker sa att ingen kan identifieras samt att ingen
utomstaende har tillgang till materialet.

Vi dnskar att géra undersokningen under v.19-23 2013

Ingela Hedman och Asa Kuivanen avd XX XXXXX Sjukhus

Datum:

Underskrift:
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Informationsbrev om studie som undersoker Livssituationen for aldre personer
med tata aterinlaggningar till sjukhus

Manga aldre personer upplever att de inte har tillrackligt med stdd i sina kontakter med vard
och omsorg vilket kan leda till otrygghet och en forsamrad livskvalitet
Det ar darfor av vikt att efterhdra hur aldre personer har upplevt tiden efter utskrivningen fran

sjukhuset, hur tillvaron fungerade i hemmet, och vilka behov som uppstod.

Syftet med denna undersdkning ar att fordjupa kunskapen om livssituationen for aldre
personer med tata aterinlaggningar till sjukhus.

Detta kommer att undersokas via intervjuer med aldre personer som har legat pa sjukhus och
som haft behov av att soka akut igen inom en manad efter utskrivningen. Intervjuerna sker pa
sjukhuset. Studien avser att pa sa satt tillagna sig 6kad kunskap om faktorer som &r av vikt for

aldre manniskors livskvalitet efter utskrivning fran sjukhus.

Medverkan i studien ar helt frivillig och man kan nar som helst avbryta sin medverkan utan
att behéva meddela nagon orsak. Undersokningen innebér att man deltar i ett samtal om sina
erfarenheter efter utskrivningen fran sjukhus och vad som féranledde att man hade behov av
att soka sjukvard igen en manad efter utskrivningen. Samtalet tar ca 30 minuter. Allt material
sparas i sakert och last forvar tio ar for att mojliggora eftergranskning. Det dr endast forskarna

som har tillgang till materialet.

Alla uppgifter som framkommer under intervjun kommer att behandlas pa ett sddant satt att
ingen enskild persons identitet kommer att avsldjas, det vill séga att vem man ar kommer inte
att kunna sparas till enskild person. All information som framkommer skall anvandas endast i

denna studie och kommer att presenteras i ett examensarbete pa Goteborgs Universitet

Vid 6nskemal om ytterligare information eller 6nskan att avbryta deltagande sa gar det bra att

kontakta oss som &r ansvariga for studien, se baksidan.
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Ansvariga for studien

Ingela Hedman Specialistsjukskoterskestudent med inriktning vard av aldre.

tel. arbete 03xxxx, mobil 07xxxxx

Asa Kuivanen Specialistsjukskaterskestudent med inriktning vard av &ldre.

tel. arbete 03xxxxx, mobil 070xxxxx

Helle Wijk, docent Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet, handledare for studien.
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Bilaga 3

Frageomraden:
- Beratta om hur du upplevde din situation direkt efter att du blivit utskriven fran
sjukhuset.
- Beratta varfor/vad som gjorde att du sokte till sjukhuset igen.
- Upplevde du att nagot borde ha gjorts annorlunda nér du blev utskriven?
- Om du kunde andra pa nagot vad skulle du andra pa da?
- Hur tycker du att utskrivningen skall fungera nu?
- Hur vill du att planeringen skall ga tillvaga?

- Vilket stod 6nskar du fran sjukhuset nu nér du skall &ka hem denna gang?
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