GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

ALDRE PERSONERS UPPLEVELSER |
SAMBAND MED UTSKRIVNING FOLJT AV
EN TAT ATERINLAGGNING

Thomas Apelgren
Terése Johansson

Examensarbete:

Program och/eller kurs:

Niva:
Termin/ar:
Handledare:
Examinator:

15 hp

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
medicinsk vard/Examensarbete i omvardnad OM5360
Avancerad niva

VT 2016
Sofie Jakobsson
Eva Jakobsson Ung



Titel (svensk): Aldre personers upplevelser i samband med utskrivning foljt av
en tat aterinlaggning

Titel (engelsk): Elderlys’ experiences of being discharged from the hospital
followed by a close readmission
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
medicinsk vard

Nivé: Avancerad niva

Termin/ar: VT 2016

Handledare: Sofie Jakobsson

Examinator: Eva Jakobsson Ung

Nyckelord: aldre personer, utskrivning, aterinlaggning, personcentrering,

kvalitativ metod, innehéllsanalys

Sammanfattning:

Bakgrund: Aldre personer som vérdas pé sjukhus kan ha en mangfacetterad problembild med
kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar. Aterinlaggningar ar ett problem som &r
vanligt hos éldre. Upp emot 20 procent av de aldre patienterna som skrivs ut fran sjukhus i
Sverige aterinlaggs inom 30 dagar. Att vara inneliggande pa sjukhus innebér risk att drabbas
av vardskador sa som trycksar, fallskador och vardrelaterade infektioner. Att som patient och
narstaende vara delaktig i planeringen &r av betydelse vid utskrivning fran sjukhus. Genom att
applicera ett personcentrerat synsatt med utgangspunkt fran patientens perspektiv och
upplevelser kan denne ses som en person vilket kan medfora 6kad delaktighet.

Syfte: Att beskriva aldre personers upplevelser i samband med utskrivning fran sjukhus foljt
av en tat aterinlaggning.

Metod: I studien har en kvalitativ ansats med ostrukturerade djupintervjuer anvéants. Sex
personer éver 75 ar som blivit aterinlagda pa sjukhus inom 30 dagar intervjuades. Som
analysmetod anvéndes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Analysen av dldre personers upplevelser i samband med aterinlaggning foljt av en
tat aterinlaggning resulterade i fyra huvudkategorier. Tryggt att vara i andras hander
karaktariseras av tilltro till andra och stod av andra. Att leva i nuet fokuserar pa insikten i vara
gammal och att ha tilltro till sig sjalv. Minskat sjalvbestammande kannetecknas av att andra
bestammer och att tvingas forhalla sig till andra. Otryggt pa sjukhuset utmarks av bristande
information, av att ej vara redo for hemgang och att kianna sig utsatt.

Slutsats: De &ldre personerna hyser en 6nskan om att leva i nuet och satter tilltro till sig
sjalva. Forvantningar och livsforing anpassas utifran halsotillstandet for att uppna balans i
tillvaron. Aldre ser ofta forsamring som en del i det naturliga ldrandet. Narstdende har en
betydande roll och stor tilltro stts till dessa samtidigt som de fattar avgorande beslut at de
aldre. Vistelsen pa sjukhus kan hos de aldre upplevas som otrygg vilket kan bero pa bristande
information och en kénsla av utsatthet. Upplevelser av otrygghet kan minskas genom att



tillampa ett personcentrerat synsatt. For att minska aterinlaggningar hos de &ldre kravs
troligtvis att personcentrerad vard kompletteras med ytterligare atgarder.

Nyckelord: &ldre personer, utskrivning, aterinlaggning, personcentrering, kvalitativ metod,
innehallsanalys



Abstract

Background: Elderly who are admitted at the hospital can have a multifaceted scenario with
chronic illnesses and disabilities. Readmission is a common problem amongst the elderly.
Approximately 20 percent of the elderly patients discharged from hospitals in Sweden are
readmitted within 30 days. Being admitted in the hospital involves risks of healthcare
associated injuries such as pressure ulcers, falls and nosocomial infections. It is important that
both the patient and closely related persons are involved in the planning at hospital discharge.
By applying a person-centred approach based on the patient’s perspective and experiences, he
or she can be seen as a person which may result in increased participation.

Aim: To describe elderlys’ experiences of being discharged from the hospital followed by a
close readmission.

Method: The study has a qualitative approach and unstructured interviews were used. Six
persons over 75 years of age who had been readmitted to hospital within 30 days were
interviewed. A qualitative content analysis with an inductive approach was used as method of
analysis.

Results: The analysis of elderlys’ experiences of being discharged from the hospital followed
by a closely readmission resulted in four main categories. Being safe in the hands of others is
characterised by trust in others and support of others. To live in the present focus on insight of
being old and to have confidence in oneself. Reduced self determination is characterised by
others making decisions and being forced to relate to others. To be insecure at the hospital is
featured by lack of information, not being ready for discharge and feeling vulnerable.

Conclusion: The elderly have a desire to live in the present and they put faith in themselves.
Expectations and the daily life are adjusted according to the state of health in order to achieve
balance in life. Elderly often perceive the degradation as part of the natural aging process.
Closely related persons have a significant role and there is great faith put in these while they
are making crucial decisions for the elderly. The elderly may experience the stay in hospital
as insecure which may be due to lack of information and a sense of vulnerability. Feelings of
insecurity can be reduced by applying a person-centred approach. To reduce readmissions of
the elderly it is most likely that person-centred care is needed to be complemented by
additional actions.

Key words: elderly, discharge, readmission, person-centredness, qualitative method, content
analysis



Forord

Vi vill tacka samtliga deltagare i studien for att vi fick ta del av era upplevelser. Ni har gett
oss en storre insikt om hur det ar att vara aldre och vardas pa sjukhus. Ytterligare vill vi tacka
var fantastiska handledare Sofie Jakobsson som under studiens gang bidragit med ovarderligt
stod och glada tillrop. Tack for att du har trott pa oss! Slutligen vill vi tacka vara familjer som
har statt ut med oss och visat talamod och forstaelse under denna period. Vi & medvetna om

att vi inte varit de roligaste manniskorna att umgas med alla gdnger men vi hoppas att det nu
blir battre.

/Thomas och Terése
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Inledning

Varje sjukhusvistelse, och darmed varje aterinlaggning, innebar en risk for
funktionsforsamring eller andra komplikationer sasom fall, vardrelaterade infektioner,
forvirringstillstand, trycksar, ogynnsamma lakemedelseffekter eller dod. Vid in- och
utskrivning fran slutenvard finns ocksa en risk att medicinska fel intraffar pa grund av brister i
informationséverforingen mellan vardaktorer, till exempel mellan sjukhus och primarvard
eller kommun (Gillick, Serrell & Gillick, 1982; Marengoni et al., 2011, Sveriges Kommuner
och Landsting, 2015).

Framforallt dldre patienter &r utsatta for risk da dessa ar mer sarbara och i storre utstrackning
befinner sig i beroendestallning (Forster et al., 2004; Rydeman & Toérnkvist, 2006). Aldre
manniskor ar ofta skora och kan ha en mangfacetterad problembild med kroniska sjukdomar
och funktionsnedsattningar. Dagens alltmer specialiserade sjukvard ar sallan anpassad till att
tillgodose den aldre patientens behov som ofta ar komplexa. Detta ar nagot som gor att
aterinlaggningar kan anses vara negativa och riskabla for den &ldre personen och dennes hélsa
(Condelius, Edberg, Jakobsson & Hallberg, 2008).

Inom hélso- och sjukvarden ar aterinlaggningar ett problem som &r vanligt hos éldre
multisjuka personer. Det har pavisats att upp emot 20 procent av de &ldre patienterna som
skrivits ut fran sjukhus i Sverige aterinlaggs inom 30 dagar (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2015). | flera studier har det framkommit att en hog alder &r en vanlig riskfaktor
for aterinlaggning. Andra faktorer som innebar en 6kad risk for aterinlaggning ar bland annat
kronisk sjukdom, forvarring av redan existerande tillstand, nedsatt funktionellt status,
undernaring och brist pa socialt stod (Craven & Conroy, 2015; Dilworth, Higgins & Parker,
2012; Silverstein, Qin, Mercer, Fong & Haydar, 2008).

Att som patient och narstaende vara delaktig i planeringen &r en vital faktor vid utskrivning
fran sjukhuset (Ulin, Olsson, Wolf & Ekman, 2015). Det har dock framkommit att de aldre
ofta upplever en brist pa detta. Ofta ar det vardpersonalen som bestammer vad som anses vara
bést for patienten och det &r manga ganger som varken patient eller anhorig tillfragas och gors
delaktiga i planeringen (Congdon, 1994; Craven et al., 2015).



Samtidigt som det finns en mangd olika anledningar till aterinlaggning sa finns det fa studier
dar aldre personers upplevelser i samband med utskrivning fran sjukhus féljt av en tat

aterinlaggning beskrivs och hur de upplever sin livssituation.

Bakgrund

Okande antal &ldre

Antalet dldre i befolkningen, i Sverige saval som internationellt, 6kar och kommer fortsatta
gora sa i framtiden. Ar 2006 var antalet invanare i Sverige som var 75 ar eller dldre enligt
Statistiska Centralbyran (SCB) 833 208 stycken, ar 2014 hade denna siffra vuxit till 866 502.
Enligt SCBs prognoser kommer antalet ar 2025 6kat till 1 035 833 vilket innebar en 6kning
med 19 procent pa 10 ar. Enligt SCB ar ungefar 20 procent av Sveriges befolkning 65 ar eller
aldre, 2030 forvantas denna siffra okat till runt 25 procent. Den aterstaende medellivslangden
vid 65 ar alder har okat och kommer fortsatta 6ka i framtiden. 1960 var aterstaende
medellivslangden vid 65 ars alder 13,7 ar for man och 15,3 for kvinnor. Fram till 2014 har
denna okat till 18,9 ar respektive 21,5 ar. Enligt SCBs prognoser kommer den aterstaende
medellivslangden vid 65 ars alder ar 2060 vara 23,7 ar for man och 25,4 ar for kvinnor
(Statistiska Centralbyran, 2015a; Statistiska Centralbyran, 2015b).

Den storsta orsaken till att medellivslangden 6kat en minskad dodlighet i hjart- och
karlsjukdomar. En annan bidragande orsak till den 6kade medellivslangden ar att dodligheten
i cancersjukdomar har minskat trots att insjuknandet har 6kat. De vanligaste dodsorsakerna i
Sverige de senaste aren ar hjart- kérlsjukdomar och cancer foljt av stroke
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

De éldre star for en majoritet av de akuta sjukhusinlaggningarna och denna befolkningsgrupp
okar i forhallande till 6vrig befolkning. Det framkommer att de aldre ar de som ar bast
lampade att aterge en 6vergripande bild av sitt halsotillstand och sina upplevelser av halso-
och sjukvard (Themessl-Huber, Hubbard & Munro, 2007).



Halsan hos den aldre

Halsa ar ett subjektivt och dynamiskt fenomen som av éldre personer beskrivs i termer sa som
harmoni och balans mellan olika komponenter (Ebrahimi, Wilhelmson, Moore & Jakobsson,
2012). Dessa komponenter bestar av att kunna bemastra det dagliga livet, uppleva att kroppen
fungerar av sig sjélv, vara glad och ngjd med sin existens, vara uppskattad och k&nna sig vara
del av en helhet. Att uppleva hélsa baseras hos aldre pa deras upplevelser av att befinna sig i
harmoni och balans hér och nu i relation till tidigare sammanhang och i relation till sina egna
intressen och vanor. Om balansen mellan komponenterna rubbas sa kan kénslan av ohéalsa
infinna sig. For att kunna behalla balansen sa maste éldre hela tiden anpassa sina
forvantningar gallande sin livssituation éver tid. Att befinna sig i ett tillstand av harmoni och
balans ar i allra hogsta grad individuellt. Darav ar det av yttersta vikt att fokusera pa varje
individuell livssituation hos de aldre for att belysa de faktorer som hjélper dem att uppna

harmoni, balans och dérmed valbefinnande i deras dagliga liv (Ebrahimi et al., 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2009) har andelen av Sveriges aldre som upplever sitt hélsotillstand
som gott okat de senaste aren. Samtidigt har andelen av de &ldre som har en langvarig
sjukdom okat men andelen som anser att de i sitt dagliga liv hindras eller paverkas av
sjukdom eller andra besvar har minskat. Detta skulle enligt Socialstyrelsen (2009) kunna bero
pa okade mojligheter till bostadsanpassning och hjalpmedel samt mer effektiva
behandlingsmetoder. Andelen av de &ldre 6ver 85 ar som behdéver nagon form av hjalpmedel
for att forflytta sig &r 64 procent for kvinnor och 51 procent for man. Sedan slutet av 1980-
talet har andelen av de éldre med nedsatt rérelseférmaga minskat. Nar det géller
horselnedsattning bland aldre kvinnor rapporterar 28 procent mellan 75 och 84 ar att de pa
grund av nedsatt horsel har problem att hdra samtal mellan flera personer, motsvarande siffra
for mannen ar 40 procent. For de som ar 85 ar eller aldre &r siffrorna 53 procent respektive 58

procent (Socialstyrelsen, 2009).

Oro, angslan och somnsvarigheter &r vanligt bland de &ldre och i gruppen éver 85 ar uppger
sa manga som 33 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen att de besvaras av angslan,

angest eller somnsvarigheter (Socialstyrelsen, 2009).



Det finns nastan 1,7 miljoner manniskor i Sverige idag som ar 65 ar och aldre. Av dessa ar
cirka 300 000, motsvarande 18 procent, svart sjuka och har nedsattningar i sitt

funktionstillstand relaterat till aldrande, skada eller sjukdom (Socialstyrelsen, 2011).

Frekvens av aterinlaggningar

Genom att fler dldre och sjuka behandlas och Gverlever sina akuta sjukdomstillstand leder det
till ett okat antal kroniskt sjuka med ett komplext vardbehov (Crimmins, 2004). Inom
slutenvarden uppgar medelaldern hos patienterna vid flera kliniker till cirka 75 ar (Statens
Beredning for Medicinsk Utvardering, 2003). Att vardas pa sjukhus, aven fér mindre
allvarliga akommor, innebdr risker och kan leda till bestaende férsamring av den aldres
funktionella status. En foljd av detta ar ett 6kat beroende och en férsamrad livskvalitet
(Gillick et al., 1982; Marengoni et al., 2011; Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering,
2003, Sveriges Kommuner och Landsting, 2015).

Hur aterinlaggning definieras i olika studier ar nagot som skiljer sig at. De flesta studier tycks
enbart inkludera oplanerade aterinlaggningar (Silverstein et al., 2008; Stéack, Forsberg,
Hogberg, Werr & Edgren, 2012). Antalet dagar kan skilja sig at fran studie till studie. | USA
anvands for det mesta en tidsram pa 30 dagar jamfort mot i England dar 28 dagar ar mer
vanligt (Wong, Cheung, Leung, Yam, Chan, Wong & Yeoh, 2011). | vissa studier undersoks
aven aterinlaggningsstatistiken inom 90 dagar (Huang & Liang, 2005; Stack et al., 2012).
Manga studier utesluter aterinlaggning inom ett dygn for att pa sa satt undvika att ett klinik-
eller sjukhusbyte inom samma vardtillfalle rdaknas som aterinlaggning (Jencks, Williams &
Coleman, 2009; Silverstein et al., 2008).

Aterinlaggningsfrekvensen som redovisas i olika studier varierar kraftigt. | en retrospektiv
kohortstudie gjord i USA granskades patienter som var 65 ar och aldre och inlagda pa sju
olika akutsjukhus under en tva-arsperiod (Silverstein et al., 2008). Bland dessa patienter sags
det att 12 procent blev aterinlagda inom en period pa 30 dagar efter utskrivning fran

sjukhuset.



| en studie genomford i USA har aterinlaggningsfrekvensen granskats under ett ars tid for alla
patienter inlagda pé& 4 923 sjukhus. Over 13 miljoner patienter ingick i studien och det visade
sig att 20 procent av dessa blev aterinlagda inom 30 dagar och 34 procent inom 90 dagar.
Storre delen av aterinlaggningarna (84 procent bland de patienter som initialt blev utskrivna
for medicinska sjukdomstillstand och 73 procent bland de patienter som blev utskrivna for
kirurgiska akommor) kunde tillskrivas medicinska diagnoser. | denna studie var planerade
aterinlaggningar medraknade och dessa uppskattades till runt 10 procent av samtliga

aterinlaggningar (Jencks et al., 2009).

En studie genomford i Hong Kong (Wong et al., 2011) undersoktes bland annat
aterinlaggningsfrekvensen for patienter som blivit vardade for nagon av foljande tio
diagnoser; maligna tumdrer, hjartsjukdom, cerebrovaskuléra sjukdomar, lunginflammation,
skada och forgiftning, njurinflammation och nefrotiskt syndrom, diabetes, kronisk
leversjukdom och cirros, sepsis eller aortaaneurysm. Den totala aterinlaggningsfrekvensen lag
pa 17 procent inom 30 dagar. Det framkom att de patienter som skrevs ut till dldreboenden
hade en hogre risk for aterinlaggning jamfort mot de som skrev ut till hemmet.
Aterinlaggningsfrekvensen skiljde sig &t for de olika diagnoserna och forfattarna till studien
rekommenderar att det tas fram mer sjukdomsspecifika vardprogram for att forbattra
kvaliteten pa varden samt att det laggs mer fokus pa utskrivningsplaneringen for att minska

risken for aterinlaggningar (Wong et al., 2011).

I en rapport nyligen sammanstélld av Sveriges Kommuner och Landsting (2015) framkommer
det att upp mot 20 procent av de dldre patienterna som vardats pa sjukhus i Sverige blir
aterinlagda inom en manad. Ytterligare framgar det i rapporten att de dldre som hamnar pa
sjukhus vistas i en miljo fylld av risker. Vardskador sa som trycksar, fallskador, forvirring och
vardrelaterade infektioner drabbar inte séllan aldre inneliggande patienter vilket kan medféra

oOnskade konsekvenser (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015).

En svensk studie genomford i Stockholms lans landsting granskade samtliga vardhandelser,
saval sluten- som dppenvard, mellan 2007 och 2010 for personer dver 18 ar. Totalt sett

inkluderades 139 007 patienter som tillsammans hade 283 960 vardinlaggningar. Av dessa sa



bestod 20 procent av oplanerade aterinlaggningar inom 90 dagar. Vid granskning av
populationen 65 ar och &ldre var aterinlaggningsfrekvensen 21 procent (Stéack et al., 2012).

Tidigare forskning

Riskfaktorer som kan leda till aterinlaggning
Det finns ett flertal kvantitativa studier genomforda avseende aterinlaggning av &ldre patienter

pa sjukhus dar det bland annat har undersokts vilka riskfaktorer som foreligger (Craven et al.,
2015; Silverstein et al., 2008). | en litteraturoversikt av Craven et al. (2015) granskas nio
studier avseende aterinlaggningar dar bade riskfaktorer och atgarder for att forhindra
aterinlaggningar studeras. Riskfaktorer som framkom var en hog alder, bade som enskild
faktor men éven i relation till multisjukdom, tidigare falltrauma, anvandning av flera
ldkemedel och nedsatt nutritionsstatus. Ytterligare riskfaktorer var nedsatt funktionellt status,
kognitiv nedsattning, depression, undernaring samt brist pa socialt stod. | Silversteins et al.
(2008) studie framkom det att nagra riskfaktorer som kan forutsaga aterinlaggning bland
annat var en alder pa 75 ar och aldre, utskrivning till hemmet med hemsjukvard eller

utskrivning till ett sarskilt boende.

| en studie av Dilworth et al. (2012) poangteras det att det finns en mangd olika riskfaktorer
for aterinlaggningar pa sjukhus sa som till exempel kronisk sjukdom, forvarring av redan
existerande tillstand, negativ lakemedelspaverkan och sociala faktorer sasom ingen inkomst.
Nagra av de vanligaste sjukdomarna som kan forutsaga att en dldre manniska blir inlagd pa
sjukhus &r hjartsvikt, en aktiv malignitetssjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, langt

gangen njursvikt samt dysfagi.

Aldre manniskor som blir inlagda pa sjukhus har en nedsatt halsostatus och bor inte vara
inneliggande langre tid dn nddvéndigt (Sveriges Kommuner och Landsting, 2015). | en studie
av Sheppard, Rathgeber, Franko, Treppel, Card och Neudorf (2001) framkommer det dock att
aldre patienter ofta vardas pa akutsjukhus fler dagar &n vad de egentligen behdver. Slutsatsen
i studien var att en av fyra patienter stannar ungefar tva dagar extra pa sjukhuset och under
dessa dagar &r de inte i behov av akuta insatser. Overvagande delen av dessa patienter var
aldre, kvinnor samt kognitivt nedsatta. Vidare belyser Sheppard et al. (2001) att dessa extra

dagar som patienten stannar pa sjukhuset inte medfor en lagre aterinlaggningsstatistik inom



30 dagar och det forandrar inte heller patientens halsostatus. Det som framkommer &r att
behovet av vard efter utskrivningen fran sjukhuset, sisom kommunal vard eller vard pa
sarskilt boende, ar stort. Av de patienter som stannade extra dagar pa sjukhuset sa hade 80
procent av dessa ett férandrat vardbehov och behdvde forandrade insatser efter utskrivningen

innan de kunde aka ifran sjukhuset.

Upplevelser i samband med utskrivning och aterinlaggning
I en kvalitativ studie utford i Australien har det framkommit att orsaken till aterinlaggning pa

sjukhus var relaterad till den vard som patienterna fick under sitt forsta sjukhusbesok och att
de var oférberedda pa hemgang. Deltagarna i studien upplevde att tiden efter utskrivning
karakteriserades av dalig kommunikation och bristfallig radgivning fran sjukvarden vilket
foranledde en oundviklig aterinlaggning (Dilworth et al., 2012).

| en studie av Andreasen, Lund, Aadahl och Sgrensen (2015) undersoks det hur &ldre personer
upplever det dagliga livet en vecka efter utskrivning fran sjukhus. Det framkommer att
évergangen fran sjukhus till hemmet manga ganger upplevdes som otrygg och besvarlig. Det
fanns flera olika faktorer som paverkade hur vél deltagarna madde i det dagliga livet efter
sjukhusvistelsen. Kontakten med sjukvardssystemet var en bidragande orsak till frustration
och osakerhet och deltagarna inte kunde lita pa att de fick den information de behévde. Aven
fysisk nedsattning, ensamhet och inaktivitet paverkade valbefinnandet. Till stor del kunde
deras valmaende forklaras av huruvida deras behov blev métta och hur de upplevde sina liv
och utmaningar. Utifran resultatet av studien poangterar Andreasen et al. (2015) att atgarder
som syftar till att se hela manniskan och inte bara de fysiska besvaren bor séttas in vid
utskrivning fran sjukhus. Aven psykologiska och sociala aspekter, sd som oro och ensamhet,
bor tas i beaktande. Patienten sjalv bor bli mer delaktig i sin vard och malsattningar i samband

med utskrivning.

Aldre patienter méter ofta ett komplext vardsystem dér olika parter ar inblandade. For att
kunna erhalla en effektiv fortgaende planering for patienten krévs en god samordning och
planering mellan professioner fran olika organisationer samt sa bor patienten och nérstaende
ocksa goras delaktiga i planeringen (Congdon, 1994; Craven et al., 2015; Rydeman &
Tornkvist, 2006, Ulin et al., 2015). | en rapport (Rydeman & Tornkvist, 2006) om den aldre

patientens utskrivning fran slutenvarden framkommer det att vardpersonalen inte alltid lyckas



med att gora patienten delaktig. Fortsatt sa visade sig bristande samverkan och korta vardtider
resultera i manga akutbesok och aterinlaggningar med langa vardtider. Manga éldre och deras
narstaende upplevde dven en otrygghet i och med utskrivning och det var inte alltid som

hemgang tycktes vara det basta men andra losningar saknades.

Atgarder for att forhindra aterinlaggning
| Taiwan har det genomforts en randomiserad studie med patienter 6ver 65 ar som drabbats av

hoftfraktur till foljd av fall. I interventionsgruppen uppréttades en detaljerad utskrivningsplan,
patienten fick riktad information angdende hoftfrakturer och fallriskprevention, det ordnades
med insatser i hemmet och uppféljning via telefon och hembesok. Aterinlaggningsfrekvensen
inom 90 dagar var 6,3 procent for de patienter som ingick i interventionsgruppen och 20,6
procent for patienterna i kontrollgruppen som inte fick nagon riktad utskrivningsinformation

och inga uppféljande telefonsamtal eller hembesdk (Huang et al., 2005).

Craven et al. (2015) har i sin systematiska litteraturdversikt bland annat fokuserat pa atgarder
for att forhindra aterinlaggningar pa sjukhus for aldre manniskor. Atgarder som kan vidtas for
att forsoka forebygga aterinlaggningar ar bland annat en strukturerad och skraddarsydd
utskrivningsplanering vilket &ven medfor att patienten blir mer néjd. Stéd och support efter
utskrivning i form av telefonsamtal och uppféljande hembesok kan tillsammans med andra
atgarder forebygga aterinlaggning. Hos aldre manniskor &r undernaring vanligt
forekommande och detta okar risken for aterinlaggning. Genom att optimera naringsintaget
hos aldre som varit inneliggande pa sjukhus, genom till exempel forskrivning av
naringsdrycker, bidrar detta till ett snabbare tillfrisknande vilket i sin tur leder till minskad
risk for aterinlaggning. Isolerade atgarder som sétts in for att minska risken for aterinlaggning

ar inte lika effektiva som nar flertalet atgarder satts in (Craven et al., 2015).

Utifran data i Silversteins et al. (2008) studie sa har det utvecklats en modell som kan
anvandas for att forutsaga risken for aterinlaggning av aldre patienter dar hansyn har tagits till
en mangd olika variabler sa som demografiska variabler, halsosystem och komorbiditet.
Modellen rekommenderas att anvandas tidigt i vardforloppet for att pa sa satt kunna satta in
atgarder for att forbattra aldre patienters transition fran sjukhuset till hemmet eller sarskilt
boende (Silverstein et al., 2008).



Behovet av samordnad vard

Pa grund av den forvantade okningen av aldre personer med behov av vard och omsorg
genomfordes 1992 Adelreformen (Socialstyrelsen, 2006). Denna syftade till att kommunerna
skulle ges forutsattningar att forbattra varden av aldre och funktionsnedsatta vad betraffade
valfrihet, trygghet och integritet. De &ldre och funktionsnedsatta skulle sjélva fa bestamma
hur de ville bo och vilken vard och andra insatser de ville ha. Detta innebar att personer skulle
fa, om de sa dnskade, bo kvar hemma &ven om de hade ett stort vardbehov. Reformen ledde
ocksa till att kommunerna 6vertog driften av exempelvis gruppboenden och davarande
sjukhem. 1 och med Adelreformen blev kommunerna betalningsansvariga for
fardigbehandlade patienter som vardades av andra vardgivare, exempelvis landsting
(Socialstyrelsen, 2006).

Fem &r efter det att Adelreformen genomférdes hade antalet slutenvardsplatser pa landets
sjukhus minskat med 40 procent och antalet platser har fortsatt sjunka under 2000-talet,
framst inom den geriatriska varden dar 25 procent av slutenvardsplatserna férvann mellan ar
2001 till 2005. (Socialstyrelsen, 2006). Medelvardtiden inom slutenvard i Sverige for
patienter mellan 75 och 84 ar har mellan 2004 och 2014 minskat med 1 dag, fran 7,03 till
6,03. For patienter 85 ar eller aldre har den minskat fran 7,48 till 6,74 (Kommun- och
landstingsdatabasen [Kolada], 2015).

En lagandring i halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) tradde i kraft 2010 och har som
syfte att starka patientens stéallning inom hélso- och sjukvarden. Patienternas behov av
trygghet, samordning, kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses. Verksamhetscheferna ansvarar
for att en fast vardkontakt ska utses for de patienter som anses behdva detta for att fa sina
behov tillgodosedda eller for de patienter som sjalva 6nskar detta. Denna vardkontakt behover
inte tillnra halso- och sjukvardspersonal utan kan dven utgéras av administrativ personal
(Socialstyrelsen, 2012). | en uppféljning som Socialstyrelsen (2012) gjorde avseende
inforandet av lagandringen framkommer det att de &ldre samt multisjuka ar patientgrupper
som ofta har ett stérre behov av samordning och skulle dra nytta av en fast vardkontakt.
Ungefar 40 procent av vardcentralerna och sjukhusklinikerna uppger i uppféljningen att de
har tilldelat patienter en fast vardkontakt. Inom hemsjukvarden ar motsvarande siffra 30

procent av alla kommuner. Mycket fa verksamheter har haft patienter som sjalva begart att de



ska fa en fast vardkontakt vilket enligt Socialstyrelsen kan harledas till att informationen runt
detta varit bristfallig (Socialstyrelsen, 2012). | januari 2015 antogs den nya patientlagen (SFS
2014:821) som poéngterar patientens ratt till information, sjalvbestdammande och delaktighet
gallande sin vard. Patientlagen har som syfte att starka och belysa patientens position och

bidra till integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.

Sveriges Kommuner och Landsting (2012) patalar att det ar av yttersta vikt att lata manniskor
fa aldras i trygghet och sjalvbestaimmande och att det alltid ska finnas tillgang till god vard
dar patienten ar delaktig. De sjuka aldre har ofta behov av vard fran flera olika instanser som
akutsjukvard, primarvard och aldreomsorg vilket kan leda till svarigheter att uppratthalla en
samordnad vard. Detta kan leda till 6kad risk for akut inlaggning pa sjukhus (Sveriges

Kommuner och Landsting, 2012).

Teoretiska utgangspunkter

Personcentrering
Utgangspunkten i foreliggande studie ar att det ar personen med dess resurser som ska vara i

fokus for varden snarare an den sjuka patienten. Lange inom sjukvarden blev patienten
objektifierad och reducerad till sin sjukdom. Genom att istéllet applicera ett personcentrerat
synsatt kan patienten ses som en person med utgangspunkt fran dennes perspektiv och
upplevelser av sin situation. Patienten ska vara delaktig och inkluderas i alla delar av sin egen
vard och patientens egna resurser ska tillvaratas. Med ett personcentrerat synsétt efterstravas
att patienten ska bli sedd, hord och bekréaftad oavsett kognitiva férmagor (Ekman et al., 2011;
Kristensson Uggla, 2014).

Personcentrering syftar till att frdmja halsa definierad av den enskilda personen. Personens
egna upplevelser, tolkningar och strategier ska inte forminskas i métet med vardpersonal.
Begreppet personcentrerad uppkom initialt inom psykologin och spreds sedermera till
aldrevarden. Det var psykologen Carl Rogers som i mitten av 1900-talet anvande begreppet
“Client-centred psychotherapy” som han senare utvecklade till “person-centred” for att
beskriva foreteelser som mellanménskliga relationer och personlighet. Rogers framhévde att
personen som soker hjalp ska ses som expert pa sig sjalv och terapeuten har som roll att
framja klientens sjélvinsikt (Edvardsson, 2010). Begreppet personcentrerad fick

genomslagskraft under 1990-talet nar Tom Kitwood borjade anvéanda det inom demensvarden.
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Han betonade att personen fanns bakom demenssjukdomen med alla dess symtom och att
varden syftade till att se denna person. Pa sa satt kan personens vardighet bibehallas. Tom
Kitwood var verksam i Storbritannien och darifran spred sig anvandandet av personcentrerad

omvardnad till andra lander (Edvardsson, 2010).

Personcentrering har sin grund i personalism. Denna filosofi fokuserar pa vem en manniska &r
som person snarare an vad hon ar. Genom att méanniskan berattar vem hon ar istallet for att
beskriva vad hon ar tydliggors den personliga identiteten (Kristensson Uggla, 2014). Den
franske filosofen Paul Ricoeur (1913-2005) beskrev individen som en kapabel manniska,
homo capax, med en inneboende kraft av kapacitet och resurser (Ricoeur & Backelin, 2011).
Inom personalismen betonas att manniskan &r fri och autonom men samtidigt émsesidigt
beroende av andra. Varje person skapas och utvecklas i relation till andra personer genom att
varje personlig erfarenhet skapas i interaktion med andra (Ekman & Norberg, 2013). Fortsatt
beskriver Ekman och Norberg (2013) en person som en varelse med sjalvkannedom,

sjalvrespekt och vardighet med kapacitet att medverka i beslutsfattande.

McCormack (2004) har identifierat fyra karnbegrepp inom personcentrering:

« att vara i en relation

« att vara i en social varld
« att vara pa en plats

« att ha sjalvkannedom

Att vara i en relation betonar betydelsen av relationer och den interpersonella processen.
Detta innefattar ett partnerskap mellan personen och vardaren dar personens beslut véardesatts

och dar relationen &r jamlik, tilldtande och inte bygger pa maktférhallande.

Att vara i en social varld fokuserar pa personens plats i den sociala vérlden och den mening

som hon déar skapar.

Att vara pa en plats understryker vardmiljons betydelse. Enligt McCormack (2004) ar miljons

betydelse for den personcentrerade omvardnaden ofta underskattad. Aven organisatoriska och
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professionella strukturer kan innebéra ett hinder for vardgivaren att till fullo utfora sina
moraliska plikter gentemot patienten.

Att ha sjalvkannedom handlar om betydelsen av att vardgivaren ar medveten om de
varderingar och asikter han eller hon sjalv har och hur dessa kan ha betydelse fér den vard

som patienten erhaller (McCormack, 2004).

Personcentrerad vard i praktiken
| Ekman et al. (2011) framkommer det att personcentrerad vard (PCV) belyser vikten av att

kdnna personen bakom patienten for att pa sa satt kunna engagera personen som en aktiv
partner i hans eller hennes vard och behandling. Personen &r en manniska med formagor,
kéanslor och behov. Utmaningen for vardpersonalen blir att ta emot det som personen uttrycker
pa ett sadant satt att fortroendet starks och att det gar att identifiera resurser for tillfrisknande.
Nar vi blir sjuka sa hotas meningen och sammanhanget i vart livsprojekt. Om patienten ges
mojlighet att tydliggora sig sjalv som en person i form av en beréttelse &r detta
utgangspunkten for att skapa ett partnerskap i samverkan. Detta partnerskap uppmanar och

beréttigar patienten att aktivt ta del i att hitta I6sningar till sitt problem (Ekman et al., 2011).

| praktiken innebér den personcentrerade varden att ett partnerskap mellan patienten och
vardpersonalen initieras. Patientens forutsattningar ligger till grund for framtida vard och
planering. Varden ska planeras med utgangspunkt fran personen istallet for sjukdomen eller
diagnosen. Partnerskapet baseras pa en dmsesidig respekt och grundas pa patientens
beréttelse. Genom att erbjuda patienten att skildra sin berattelse forstar patienten att hans eller
hennes upplevelser, kanslor, uppfattningar och preferenser ér av betydelse (Ekman et al.,
2011). Den franske filosofen Paul Ricoeur (1913-2005) skrev om att berdttandet humaniserar
tiden och att berattandet har en lakande effekt. Genom berattelsen far livet och varlden gestalt
och sammanhang. Om patienten bjuds in att delge sin berattelse kommer det leda till att
patientens sjalvforstaelse forandras och sa dven synen pa patienten och vardrelationen
(Kristensson Uggla, 2014).

Utifran patientberattelsen vidareutvecklas en halsoplan tillsammans med patienten dar

ansvaret for varden fordelas och klargors. Personcentrerad vard startar med ett partnerskap
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som bygger pa delaktighet och ett gemensamt beslutsfattande och dar patienten ses som
kompetent. Detta mojliggor att na de uppsatta malen. Vardpersonalen har slutligen i uppdrag
att dokumentera patientberattelsen samt halsoplanen vilket ska ge legitimitet at patientens
perspektiv, ka transparensen i samspelet och sakerstalla fortsatt vard. Dokumentationen av

detta ska ses som lika viktig som fynd fran kliniken eller laboratoriet (Ekman et al., 2011).

Ett forskningscentrum, Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC),
bildades 2010 och har som mal att stodja och genomfora forskning om PCV. Forskningen
som bedrivs syftar till att implementera och utvardera PCV samt att ta reda pa hur langvarig
sjukdom upplevs och hanteras (Centrum for personcentrerad vard, 2014).

| en studie av Ulin et al. (2015) anvandes en PCV-modell vid utskrivningsplanering av
patienter med kronisk hjartsvikt. Den upprattade hélsoplanen innehdéll information om hur
patienten klarade sina aktiviteter i det dagliga livet samt vilka symtom som patienten erfor
innan och i samband med att tillstdndet forvarrades. Aven planerade undersékningar,
behandlingsmal och forvantat utskrivningsdatum dokumenterades i halsoplanen. Nagot som
aven lyftes fram i utskrivningsprocessen var patientens sociala situation och om det eventuellt
behdvdes mer insatser i hemmet efter utskrivning. Halsoplanen var under vardtiden ett
levande dokument som regelbundet utvarderades av patienten och vardpersonalen utifran
symtom, resurser och behandling. For de patienter dar PCV-modellen applicerades sags det
att de hade farre varddagar och att utskrivningsprocessen forbattrades da patienterna sjalva
var delaktiga i planeringen (Ulin et al., 2015).

Fors et al. (2015) lyfter fram att genom att implementera PCV gar det att 6ka tilltron till
sjalvkompetens. Lika viktigt som det ar med ett gemensamt beslutsfattande sa ar det att
engagera och oka tilltron hos den delaktige patienten. Sjalvkompetens kan ses som en persons
tro pa att hon eller han besitter formagan att kunna bete sig pa ett sadant satt att de 6nskade
malen uppnas. En dkad sjalvkompetens och en delaktig patient ar nagra avgorande faktorer
for utgangen av varden. | studien (Fors et al., 2015) gavs PCV till en randomiserad grupp med
patienter som drabbats av hjartinfarkt samtidigt som kontrollgruppen fick vard efter gallande
riktlinjer. Patienterna i interventionsgruppen fick berétta om sina férvantningar, preferenser

och mal for behandling och aven resurser och hinder for att na malet och en halsoplan
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upprattades. Nar patientens medicinska tillstand ansags vara stabilt remitterades han eller hon

till primarvarden som ocksa jobbade utifran PCV. Patienterna fick vid flera tillfallen skatta sin
sjdlvkompetens. Resultatet var att fler patienter i interventionsgruppen (22 procent) 6kade sin

sjalvkompetens efter sex manader jamfort med kontrollgruppen (tio procent). Daremot sags

det ingen statistisk skillnad i de tva grupperna avseende aterinlaggning (Fors et al., 2015).

En studie genomford med personer dver 65 ar som drabbats av hoftledsfraktur visade det sig
att hos den grupp som vardades med PCV kunde vardtiden uppmatas till mindre &n hélften
jamfort med kontrollgruppen som fick traditionell vard. Férutom kortare vardtid sa sags det
aven att interventionsgruppen fick farre medicinska komplikationer och att uppkomsten av
trycksar var betydligt mindre i denna grupp. Det var ingen deltagare som blev aterinlagd inom
30 dagar (Olsson, Karlsson & Ekman, 2006).

Problemformulering

Varje sjukhusvistelse, och darmed varije aterinlaggning, innebér for patienten en risk att
drabbas av funktionsférsamring eller andra komplikationer. Vid in- och utskrivning fran
slutenvard finns dven en risk att medicinska fel intraffar pa grund av brister i

informationséverforingen mellan olika vardaktorer.

Antalet aldre i befolkningen okar. Tidigare forskning har visat att denna grupp av
befolkningen star for en stor del av oplanerade aterinlaggningar. Da varje sjukhusvistelse
innebar risker for den &ldre patienten bor dessa undvikas. En viktig faktor i detta &r en val
planerad och samordnad vard dar patienten i sa hog grad som mojligt ar delaktig. Ett flertal
studier har genomforts dar statistisk data har tagits fram och riskfaktorer for aterinlaggning
har identifierats. Daremot finns det fa studier som utforskar och beskriver upplevelser hos de
patienter som blivit aterinlagda pa sjukhus efter att nyligen blivit utskrivna. Genom denna
studie hoppas vi fa en storre forstaelse och insikt i hur aldre manniskor upplevde sin

livssituation i samband med utskrivning fran sjukhus f6ljt av en tét aterinlaggning.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva &ldre personers upplevelser i samband med utskrivning

fran sjukhus foljt av en tat aterinlaggning.

Metod

Metodologiska utgangspunkter

For att fa en storre och djupare forstaelse for aldres upplevelser av sin livssituation i samband
med utskrivning fran sjukhus f6ljt av en tat aterinlaggning sa anvandes det kvalitativa
perspektivet i denna studie. Vid kvalitativ forskning riktas uppmarksamheten mot personen.
Det som efterfragas ar hur personen tolkar och upplever sin varld. Via spraket kan vi ta del av
varandras inre vérldar (Patel & Davidsson, 2011). Enligt Polit och Beck (2012) sa mater och
nyttjar det kvantitativa perspektivet vetenskapliga tekniker som kan ge kvantifierbara och
aven generaliserbara slutsatser. Genom att istéllet applicera en kvalitativ ansats i detta fallet
kan vi ta reda pa hur dessa aldre ménniskor upplever sin varld utifran sina unika
forutsattningar och erfarenheter. Sanningen anses i den kvalitativa traditionen finnas i
betraktarens 6gon. Omvarlden kan ses som komplex och beroende av situation och
sammanhang. Forskaren vaxlar mellan narhet och avstand och blir i storre grad medskapare i

forskningsprocessen (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Den teknik vi har anvént oss av for datainsamling ar ostrukturerade djupintervjuer for att pa
sa satt fanga de aldres individuella upplevelser. Kvale (1997) menar att intervju med stor
fordel kan anvandas for att mota manniskor som subjekt i deras livsvarld. Vid intervjuer sa
innehar forskaren en dverldgsen makt genom att det bland annat ar han eller hon som
bestammer nar, var och hur intervjun ska ga tillvaga. Intervjun &r ett redskap for att fa fram
text som kan tolkas och det &r intervjuaren som har ratt att tolka texterna. Genom att vara
medveten om de olika sociala maktforhallanden som kan uppsta vid en intervju kan forskaren

forvissa sig om att behalla en etisk korrekthet (Kvale, 2006).

Da syftet med studien var att beskriva personers upplevelser valdes kvalitativ innehallsanalys

med en induktiv ansats som analysmetod. Med detta avses bearbetning av narrativ och
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kvalitativ information (Polit & Beck, 2012). Kvalitativ innehallsanalys syftar till att
systematiskt identifiera skillnader, likheter och variationer i olika typer av texter (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Texterna kan erhallas fran bland annat intervjuer, fokusgrupper,
observationer, artiklar och bocker (Kondracki, Wellman & Amundson 2002). Metoden ar
detaljerad, procedurerna beskrivs och det finns med exempel pa tillvagagangssattet (Downe-
Wamboldt, 1992). En subjektiv tolkning av bade det manifesta och latenta innehallet sker
genom en systematisk kodningsprocess och teman identifieras. Dessa teman ligger sedan till
grund for en sammanstélining av materialet samt lyfter fram de essentiella delarna (Drisko &
Maschi, 2015; Hsieh & Shannon, 2005). Innehallsanalys kan aven vara kvantitativ. Vid
kvantitativ innehallsanalys kodas texten i detaljerade kategorier och beskrivs sedan med hjalp
av statistik (Hsieh & Shannon, 2005).

En induktiv eller en deduktiv ansats kan anvandas med en kvalitativ innehallsanalys. Vilken
av dessa ansatser som ska anvéndas styrs av syftet med studien. Om det inte finns tillréckligt
med tidigare kunskaper om fenomenet eller om kunskapen &r ofullstandig sa rekommenderas
den induktiva ansatsen. Kodningen av empiriskt material sker da forutsattningslost utifran ej
forutbestdmda kategorier. En induktiv ansats sakerstaller att deltagarnas upplevelser och
berattelser 6verordnas forskarens idéer och teorier. Vid en deduktiv ansats utgar den
inledande kodningen fran teorier och tidigare kunskap. Syftet med en deduktiv ansats ar att

testa teorier och jamféra med tidigare forskning (Elo & Kyngés, 2008).

En innehallsanalys kan fokusera pa det manifesta eller latenta innehallet. Det manifesta
innehéllet dr det uppenbara, det som svarar mot fragan “vad?” Det latenta dr det som sdgs
“mellan raderna” och svara mot frigan “vad handlar det om?”” Bdda metoderna innefattar
tolkning men denna ar djupare vid latent analys jamfort med vid manifest (Drisko & Maschi,
2015).

| foreliggande studie baserades var tolkning av det manifesta och latenta innehallet pa var
forforstaelse som sjukskoterskor med mangarig erfarenhet av att varda éldre patienter med
medicinska akommor. Da vi bada arbetar pa en internmedicinsk avdelning kommer vi i
kontakt med &ldre patienter som aterinlaggs kort efter utskrivning och vi har haft tankar och

funderingar om vad som orsakar dessa aterinlaggningar. Kan det vara brister i planeringen av
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varden eller bristande lyhordhet fran vardpersonalens sida nar det galler patientens behov?
Skrivs patienten hem for tidigt? Ar patienten och dennes narstaende inte delaktig i sin
planering? Den kunskap vi skaffat oss genom aktuell forskning inom det aktuella omradet

paverkade likasa var forforstaelse.

Urval

Ett av studiens inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara 75 ar eller aldre. Ytterligare
inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha sokt akut inom 30 dagar efter utskrivning och
blivit aterinlagda pa en medicinavdelning pa samma sjukhus i Véstra Gétaland. Tidsramen 30
dagar valdes da det ar den oftast forekommande tidsperioden inom Véstra Gétalandsregionen
gallande aterinlaggningar inom slutenvarden. Exklusionskriterier var en kognitiv nedséttning
som forhindrade forstaelsen for studien eller svarigheter att forsta eller uttrycka sig i det
svenska spraket. Ytterligare ett exklusionskriterie var om deltagarens allmantillstand talade
emot ett deltagande i studien. Ansvarig sjukskoterska pa aktuell avdelning ansvarade for
denna bedémning. Inga potentiella deltagare fick under aktuellt vardtillfalle ha vardats av
bada forfattarna for att pa sa satt minimera risken for att de skulle uppleva nagon form av
beroendestallning. Potentiella deltagare identifierades fortlopande enligt kriterierna via
sjukhusets system fOr patientadministration. Efter avstdmning med ansvarig sjukskéterska
framkom det om patienten inte var aktuell for studien genom att han eller hon foéll inom ramen

for exklusionskriterierna.

Under en tidsperiod av atta veckor identifierades 12 personer som uppfyllde
inklusionskriterierna pd den medicinavdelning dar bada forfattarna arbetar. Tre av dessa
exkluderades da ansvarig sjukskoterska bedomde att de ej var lampliga att intervjua pa grund
av kognitiva nedséattningar. Ytterligare en person exkluderades da dennes allmantillstand
ansags vara for daligt. En potentiell deltagare hann aldrig att tillfragas da personen hastigt
blev utskriven. Sju personer tillfragades om deltagande i studien och det var ingen av dessa
som avbojde. Daremot uppstod oférutsedda héndelser hos en person vilket ledde till att den
inplanerade intervjun inte kunde utforas. Totalt sett deltog sex personer mellan 77 och 93 ar

(medianalder 88) varav tva man och fyra kvinnor.
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Av deltagarna sa var det en som bodde pa sérskilt boende, tre bodde i ordinart boende med
insatser fran hemsjukvard och hemtjanst och de 6vriga tva bodde i ordinart boende utan nagra
insatser. Deltagarna hade ett medeltal pa atta dagar fran utskrivning till aterinlaggning med
spridning fran 3 - 17 dagar. Det tidigare vardtillfallet varade i medelsnitt nio dagar med en

spridning fran 5 - 14 dagar.

Datainsamling

De personer som uppfyllde inklusionskriterierna informerades muntligt och skriftligt (bilaga
1) om studien och nér personen givit muntligt samtycke genomfordes intervjun. Varje
forfattare genomforde tre enskilda intervjuer var, totalt intervjuades sex deltagare.
Intervjuerna agde rum under deltagarens pagaende vardtillfalle och varje deltagare
intervjuades endast en gang. Langden pa intervjuerna varierade mellan 23 till 50 minuter.
Intervjuerna gjordes i ett avskilt rum pa sjukhuset och deltagaren fick vélja placering i
rummet. Tre av deltagarna valde att ligga kvar i sin patientsang under tiden som intervjun
fortlopte och forfattaren satt da bredvid pa en stol. De Gvriga tre deltagarna valde att sitta upp
i ett avskilt rum. Intervjuerna spelades in och transkriberades efterat av den som utfort
intervjun. Varje intervju inleddes med en 6ppen fraga dar deltagaren ombads beréatta om sin
upplevelse av tiden efter utskrivning fran foregaende vardtillfalle. Foljdfragorna var mer
specifika och klargérande och guidades utefter svaret pa den forsta 6ppna fragan (Polit &
Beck, 2012). Genom att anvanda 6ppna fragor lamnas sa stort utrymme som majligt till
deltagaren att utifran sin egen installning och erfarenhet fritt tolka och berétta om sina
upplevelser (Patel & Davidsson, 2011).

Dataanalys

En kvalitativ induktiv innehallsanalys anvandes for att bearbeta intervjumaterialet. Analysen i
foreliggande studie inspirerades av Philip Burnards metod (1996) som bestar av fyra
analyssteg (bilaga 2). Syftet med metoden &r att skapa en detaljerad och systematisk
kategorisering av ord och fraser av intervjumaterialet och att vdva samman dessa i ett

kategoriskt system. Da avsikten med radande studie var att beskriva aldres upplevelser i
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samband med utskrivning fran sjukhus foljt av en tat aterinlaggning ansags Philip Burnards
metod (1996) vara anvandbar. Analysen utfordes pa féljande sétt:

Steg 1: Under det forsta steget i bearbetningsfasen lyssnade forfattarna pa det inspelade
materialet noga for att sedan transkribera intervjuerna med hjélp av dator. Bada forfattarna
lyssnade igenom varandras intervjuer men transkriberade sina egna genomforda intervjuer.
Darefter lastes materialet igenom upprepade ganger i sin helhet. Bada forfattarna genomforde
pa egen hand en dppen kodning. Den éppna kodningen syftar till att fa en forstaelse och
helhetsbild for innehallet i materialet. Genom att ha syftet i dtanke noterades enstaka ord eller
korta fraser i den hdgra marginalen under den 6ppna kodningen for att summera det totala

materialet.

Steg 2: Den Oppna kodningen jamfordes och tolkades gemensamt av forfattarna med syftet
for 6gonen. Liknande ord och fraser fran detta material grupperades och de ord och fraser

med samma innebdrd bildade en kategori.

Steg 3: Genom att kontinuerligt aterga till det transkriberade materialet kontrollerade
forfattarna att kategorierna som framtratt stimde 6verens med det insamlade
intervjumaterialet. Varje kategori tilldelades en farg och pa sa vis bearbetades hela
datamaterialet. Efter detta tillampade forfattarna sedan klipp- och klistrametoden for att
sammanstélla datamaterialet pa enskilda A4-papper. De kategorier som framkom belystes

med citat ur intervjuerna och citaten kontrollerades gentemot intervjuerna.

Steg 4: Analys och beskrivning av kategorierna utfordes darefter gemensamt.

Etiska overvaganden

Foreliggande studie genomfordes enligt Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer for
humanforskning, ursprungligen godkand av World Medical Association 1964 (World Medical
Association, 2013). Helsingforsdeklarationen ar darefter omarbetad med jamna mellanrum
men senaste versionen antogs 2013. Deklarationen inrymmer betydelsefulla aspekter varav de

av relevans for denna studie lyfts fram. Viktiga aspekter som beaktats i denna studie &r:
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frivillighet, informerat samtycke, anonymitet, konfidentialitet och rattighet att kunna avbryta
sin medverkan nar som helst under studiens gang utan att nagon forklaring behover ges av
deltagarna. | samband med att deltagarna tillfragades om medverkan i studien informerades
de, bade skriftligt (bilaga 1) och muntligt, om dessa aspekter. Denna information upprepades

sedan i samband med intervjutillféallet.

Deltagarna fick i forvdg information om syftet med studien och hur insamlandet av data skulle
ga till. Efter att deltagarna hade delgivits informationen fick de tid att fundera 6ver om de
kunde tanka sig att delta i studien. Deltagarna fick ge ett muntligt samtycke till deltagande i
studien. Forfattarna var noga med att inte utéva nagon sorts patryckning till att fa patienter att
delta i studien och inte heller att utnyttja den beroendestélining som finns mellan patient och
sjukskaterska. Datainsamlingen till studien har skett pa forfattarnas arbetsplats men daremot

har inte intervjuaren vardat deltagaren under det aktuella vardtillfallet.

Allt intervjumaterial, bestdende av inspelningar, de transkriberade intervjuerna samt
utskrifterna av dessa, kommer att forsvaras pa sa satt att ingen utomstaende har tillgang till
dessa. All data som har insamlats fran deltagarna har behandlats konfidentiellt pa sa satt att
det har avidentifierats sa det inte gar att identifiera deltagarna. Materialet kommer att forstoras

nar studien avslutats.

Vid varje enskilt intervjutillfalle poangterades att inget av det som framkom under intervjun
skulle komma att journalforas eller pa nagot satt foras vidare sa vida inte deltagaren
uttryckligen 6nskade detta. Deltagarna informerades d&ven om de garna fick ta kontakt med
forfattarna vid ytterligare fragor. Verksamhetschefen for den aktuella kliniken informerades
om studiens syfte och metod i god vag innan genomforandet av intervjuerna och gav sitt
samtycke. Avdelningschefen for berdrd avdelning och alla i personalen informerades &ven om

studien.
Studentarbeten som utfors pa avancerad niva inom en hogskoleutbildning anses inte som

forskning enligt etikprévningslagen. Darfor behdver inte dessa arbeten provas av den
regionala etikprévningsndmnden (Etikprovningsndmnden, 2015).
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Resultat

Dataanalysen fran intervjuerna med de &ldre aterinlagda personerna resulterade i nio olika
kategorier som vi har grupperat under fyra huvudkategorier (tabell 1). Dessa kategorier
beskrivs med belysande citat hdmtade ur intervjutexterna. | de fall citaten &r tagna ur sitt
sammanhang har vi valt att markera detta med tre punkter innan citatet borjar. | de fall vi har
valt att utesluta vissa delar av citaten for att pa sa satt underlatta lasningen, markeras ocksa
detta med tre punkter. For att pavisa vilken deltagare som uttalat vilket citat markeras detta
med Respondent 1, 2 etc. Syftet till denna identifiering ar att vi 6nskar pavisa variationen i

citaten sa att det inte ges intryck av att en deltagare uttalat alla citat.

Tabell 1. Oversikt av de kategorier som framkom i resultatet

Huvudkategori Underkategori

Tilltro till andra
Tryggt att vara i andras hander

Stéd av andra

Insikt i att vara gammal
Leva i nuet

Tilltro till sig sjélv

Andra bestammer
Minskat sjalvbestammande

Tvingas forhalla sig till andra

Bristande information

Otryggt pa sjukhuset Ej redo for hemgéng

Att vara utsatt

Tryggt att vara i andras hander

Trygot att vara i andras hander karaktariseras av tilltro till andra samt stéd av andra. Vid
intervjuerna framtradde en bild av att respondenterna i hog grad litade pa manniskor i deras
narhet och att behovet av praktiskt och socialt stod var nagot som aterkom genom alla

intervjuer.
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Tilltro till andra
Nagot som genomsyrade intervjuerna var respondenternas tilltro till andra ménniskor i deras

narhet. De uttryckte att vardpersonal och framforallt narstaende visste vad som var bast for
dem. | samtliga fall sokte respondenterna vard forst efter uppmaning fran andra personer.
Detta trots att de tidigare sjalva kant av en forsamring i sitt halsotillstand.

Det var hon [dottern] som tog initiativet att vi skulle [aka till akuten]...och jag

protesterade ju inte mot det for jag kande ju att jag inte var bra alltsa. (Respondent 4)

Tilltron till lakare och sjukvardspersonal var stor, bade vad galler deras formaga att veta vad
som &r bast for respondenten och vilka majligheter sjukvarden har att hjélpa respondenten
med dennes besvar, exempelvis genom medicinering. Upplevelsen att bli vl omhandertagen

pa sjukhus var ocksa nagot som framkom.

...och sedan kanner man sig lugnare om man har varit hos en lakare ocksa.
(Respondent 1)

Alltsd, en hoppas ju att en ska bli battre nar man ligger har [pa sjukhuset]. Alltsa, det

ar ju darfor jag ligger har. (Respondent 2)

...det var bra det. Blev val mottagen [pa sjukhuset] och...det kan ingen klaga pa.
(Respondent 6)

Stod av andra
Respondenterna uppgav att de i varierande utstrackning var i behov av stod fran andra. Detta

kunde vara i form av hemtjanst eller fran narstaende och stodet kunde besta i praktiska
géromal sasom inkop, stad eller att fa hjalp att ta sig till vardcentralen. Respondenterna
uppvisade insikt i vilket stod de var i behov av och de som upplevde ett 6kat behov av stéd

visste vart de skulle vanda sig for att fa detta.

Ja, jag har ju lite hjalp av hemtjansten, s& mycket som jag vill ha kan jag ju fa.
(Respondent 1)
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Jo, man far all hjalp som man vill ha tycker jag. Det tycker jag ar valdigt, valdigt

skont. Och de dr sa sndlla och hjdlpsamma... . (Respondent 3)

Det innebar en trygghet att ha ett socialt natverk kring sig vilket ingav kénslan av att det fanns
manniskor i narheten och att det fanns nagon att vanda sig till. Respondenterna framhéavde att
narstaende stod for merparten av bade socialt och praktiskt stod, men dven grannar och
bekanta utgjorde en del av det sociala natverket liksom hemtjanstpersonal stod for praktiskt

stod.

Sen ar det ju lite ensamt, det ar klart. Ja, mina grannar en av dem tittar in till mig ratt

ofta och hjalper mig lite sd dar och tar ut pengar. (Respondent 1)

De [déttrarna] &r valdigt snalla och bra. De hjalper och skéter pappa sa gott det gar.

Men de kan inte halla mig i armarna, det kan ingen begéra. (Respondent 2)

Sa de [barnen] kommer ju hem och tittar till oss och sa...hjalper oss om det ar sa att

vi vill ha nagon hjalp sa far vi det. (Respondent 6)

Leva i nuet

Ur analysen av intervjuerna framtradde det att respondenterna forsokte leva i nuet nar de
befann sig i hemmet. Denna kategori karaktariseras av att ha insikt i att vara gammal samt att
ha tilltro till sig sjalv. Tilltro till sig sjalv kan handla om viljan att klara av det vardagliga livet

samt att ha framtidstankar.

Insikt i att vara gammal
Respondenterna kunde redogéra for sin férsamring som intraffade efter utskrivning och éven

den forsamring som skett under langre tid. De gav uttryck for att férsdmringen inte
uppfattades som nagot alarmerande utan mer som ett konstaterande. Respondenterna gav
intryck av att ha insikt om att de var gamla och att de skulle fa leva med sina krampor. De sag
detta som nagot naturligt som kom med aldern och beskrev hur de gjorde for att hantera sin

forsamring eller funktionsnedsattning.
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Det blir ju varre och varre [med synen] sa jag blir val blind med tiden. Och jag far
sdga som min mamma sa att ‘jag har ju sett en gdang’. Jag har ju minnena kvar.

(Respondent 5)

Men annars hemma, jag har ju skaffat mig en sang typ de ni har har som jag kan
stalla in bada huvudanda och fotanda sa jag ligger bekvamt. Det kanns ju valdigt
skont. Har ju lite svart for att andas ibland och da &r det skont att komma upp lite

grand. (Respondent 4)

De hade lart sig att leva med sina krampor och funderade inte sa mycket dver det aktuella
tillstandet. Vissa av respondenterna uttryckte att de hade fatt leva sa pass lange sa kramporna
till trots sa var det bra. Att bli gammal for med sig nedsattningar som respondenterna
uttryckte att de far leva med. De var medvetna om att de inte orkade eller klarade av att gora
samma saker som néar de var yngre. Vissa saker fick respondenterna finna sig i helt enkelt och
sa tankte de pa saker och ting som var bra istéllet. Det framkom en forhoppning om att leva i

nuet trots att de var gamla.

Min dotter ringer ja, varannan [dag] atminstone. Sa det gar vagen sa lange det gar.

Sa ar det for alla.. (Respondent 1)

Oh, vi [respondenten och sin partner] var ju inte sa starka, det var vi inte. Jag hade
nog trott att vi skulle klarat oss lite battre. Ja, det trodde jag nog. Med det, man &r ju

gammal. (Respondent 3)

Det framkom att respondenterna efter utskrivning upplevde en férsamring som oftast var
kopplad till det fysiska tillstandet. Forsamringen kom successivt i de flesta fall men hos en

respondent kom forsamringen sa fort personen klev ut fran sjukhuset.

...jag tyckte att jag kande mig skapligt bra har. Jag kunde ga hela den héar langa
korridoren fram och tillbaka utan att det bekom mig nagonting. Men nar jag hade
klatt pa mig civila klader sa att sdga, kommit ner och varit pa Apoteket och skulle ut

och aka hem, da borjade jag kanna av att jag blev trétt igen. (Respondent 4)
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En tappar liksom orken och da sa nar en inte kan sa ja, da ar det motigt allting. Det
var nog om man tanker ratt skapligt i borjan men sen sa blev det ju inte battre utan

jag blev samre undan for undan. Och sa var det stopp helt enkelt. (Respondent 2)

Tilltro till sig sjalv
Nagot som praglade intervjuerna var respondenternas tilltro till sig sjalva. De hade en dnskan

om att klara av det dagliga livet och bemastra vardagen genom att gora sadant som de klarade
av. Det framkom &ven att om de var i behov av hjalp av andra, vilket alla var, sa hade de dnda
inte tappat tron pa sig sjalva. De gav uttryck av att fortfarande vilja klara av vissa sysslor som
de tidigare hanterat och ville inte ge upp sina vardagliga bestyr. Dessa bestyr kunde till

exempel besta av matlagning, stadning och att badda sangen.

Ja, fast man forsoker ju och klara sig lite sjalv ocksa. Annars sa blir man helt, som
sagt....de [hemtjansten] kommer pa mornarna, med medicin. Och pa kvallen...Och
diska brukar de gora. Och badda séangen om, det &r inte alla ganger som jag sager att
det behdvs utan da gor jag det sjalv. (Respondent 1)

Jag gor vad jag kan sjalv. Jag sitter ju inte sysslolos utan kan jag greja sa gor jag det.
(Respondent 5)

Insikten fanns hos respondenterna att de madde bra av att forsoka klara av vardagen men att

det maste ske efter egen formaga. Nagra uttryckte lattnad nar de slapp vissa sysslor som
kandes ohanterliga.

Vad jag tycker ar skont ar att jag slipper aka ner till Apoteket och hamta mediciner
och kopa och fa det hem. Det tycker jag ar valdigt bra for vi har gett bort bilen nu och
det ar ganska trassligt om man ska ta sig dit. (Respondent 3)

Respondenterna uttryckte manga tankar och funderingar om framtiden. Oftast var det positiva
tankar och en forhoppning om att det skulle bli battre, bade livet och livssituationen. Om
omsténdigheterna runt omkring skulle forandras till det battre trodde respondenterna att de

sjalva skulle klara av sin vardag battre. Nagra satte sitt hopp till att fa komma till ett nytt
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boende dar de skulle fa mer sallskap av andra. Andra uttryckte att de hoppades att det skulle
bli battre bara de fick komma hem fran sjukhuset.

Ja, far man hjalp far man vara tacksam, sa det motsatte jag mig aldrig sa dar. Men

jag hoppas jag ska bli pigg igen. Det far la en hoppas. (Respondent 5)

Jag ska fa ett boende, ett mindre. Jag har ett hus som ar lite for stort for mig. Fast det
ar klart att det blir val lite sa...forandringar i allt om. Service som skéter allting at
mig. Ska gora alla rakning och allting. Och mat och sa. Sa det ar klart att det blir ju
battre. Jag skulle ha haft det tidigare. (Respondent 1)

Minskat sjalvbestammande

Analysen visade att respondenternas sjalvbestimmande minskade i och med att andra i allt
storre utstrackning tog beslut at dem och av att andra manniskor fick storre inverkan pa deras
vardag. Minskat sjalvbestammande utgors av kategorierna andra bestdmmer och att tvingas

forhalla sig till andra.

Andra bestdammer
Samtidigt som respondenterna uppvisade tilltro till andra, framforallt narstaende, gav de dven

uttryck for att befinna sig i underlage och att andra tog beslut éver deras huvud. De litade pa
att narstaende visste vad som var bést for dem samtidigt som det fanns en kansla av att inte
fullt ut kunna bestamma Gver sin situation utan andra tog beslut at dem. Detta var nagot som

respondenterna i stor utstrdckning tycktes acceptera.

Jag far inte gora det [ga i trappan] for min dotter...jag gar ju ibland upp det gor jag

ju. Det ar svart att bo pa tva stallen brukar jag saga. (Respondent 1)
Och de ville vél att jag skulle ta emot mer &n jag ville egentligen men min son satt
bredvid och nickade och de fragade och sa puffade han pa mig ‘o, jo’. Och det var

val nagot som jag gick med pa tack vare det. (Respondent 3)

De [barnen] bestammer 6ver mitt huvud. Och det ar val klart att de har ratt i mycket.
(Respondent 1)
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Nagra av respondenterna uttryckte att de blev dvertalade att aka in till sjukhuset. Det var inte
nagon som sjalv tog initiativet att soka till sjukhuset. En respondent besokte vardcentralen
efter en del tjat fran en anhorig. Dar togs det blodprover och sedan ansag sjukhuset att

respondenten var i behov av inneliggande vard.

De ringde harifran [sjukhuset] och sa att sankan var valdigt hog sa de tyckte jag

skulle komma in annars hade jag inte akt. (Respondent 6)

Tvingas forhalla sig till andra
Under intervjuerna framkom att respondenterna anpassade sig till andra. Respondenterna gav

uttryck for att deras frihet att leva som de ville minskade pa grund av att personal fran
hemtjansten kom pa bestdamda tider vilket till exempel inverkade pa nattsémnen. En av
respondenterna hade tankar pa hur hjalpen fran hemtjansten skulle komma att paverka dennes

vardag.

Det ar inte sa roligt att ha hemtjansten alltid...man ar aldrig fri tycker jag...De ar

Overallt tycker jag. (Respondent 1)

Ibland tinker jag: ‘Nu dr det tre timmar, ingenting, nu kan jag slappna av’.

(Respondent 3)

Nagot som speglades i intervjuerna var att de var tvungna att férhalla sig till narstaendes oro
for respondenten men &ven oro for sina egna anhdriga. En respondent uttryckte stor oro for
hur partnen skulle klara sig pa egen hand hemma. Oron medférde att respondenten tankte mer
pa sin partner som var kvar hemma &n pa sig sjalv. En annan respondent talade om kanslan att
vara till besvér for hemtjanstpersonalen. Denna kénsla uppstod da respondenten inte orkade
med en del av de vardagssysslor som denne normalt klarade och att hemtjénstpersonalen

darfor fick gora dessa istéllet.

De runt omkring blev sd oroliga, ‘du far dka in’ och ‘du far dka in’. (Respondent 6)
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Da fick personalen géra det nar de kom men de har ju alltid brattom pa kvallen vet
du. En ké&nner ju det att man, en staller till besvar. Den kénslan har jag. (Respondent
5)

Otryggt pa sjukhuset

Erfarenheter av att vara pa sjukhuset beskrevs av respondenterna som att vara i en miljo dar
de kande sig maktl6sa, ej lyssnades pa och ej respekterade. Kategorin karaktariseras av

bristande information, ej redo for hemgang och att vara utsatt.

Bristande information
Det framkom att under vistelsen pa sjukhuset sa upplevde respondenterna att de fick

bristfallig information. Informationen som gavs till patienterna kunde upplevas vara otydlig
och till och med obegriplig i vissa fall. Frustration och oro uttrycktes 6ver att inte erhalla
information om vad som hande med dem under vardtiden och att den bara bestod av en lang
vantan. De saknade aterkoppling avseende bland annat provsvar och diagnoser. En respondent
uttryckte att denne trodde sig ha haft en urinvéagsinfektion men visste inte om det stdimde. Det
var inte alltid respondenterna sjalva visste vad de skulle fraga om och det var inte alltid de

kom ihag att fraga om allt.

Nej, jag vet inte. De [lakarna] pratar valdigt 1agt och sa en massa ord som jag inte

begriper. (Respondent 6)

Nej, det tror jag hangde i luften alltihop. Denna gangen &r det béttre. Jo, det ar klart
det &r roligt att veta liksom om sankan, om den ligger pa 110 eller om den gar ner pa
tio. Det &r helt naturligt. Sa att, for vardena har la en viss betydelse. Inte for det jag
vet men det kanske kvittar. (Respondent 2)
Ej redo for hemgang
Att inte vara redo for hemgang beskrivs av situationer dar de aldre personerna uttryckte
besvikelse 6ver hur de hade blivit behandlade av sjukvardspersonalen avseende
utskrivningen. De beskriver dven hur de hoppas bli behandlade denna gang nér de &r
inneliggande. Respondenterna var medvetna om att de ar nddbedda att gora sa som
vardpersonalen sager. Nagra hade 6nskat fa stannat langre pa sjukhuset i hopp om att de
skulle ha hunnit aterhdmta sig battre.
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Nara, det ar ju bara att konstatera att nar de [sjukvardspersonalen] séger att jag inte
far stanna sa ar det ju bara att aka hem annars ska en sitta har nere pa trappan.
(Respondent 2).

De som upplevde att de fick aka hem for tidigt foregaende vardtillfalle var tydliga med att
formedla att denna gang satte de sin férhoppning till att fa vara kvar tills de sjalva kande sig
redo for att aka hem. Respondenterna var noga med att forsakra sig om att de fick l6fte om att

fa kvarstanna for att pa sa satt kanna sig tryggare.

Men jag har sagt till de har killarna [lakarna] nu att ni far inte skicka hem mig for

fort utan jag stannar hellre lite till. Och det har de ju lovat. (Respondent 4)

Att vara utsatt
Det framkom att som inneliggande patient pa sjukhuset upplevde respondenterna en storre

utsatthet till skillnad fran nér de var hemma. Aven om de kénde tilltro till
sjukvardspersonalens kunskaper sa fanns dar stunder da de kénde sig 6vergivna och utsatta.
En respondent hade inte hunnit fA med sig nagra personliga tillhorigheter innan
ambulansfarden till sjukhuset och upplevde att haret var i oordning haret da respondenten ej
hunnit kammat sig efter hartvatten. Nar respondenten valde att inte ga ut till dagrummet for

att &ta sin maltid fick denne hora nedlatande saker om sig av personalen som satte djupa spar.

Men sen gick det sa fort sa jag fick ju inte med mig en penna och ett papper och
glasdgon och ingenting. Och nycklar och allt. Ingenting har jag. Och jag har kant mig

lite Gvergiven sen igar da. (Respondent 3)
En respondent beskrev att denne var i behov av hjélp med att ta sig till toaletten men att ingen
i personalen kom under lang tid trots att respondenten ringt pa klockan. Till slut fick

respondenten sjalv klattra 6ver grinden pa sangen och ta sig till sin rullstol.

...de [vardpersonalen] kan inte géra hur de vill med mig men jag séger ingenting i

onddan. (Respondent 5)
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Under tiden som patienterna Iag inne pa sjukhuset funderade de dver sitt tillstand och om
sjukdomen skulle komma tillbaka. Aven om de upplevde sig ma battre fanns det en oro over

att det skulle aterkomma.

Var val ungefar som det brukar vara nu. Det ar klart det k&ndes lite, man tanker lite

grand. Jag klarar mig eller kommer det ater. (Respondent 1)

Diskussion

Metoddiskussion

For att bedoma tillforlitligheten i en kvalitativ studie dar analysmetoden bestar av
innehallsanalys har tidigare begrepp sasom validitet och reliabilitet anvants. Detta for att den
kvalitativa innehallsanalysen har sitt ursprung i den kvantitativa innehallsanalysen. Validitet
ar ett matt pa om forskaren verkligen undersoker det som denne avser att underséka med
studien. Reliabilitet handlar om med vilken sékerhet instrumentet méter det som forskaren
avser att mata i studien och om samma resultat kan visas om och om igen. VVanligare numera
ar att tillforlitligheten i en kvalitativ innehallsanalys diskuteras utifran begrepp sasom
trovardighet, palitlighet och dverforbarhet (Polit & Beck, 2012). Diskussionen som féljer

nedan har sin utgangspunkt utifran dessa begrepp.

En kvalitativ metod valdes da studien syftade till att beskriva &ldre personers upplevelser i
samband med utskrivning fran sjukhus f6ljt av en tat aterinlaggning. For att erhalla denna
forstaelse intervjuades sex personer &ldre &n 75 ar som blivit aterinlagda pa sjukhus inom 30
dagar. Da var avsikt inte var att kvantifiera de redan dokumenterade upplevelserna i samband
med utskrivning och aterinlaggning som redogjorts for i tidigare litteratur utgjorde den

kvantitativa metoden inget alternativ for att genomféra denna studie.

Det tog langre tid an vad vi hade trott att hitta lampliga deltagare som kunde delta i studien.
Da vi hade en tidsmassig begransning avseende genomforandet av studien bedémde vi att
antalet deltagare inte skulle komma att paverka trovardigheten. Det gar inte med sakerhet att
séga att ett storre antal deltagare hade forandrad resultatet. Vi valde dock att vardesétta
kvaliteten i intervjuerna snarare an kvantitet. Urvalet bestod av tva man och fyra kvinnor och

identifierades da de blivit aterinlagda pa den allman internmedicinska avdelning dar
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forfattarna arbetar. Vi valde att soka efter deltagare pa denna avdelning av praktiska skal samt
omfattningen pa studien. Tidigare forskning har visat att alderskategorin 75 ar och éver ar en
riskfaktorer for att bli aterinlagd pa sjukhus (Silverstein et al., 2008) och detta bidrog till att vi
valde denna alder som inklusionskriterie. Om vi hade sankt aldern till 65 ar hade det troligtvis
gatt snabbare att hitta deltagare da vi noterat att flera som blivit aterinlagda inte hade uppnatt
75 ar. Att det blev en ojamn konsfordelning var inget som forfattarna kunde paverka da
deltagarna valdes ut fortldpande. Det var dubbelt s& manga kvinnor jamfért med man som
deltog i studien och det &r oklart om detta paverkade resultatet. Fyra personer foll bort pa
grund av exklusionskriterierna; tre personer ansags ha kognitiva nedsattningar som forsvarade
forstaelsen for studien och en bedémdes av ansvarig sjukskoterska ha for daligt
allmantillstand. En potentiell deltagare skrevs ut innan den hann tillfragas om deltagande. Det
var intressant att se att inte nagon av de tillfrdgade tackade nej till att delta i studien. Daremot

foll en tilltankt deltagare bort pa grund av oforutsedda handelser.

Det gar inte att utesluta att det kan ha funnits fler potentiella deltagare som forfattarna ej har
identifierat da forfattarna inte besokt sjukhuset dagligen och gatt igenom
patientadministrationssystemet. Det kan darfor ha funnits patienter som har blivit aterinlagda
men som blivit utskrivna inom en kort tid och darav undgatt deltagande i foreliggande studie.

Vi bedémde att enskilda intervjuer ansikte-mot-ansikte med deltagarna foll sig bast lampat for
aktuell studie. Det finns andra metoder for att generera data sa som observationer, nedskrivna
berattelser och fokusgrupper (Polit & Beck, 2012). Det hade varit svart rent fysiskt att samla
deltagarna i fokusgrupper och det ar inte sakert att deltagarna skulle ha véagat uttrycka sig
gallande aktuellt amne. Sett till deltagarnas alder sa ansag vi det inte vara lampligt att lata
deltagarna skriva ner sina beréattelser runt handelserna och genom att bara observera de
inneliggande patienterna hade det varit sa gott som omgjligt att fa fram relevant information.
Intervjuer gav deltagarna mojlighet att fullt ut berétta om sina hogst personliga upplevelser i
samband med utskrivning foljt av en tat aterinlaggning. Informationen som framkommer vid
intervjuer kan kompletteras och harav kan eventuella oklarheter klargoras direkt pa plats
(Olsson & Sorensen, 2001).
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Innan intervjun paborjades informerades deltagaren aterigen om syftet med studien och att det
var frivilligt att delta i studien. Det gar inte att komma ifran att patienterna till viss del kan ha
ként sig tvingade att delta da de visste att vi som genomforde studien dven var personal pa
just den avdelning som de nu lag pa. Det gar heller inte att avgéra om patienten valde att
undanhalla viss information under intervjun for att inte stélla sig sjalv eller nagon annan i
dalig dager. Det & majligt att detta skulle kunna ha undvikits om deltagarna hade eftersokts
pa ett annat sjukhus. Forfattarna var ej ikladda arbetsklader da intervjun tog plats utan sina
privata klader for att pa sa satt minska kanslan av beroendestallning hos deltagaren. Vi
framhall dven att ingenting av det som framkom under intervjun skulle komma att paverka
varden eller omhandertagandet av patienten. Deltagarna fick ocksa sjalva vélja om de 6nskade
vara kvar i patientsalen eller ga till ett samtalsrum samt om de ville ligga kvar i sangen eller
sitta i en stol. En deltagare valde att vara kvar pa sitt patientrum trots att ytterligare en patient
befann sig i rummet. Deltagaren uppgav dock att detta inte skulle inverka pa svaren under
intervjun. FOr att undvika att deltagaren skulle kdnna sig i underl&ge valde vi att intervjua var
for sig och vi bedémde &ven att det var tidseffektivt. Intervjun startade med en dppningsfraga

dar deltagaren sjalv fick mojlighet att lyfta fram det mest vasentliga av sina upplevelser.

Vi fann att intervjuer var en larorik och intressant datainsamlingsteknik da vi darigenom
direkt kunde ta del av en annan manniskas upplevelser genom att samtala med denne.
Samtidigt som samtalet 4gde rum fick vi &ven en god bild av hur de aldre personerna
upplevde sin livssituation i samband med utskrivning och en tat aterinlaggning sett ur deras
perspektiv. Det datamaterial som framtradde ur intervjuerna upplevdes vara innehallsrikt och
nyanserat och genom att fa ta del av deltagarnas kroppsspréak, kanslor och betoningar sa
betraktar vi att vald datainsamlingsteknik bidrog till att uppfylla syftet med studien. Fler
positiva aspekter som erfors med intervjuerna var att den som intervjuade hade méjlighet att
leda tillbaka deltagaren om han eller hon hade kommit ifran &mnet och likasa fanns
mojligheten att stalla foljdfragor for att erhalla fordjupade beskrivningar.

Valet av att anvanda ostrukturerade djupintervjuer kan ha kommit att paverka resultatet. Det
kan ténkas att resultatet hade sett annorlunda ut om halvstrukturerade intervjumallar hade
anvants. Kvale (1997) patalar dock att det ar storre chans att erhalla livliga, spontana och

ovéntade svar desto spontanare intervjuprocessen ar. Utifran detta valde vi att utga fran

32



ostrukturerade intervjuer. Nagot som kan anses vara en nackdel &r att intervjuerna utfordes av
tva olika personer vilket kan ha paverkat resultatet. Foljdfragorna kom att skilja sig at
beroende pa vem som genomfarde intervjun. Nagot som starker trovardigheten i studien
daremot ar att bada forfattare har manga ars erfarenhet av att varda aldre patienter pa sjukhus.
Den forforstaelse som bada forfattare besitter har hela tiden funnits med under intervjuerna
och i analysprocessen. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) framhaver att forforstaelsen
satter sin pragel pa analysen och paverkar saledes studiens trovardighet. Flera ganger under
studiens gang har forfattarna forundrats 6ver det som framkommit under intervjuerna och vi

har diskuterat och reflekterat 6ver hur det star i kontrast till var forforstaelse.

Genomforandet av intervjuer med dldre personer erfors med blandade kénslor hos forfattarna.
Dels var det positivt pa sa satt att vi kunde ta oss tid att verkligen lyssna pa vad de enskilda
deltagarna hade upplevt och var villiga att formedla. Dels upplevdes det till viss del som
obekvamt da medvetenheten fanns om att vi utsatte personer paverkade av olika sorters
sjukdomar for en utmanande och aven pafrestande uppgift. Nagra av deltagarna var mer

verbala medan andra behévde mer tid for att hitta ord som kunde uttrycka deras upplevelser.

Varje intervju spelades in med hjélp av mobiltelefon och var uppfattning var att de flesta
deltagarna inte kénde sig hindrade av detta. Innan intervjun startade var det nagra som
ifrdgasatte om det var nédvandigt att spela in men nar intervjun val var igang upplevde
forfattarna att detta inte inverkade pa intervjun. Kvale (1997) betonar vikten av att fa
intervjuer inspelade for att pa sa satt inte utelamna viktiga detaljer eller olika nyanser i
intervjuerna. Vi upplevde att deltagarna tyckte att det var givande och intressant att delta i
studien och framfor allt var de glada och tacksamma 6ver att ndgon tog sig tid att lyssna pa
vad de hade att sdga. Nagot som kan ha paverkat intervjun negativt ar deltagarnas
allmantillstand. Alla deltagare lag ju trots allt pa sjukhuset och forfattarna upplevde att detta
begransade deras ork och formaga att under en langre tid uttrycka sina upplevelser och
kanslor. Vi ville dock fanga deras farska upplevelser av tiden hemma och valde darfor att

intervjua personerna nar de var inneliggande.

Den forfattare som hade genomfort intervjun transkriberade ocksa denna for att inte férlora

nyanser som bara kan ha uppfattats genom sjalva motet med deltagaren. Vid nagra tillfallen
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under transkriberingen uppkom svarigheter att hora vad deltagarna sa da de ibland talade lagt.
Vi bedémde att materialet som bestod av sex transkriberade intervjuer var tillrackligt for att
uppna en variation. Vi valde att analysera det transkriberade materialet med inspiration av
Burnards (1996) kvalitativa innehallsanalys som omfattade fyra analyssteg. Sedan tidigare har
Burnard (1991) en mer detaljerad analysmetod vilken omfattar 14 analyssteg. Vid anvandning
av analysmetoden med 14 analyssteg kontrollerar forfattarna med deltagarna om det
framtagna kategorisystemet motsvarar innehallet i deras beréttelser. Det hade varit intressant
att anvanda denna analysmetod for att pa sa satt gora en kontrollmojlighet av trovérdigheten.
Vi ansag dock att denna analysmetod hade blivit alltfér omfattande for denna studie.
Deltagarna hade dessutom hunnit att skrivas ut fran sjukhuset nar analysarbetet skedde och vi
hade da varit tvungna att soka upp deltagarna i hemmet. DA vi efterstravade att beskriva och
kategorisera deltagarnas upplevelser i samband med utskrivning foljt av en tét aterinlaggning

valde vi innehdllsanalys som analysmetod da det ansags relevant for studien.

Palitligheten starktes i analysprocessen da vi initialt analyserade datamaterialet pa egen hand.
Efter att ha vagt vara separata analyser mot varandra framkom det att tolkningen var snarlik
och vi arbetade fram gemensamma kategorier. Det har kontinuerligt forts en diskussion
mellan forfattarna i de olika stegen i processen och handledaren har &ven varit inkluderad i
flera av dessa diskussioner. | samrad med handledaren har de olika kategorierna som
presenteras i resultatet vuxit fram. Giltigheten i denna studie styrktes genom att vi valde att ta
med citat under varje kategori i resultatet. Pa sa satt kan lasaren sjalv bilda sig en uppfattning
om rimligheten i den utférda tolkningen.

Vi tror att om vi hade haft mojlighet att genomfara en pilotintervju hade detta varit nagot som
kunde ha underlattat och framfor allt forbattrat kvaliteten pa vara intervjuer. Endast en av
forfattarna har tidigare genomfort en intervjustudie och vi upplevde bada tva att vi saknade
erfarenhet och traning inom detta. Genom att ha gjort en inledande pilotintervju hade vi fatt
mojlighet att trana oss i intervjuteknik och testat var inledande fraga foljt av foljdfragor. Da
det tidsmaéssigt inte gavs tillfalle att genomfora en pilotintervju kan vi enbart faststélla att en
sadan skulle ha kunnat vara av betydelse for var studie. Intervjutekniken kan dven ha skiljt sig
at mellan forfattarna vilket i sin tur kan ha paverkat resultatet. Bada forfattarna upplevde dock

att de gradvis blev battre pa att intervjua.
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Resultatet av aldre personers upplevelser i samband med utskrivning foljt av en tat
aterinlaggning ar med storsta sannolikhet verforbart till ldre personer i liknande situationer
och kontext. Det foreligger en samstammighet i aktuell studies resultat med tidigare
forskning. Overforbarheten ar dock forutsatt till Iander med liknande befolkningsmonster och
vardorganisationer. Forfattarna staller sig tveksamma till att resultatet skulle vara éverforbart
till en yngre patientgrupp. Generaliserbarhet anses inte vara relevant i denna kvalitativa
studie. Utover detta ligger vardet av studien i lasarens moéjlighet att tolka och dverféra
resultatet till sin egen verklighet. Férhoppningsvis kan lasaren pa sa vis skaffa sig nya insikter

utifran denna studie.

Resultatdiskussion

Denna studie syftade till att beskriva och skapa forstaelse for dldre personers upplevelser i
samband med utskrivning féljt av en tét aterinlaggning. Ansatsen har varit kvalitativ och
genom att anvanda innehallsanalys som analysmetod framkom fyra olika huvudkategorier
som benamns enligt foljande: tryggt att vara i andras hander, leva i nuet, minskat
sjalvbestammande samt otryggt pa sjukhuset. Den sistnamnda kategorin handlar om
upplevelser kopplade till sjukhusvistelsen och skiljer sig darmed fran de dvriga i forhallande
till kontext. Detta var inget som forfattarna i forvag hade bestdmt eller kunde forutse men som

tydligt framkom vid analysen.

Genomgaende i resultatet av denna studie framkom det att deltagarna, trots att de upplevde att
de forsamrades, inte pa eget initiativ tog kontakt med nagon sjukvardsinrattning. Deltagarna
gav istallet uttryck for att férsamringen var en del av att vara gammal och de fokuserade mer
pa hur de sjéalva skulle hantera denna forsamring. De satte stor tilltro till sig sjalva och sin
formaga att fa vardagen att fungera trots tilltagande férsamring. Det var narstadende som
uppmanade eller hjélpte dem att komma i kontakt med sjukvarden och deras tillstand hade da
blivit sa pass nedsatt att de var i behov av inneliggande vard pa sjukhus. Resultatet i var studie
visar att de aldre satter stor tilltro till sina narstaende och att det ar dessa som manga ganger
tar beslut som ror de dldre och deras halsa. Ulin et al. (2015) poangterar vikten av att
narstaende &r delaktiga i utskrivningsplaneringen. | en litteraturdversikt av Bauer, Fitzgerald,

Haesler och Manfrin (2009) framgar det daremot att narstaende i hog grad upplever att de inte
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erhaller tillracklig information om exempelvis patientens medicinska tillstand, prognos och
vilka tecken pa forsamring som kan férekomma. Samtidigt upplever vardpersonalen att de

informerar narstaende i just dessa fragor.

Det kan diskuteras om en uppfoljande kontakt med lakare eller sjukskoterska efter utskrivning
skulle kunna gora att atgarder, exempelvis medicinjusteringar, satts in tidigare och att
aterinlaggningen darigenom skulle kunna undvikas. Detta ar nagot som tidigare studerats med
varierande resultat. Thygesen, Fokdal, Gjgrup, Taylor och Zwisler (2015) kunde i sin studie
inte pavisa att uppfoljande bestk av sjukvardspersonal en vecka efter utskrivning innebar
minskad aterinlaggningsfrekvens. Daremot visade bade Huangs et al. (2005) och Craven et al.
(2015) studier pa en minskad frekvens av aterinlaggningar med uppféljande kontakt.
Studierna papekade att uppfoljande telefonsamtal som enskild dtgard inte har visat sig ha
nagon positiv effekt avseende minskade aterinlaggningar. Daremot visade studierna att
uppfoljande telefonsamtal i kombination med andra atgarder, sa som exempelvis hembesok
och poliklinisk uppféljning, kan minska aterinlaggningar. | sken av detta kan det diskuteras
om aterinlaggningar skulle minska om de narstaende blev mer involverade vid utskrivning
och erholl information angaende prognos och vilka tecken pa forsamring som skulle kunna

foranleda kontakt med sjukvarden.

Det framkom i var studie att de férsamringar som de &ldre upplevde efter utskrivning tolkade
de som en del i det naturliga dldrandet och inte som en forsamring som skulle kunna atgardas.
Om narstaende far information om hur férsamringarna kan hanteras skulle detta mojligtvis
kunna leda till att den aldre far hjalp tidigare och pa sa satt kan aterinlaggning undvikas.
Samtidigt som det ar onskvart att stiarka de narstaende ar det viktigt att inte de aldre
personerna upplever att deras autonomitet minskar. | var studie framkom att deltagarna hade
en vilja att klara sig sjalva i sa stor utstrackning som mojligt och de uppvisade en tilltro till sig
sjélva att vara kapabla till att hantera sitt vardagliga liv, trots att detta stundtals innebar att de
fick anpassa sig efter en nedsatt funktionsniva. Om de éldre kanner att beslut som rér dem och
deras livssituation i allt hdgre grad fattas av andra manniskor riskerar deras kénsla av tilltro
till sig sjalva att minska. Samtidigt uppvisade deltagarna en stor tilltro till andra manniskor
och var medvetna om det behov de hade av stod fran andra. Detta innebar en balansgang
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mellan & ena sidan tilltro till sig sjélv och sin egen formaga att leva i nuet men a andra sidan

behov och tilltro till andra for att hantera sin livssituation.

| studien av Fors et al. (2015) framgick det att det inte forekom nagon skillnad avseende
aterinlaggningar. Deltagarna i interventionsgruppen som fick PCV 6kade dock sin
sjalvkompetens over tid betydligt mer &n deltagarna i kontrollgruppen som fick vard enligt
géllande riktlinjer. Coleman, Smith, Frank, Min, Parry och Kramer (2004) har genomfért en
studie dar patienter som skrevs ut fran sjukhuset vardades utifran PCV och uppmanades att
aktivt ta del i dvergangen fran sjukhuset till hemmet. Aven de nérstaende som tog hand om
patienten i hemmet uppmanades till involvering. Resultatet for aterinlaggning inom 30 dagar
var en minskning med 50 procent jamfort med kontrollgruppen. Det som skiljer denna studie
fran Fors et al. (2015) &r att deltagarna i interventionsgruppen fick tillgang till en samordnare,
en sé kallad ‘transition coach’, och dér en individuell vérdplan utarbetades. Samordnaren och
vardplanen hade som syfte att starka deltagarnas tilltro till sig sjalva samt att utbilda dem i att
mota sina vardbehov och ge stottning géllande samordning och kontinuitet bland olika
vardinstanser. Samordnaren etablerade en kontakt med deltagaren innan utskrivning och hall
sedan kontakten kontinuerligt med bade telefonsamtal och hembesok. Det framkom att
deltagarna hade hog tilltro till hur de skulle ga till vaga for att fa information angaende
hantering av sitt tillstand och att de besatt kunskap om sina mediciner. Dessa studier visar att
enbart PCV inte ar tillrackligt for att minska frekvensen av aterinlaggningar utan att fler

atgarder behovs.

Négot som speglas i var studie var att deltagarna upplevde att de inte fick information om sin
sjukdom i den grad de dnskade. Detta berodde dels pa att vardpersonal talade for tyst men
aven att de anvande ord som deltagarna inte forstod. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) &r
den som ger information skyldig att forsakra sig om att den som tar emot informationen har
forstatt information och innebdrden av denna. Nagot som kan forbises i samband med
kommunikation med aldre patienter &r att en stor del av dessa har nedsatt horsel och syn
(Socialstyrelsen, 2009) vilket ytterligare kan paverka i vilken utstrackning de uppfattar den
information som ges. Upplevelsen av att inte uppfatta eller forsta den information som
formedlas av vardpersonal kan bidra till en kénsla av otrygghet och méjligheterna att starka

tilltron till sig sjalv och sin formaga att beméstra sin situation minskar. Bourhis, Roth och
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MacQueen (1989) pavisar i sin studie om kommunikation mellan vardpersonal och patienter
att vardpersonal, framforallt lakare, tenderar att anvanda medicinsk terminologi i
kommunikationen med patienter men att de sjalva uppfattar att de anvander ett mer allmant
sprak. Aven sjukskéterskorna i studien anvander till viss del medicinska termer men inte i

samma utstrackning som lékarna.

God kommunikation &r en forutsattning for det partnerskap som ligger till grund for ett
personcentrerat synsatt och detta innebér att patienten &r informerad och delaktig i sin vard
(McCormack, 2004). Utifran var kliniska erfarenhet sa finns det inom sjukvarden brister i
kommunikationen mellan vardpersonal och patienter vilket aven resultatet av var studie visar.
Det forekommer att vardpersonal anvander ett sprak praglat av alltfor medicinska termer vid
kommunikationen med patienter och nérstaende vilket gor det svart for dessa att aktivt delta i
beslutfattandet kring sin egen eller narstaendes vard. McCormack (2004) poangterar att en
viktig grund for personcentrering &r att vardpersonalen har sjalvkannedom om hur de forhaller
sig till och vardar andra vilket dven innefattar en medvetenhet om hur man kommunicerar
med varje enskild person. | var studie framkom det att deltagare hade fatt hora nedsattande
kommentar fran vardpersonal om sig sjalva vilket gav djupa spar. Sadana negativa handelser
spadde troligtvis pa deltagarens kanslor av att kédnna sig 6vergivna och otrygga pa sjukhuset.
Som vardpersonal ar det viktigt att vara medveten om att tdnka pa hur man uttrycker sig till
och om patienten. Nagot som av en person uppfattas som nagot trivialt kan av ndgon annan

uppfattas helt annorlunda.

Kénslan av att vara tvungen att forhalla sig till andra manniskor ar nagot som framtrader i
resultatet. Detta Gverensstammer med resultatet fran Andreasens et al. (2015) studie dar aldre
personer en tid efter utskrivning fran sjukhus upplevde en kansla av att deras méjlighet att
leva sitt liv som de ville minskade da de var tvungna att anpassa sig till andra, till exempel
hemtjanstpersonal. Deltagarna uttryckte dven att den oro som narstaende kande infor deras
forsamrade tillstand paverkade dem och kénslan av att vara till en borda for nagon gav
kanslor av angslan och skuld. I var studie gav en deltagare uttryck for stor oro dver hur
partnen skulle klara sig hemma under tiden deltagaren var inneliggande. Deltagaren tankte
mer pa sin partner ar pa sitt eget tillfrisknande och 6nskade att snabbt bli utskriven for att pa

sa satt minska oron hos sin partner. Detta stammer val 6verens med resultatet i Yu, Lee och
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Wous (2007) studie dar kanslor av att vara betungande och till en borda kunde uppsta nér den
som tog hand om deltagaren inte langre orkade med detta.

Resultatet i var studie stammer till viss del 6verens med resultatet i Dilworths et al. (2012)
studie. Deltagarna i bada studierna gav uttryck for att de under sjukhusvistelsen upplevde sig
vara uteldmnade och utsatta samt att de inte blev lyssnade till. Bristande information uppgavs
leda till oro och frustration och det gar att harleda detta till bristen pa att arbeta ur ett
personcentrerat perspektiv. Ekman et al. (2011) framhaller vikten av att kanna personen
bakom patienten och att skapa ett fortroende genom att inga i ett partnerskap. Partnerskapet
ska leda till att patientens varderingar, radslor och oro inte forbises och pa sa satt negligeras
inte patientens upplevelser av att vardas pa sjukhus. Genom att lata patienten delge sin
berattelse andras sjalvforstaelsen hos patienten och dven synen pa vardrelationen som blir mer
jamlik (Kristensson Uggla, 2014, McCormack, 2004). Ricoeur menar dessutom att beréttandet
har en lakande effekt och ar en del av sjalva vardandet (Kristensson Uggla, 2014). I var studie
framkom det i resultatet att deltagarna till viss del kande sig otrygga pa sjukhuset trots den
tilltro de satte till vardpersonalen. Att uppleva kanslor av otrygghet och att kanna sig
évergiven skapar inte nagra bra forutsattningar for ett partnerskap. Utifran var kliniska
erfarenhet har vi uppmarksammat att vardpersonal ofta brister i att ge patienterna méjlighet att
delge sin berattelse. En mojlig orsak till detta kan vara tidsbrist men dven avsaknad av
kunskap och rutiner runt personcentrering kan bidra. Om deltagarna hade fatt méjlighet att
skildra sin beréattelse ar det tankbart att tryggheten pa sjukhuset hade okat, likasa tilltron till

sig sjélva.

McCormack (2004) framhaller betydelsen av ta reda pa vad som ar viktigt for patienten och
hur denne skapar mening med det som hander. | resultatet i var studie framkom det att
deltagarna uttryckte stor tilltro till vardpersonal och att de var néjda med den vard de erholl pa
sjukhuset trots vissa negativa erfarenheter. Detta kan ocksa ses i Dilworths et al. (2012)
studie. Utifran vart resultat med att bade vara trygg i andras hander och att vara otrygg pa
sjukhuset gar det inte att anta att bara for att en patient uttrycker belatenhet sa har den vard de
fatt mott dennes behov eller uppfyllt férvantningarna. Tryggt att vara i andras hander var en
kategori som framkom i resultatet i var studie vilket dven speglas i Dilworths et al. (2012) i

temat att vara omhéndertagen. Att behéva andra méanniskor for att klara av sitt dagliga liv var
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nagot genomgaende. Deltagarna i var studie gav uttryck for att de hade stor tilltro till andra
manniskor men dven upplevde att andra bestdmde Over deras huvuden. | Dilworths et al.
(2012) studie upplevde deltagarna bade positiva och negativa kéanslor angaende att bli
omhandertagen. Nagot som skiljer sig at ar att deltagarna i Dilworths et al. (2012) studie
beskrev aterinlaggningen som nagot oundvikligt da de upplevde att tiden efter utskrivning
kannetecknades av dalig kommunikation samt bristfallig radgivning. Detta var inte nagot som
framkom i var studie dar ingen deltagare tog eget initiativ till att soka vard pa sjukhuset. En
forklaring till att resultatet skiljer sig at skulle kunna vara att inklusionskriterierna inte var
samma. Deltagarna i Dilworths et al. (2012) studie skulle vara 65 ar eller aldre och det kan
darfor tankas att de i genomsnitt var yngre an i foreliggande studie dar medianaldern var 88

ar. Det framgar inte vilken alder deltagarna hade i Dilworths et al. (2012) studie.

Resultatet i var studie lyfter fram att det sociala stodet ingav en stor trygghet for deltagarna
nar de var hemma. De forlitade sig pa att narstaende och grannar skulle finnas dar for dem. |
Cravens et al. (2015) studie framkom en mangd riskfaktorer for aterinlaggning dar bland
annat brist pa socialt stod var en. Trots att deltagarna i var studie gav uttryck for att de hade
socialt stod sa blev de aterinlagda. Det framkom dock att &ven om det fanns ett socialt stod sa
kunde det upplevas som ensamt i hemmet. Till skillnad fran vart resultat sa finns det flera
studier som pavisar att just bristen pa socialt stod och ensamhet kan leda till en 6kad risk for
aterinlaggning (Craven et al., 2015; Yu et al., 2007). | Andreasens et al. (2015) studie framgar
det att ensamhet och det sociala néatverket har stor betydelse for valbefinnandet efter
utskrivning fran sjukhus. Nagot som tydligt framtradde var att de aldre ville finnas till och
vara betydelsefulla for manniskor i deras narhet. Det gar inte att utesluta att resultatet i var
studie hade sett annorlunda ut avseende socialt stdd om vi hade inkluderat ett stérre antal

deltagare.

Fran resultatet i var studie kan paralleller dras till en nedsatt funktionell status som Craven et
al. (2015) framhaller vara en annan riskfaktor for aterinlaggning. Deltagarna gav uttryck for
att de var gamla och att detta forde med sig olika krampor som de skulle fa komma att leva
med. Trots forsamringen som successivt skedde efter att deltagarna blev utskrivna sa tycktes

de acceptera denna. Personer med kroniska sjukdomar bor vara valinformerade om
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behandlingar och i synnerhet vilka symtom som de ska dgna storre uppméarksamhet at
(Coleman et al., 2014; Sveriges Kommuner och Landsting, 2015).

Silverstein et al. (2008) belyser att aldre patienter som har en hdg risk for aterinlaggning kan
identifieras tidigt under deras sjukhusvistelse. Modellen som utvecklades i den studien kan
anvandas for att forutsdga risken for aterinlaggning. Da studien utvecklades i USA innehaller
den vissa variabler som inte ar relevanta i Sverige. Exempel pa sadana variabler ar etniskt
ursprung och olika specifika sjukvardsforsékringar. Stack et al. (2012) har i en svensk studie
identifierat faktorer kopplade till 6kad risk for akut aterinlaggning. Bada dessa studier visade
pa att vissa diagnoser, framfor allt hjartsvikt och KOL, en hog alder samt tidigare hog

vardkonsumtion okade risken for aterinlaggning.

Det framtrader tydligt i resultatet i var studie att deltagarna anpassar sina tankar och
forvantningar pa framtiden efter den forsamring de upplever. De viljer att sanka sina
forvantningar om vad de framdver tror sig klara av vad géller vardagssysslor och andra
aktiviteter allt eftersom de kanner den fysiska formagan avta. Genom att utifran deras
hélsotillstand anpassa sina forvantningar forsokte deltagarna finna en balans i tillvaron vilket
enligt Ebrahimi et al. (2012) ar en forutsattning for att uppna en upplevelse av hélsa. | en
studie av Wong, Chan, Chow, Chang, Chung, Lee och Lee (2010) framgar det att personens
upplevelse av halsa har en direkt inverkan pa aterinlaggningsfrekvensen. Resultatet visade
inget samband mellan det utvarderade behovet av vard gentemot det upplevda. Genom att
starka personens tilltro till sin egen formaga att hantera sin halsa och att gora rimliga

bedémningar séa skulle onddiga aterinlaggningar kunna minskas.

Slutsats

Studien visar att nar aldre personer som blir utskrivna fran sjukhus upplever en forsamring i
sitt halsotillstand kopplar de detta manga ganger till det naturliga aldrandet. De hyser en
Onskan om att leva i nuet och satter tilltro till sig sjalva. Genom att anpassa sina férvantningar
och sin livsforing utifran halsotillstandet stravar de efter att uppna en balans i tillvaron. Detta
leder till att kontakten med sjukvarden fordréjs och att den tilltagande forsamringen medfor

en oundviklig aterinlaggning. Narstaende har en betydande roll for de aldre personerna.
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Samtidigt som de aldre satter stor tilltro till sina narstdende upplever de dven att dessa tar
beslut 6ver deras huvuden. Aldre personer kan uppleva vistelsen pé sjukhus som otrygg. Detta
kan bero pa bristande information och kanslor av utsatthet. Genom att tillampa ett
personcentrerat synsatt kan personens upplevelser av otrygghet minskas. FoOr att minska
aterinlaggningar hos de aldre kravs troligtvis att personcentrerad vard kompletteras med
ytterligare atgarder sasom till exempel uppfoljande hembesok och telefonsamtal av en
samordnare. Samordnaren bor dven vara tillganglig for narstaende gallande rad och stod for

de aldre.

Kliniska implikationer

Resultatet fran denna studie kan 6ka forstaelsen och kunskapen hos vardgivare for hur dldre
personer upplever tiden i samband med utskrivning foljt av en tét aterinlaggning. Det &r av
yttersta vikt att patienten gors delaktig i varden och ges mojlighet att genom sin beréttelse
tydliggora sig sjalv som person. Patienten bor kontinuerligt under hela vardtillfallet erbjudas
individuellt anpassad information. Vid utskrivningsplaneringen &ar det énskvart att dven
narstaende involveras och informeras om patientens halsotillstand samt fortsatt planering av

varden.

Forslag till fortsatt forskning

Da aterinlaggningsfrekvensen ar hdg, inte enbart i alderskategorin 75 ar och aldre, hade det
varit av intresse att genomfora en liknande studie med en yngre alderskategori. Hur skiljer sig
upplevelserna hos yngre personer gentemot aldre personer? Vilken roll har néarstaende hos
dessa personer? Det hade dven varit intressant att intervjua narstaende till aldre personer som

har blivit aterinlagda for att se om upplevelserna skiljer sig at fran resultatet i denna studie.
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Bilaga 1, forskningspersoninformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studie som undersoker aldre personers upplevelser av tiden mellan
tva narliggande vardtillfallen.

En stor del av de patienter som vardas pa sjukhus behéver komma tillbaka till sjukhuset for vard
en kort tid efter att de har blivit utskrivna. Forskning visar att det finns olika anledningar till
detta. Det finns dock fa studier gjorda som fokuserar pa hur dessa personer upplevde sin
livssituation vid tiden efter utskrivning och vilka behov som féranledde aterinlaggning. Genom
att fa fordjupade kunskaper om &ldre personers livssituation mellan tva vardtillfallen pa sjukhus
hoppas vi kunna bidra till en tryggare vard for dessa.

Syftet med denna studie &r att genom intervjuer utforska hur personer, 75 ar eller aldre, upplever
tiden mellan tva narliggande vardtillfallen. Da du har lagts in pa XXXX inom 30 dagar fran det
att du blev utskriven tillhér du en av dem som vi gérna vill traffa. Vi tror att du, genom att dela
med dig om just dina upplevelser, kan bidra med viktiga och vérdefulla kunskaper.

Deltagandet i studien innebar att delta i en intervju vid ett tillfalle. Intervjun sker i enrum pa
sjukhuset under ditt aktuella vardtillfalle, beraknas ta ca 30-45 minuter och kommer att spelas in.
Fokus under intervjun kommer att ligga pa erfarenheter och upplevelser efter utskrivning fran
sjukhuset och vad som gjorde att du sokte sjukvard igen.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att orsak behdver
uppges. Personuppgifter, datainsamling och behandling av resultat kommer att ske konfidentiellt
och i enlighet med Personuppgiftslagen. All information som framkommer ska enbart anvéndas i
denna studie och kommer att behandlas sa att ingen enskild persons identitet kan urskiljas.
Materialet kommer att forstoras nar arbetet ar klart. Verksamhetschefen for medicinkliniken pa
Alingsas Lasarett har godkant studien och personalen har pa avdelningen ar informerade om
innehallet i studien.

Vi som genomfor studien ar Thomas och Terése, tva sjukskoterskor som jobbar pa XXXX. Vi
studerar aven till specialistsjukskoterskor vid Goteborgs Universitet och skriver nu var
magisteruppsats med denna studie som utgangspunkt. Vid 6nskemal om ytterligare
information géllande studien, begédran av avbrytande eller om du vill ta del av resultatet ar du
valkommen att kontakta oss som ar ansvariga for studien. Var god se nésta sida for
kontaktuppgifter.



Ansvariga for studien:

Thomas Apelgren, specialistsjukskaterskestudent med inriktning mot medicinsk vard.
Tel.nr arbete 03xxxx. Mobilnr 07xxxx.

Terese Johansson, specialistsjukskoterskestudent med inriktning mot medicinsk vard.
Tel.nr arbete 03xxxx. Mobilnr 07xxxx.

Handledare for studien:
Sofie Jakobsson, universitetslektor vid Géteborgs Universitet.
Tel.nr arbete 03xxxX.



Bilaga 2, kvalitativ innehallsanalys enligt Philip Burnard

Kvalitativ innehallsanalys enligt Philip Burnards fyra steg

Stage 1

The text is read through by the researcher and ‘open coded’. Here, the researcher notes single
words or short phrases, in the right hand marginal, that summarizes passages of data. The
words or phrases should account for all of the data.

Stage 2

The words or phrases are grouped together and, if necessary, ‘reduced’. Reduction of the
words and phrases involves crossing out repetitions and similar words and phrases so as to
produce a list of headings that account for all of the data in the transcript. Custom and practice
suggest that no more than 12 headings should be used.

Stage 3

Each of the ‘final’ set of categories is allocated a colour and each colour represents that of a
fluorescent marking pen. Those coloured marking pens are then used to mark up the
transcripts and, in this way, the entire transcript is divided up into categories. After the
transcript has been marked up in this way, the researcher uses scissors to cut up the various
coloured sections. These cuttings are then collected together and the researcher pastes them,
in their groups, onto pages of A4 paper. In this way, the researcher has a complete, grouped
set of pages, containing all of the analysed transcript.

Stage 4

After this analysis has taken place, the researchers task is to answer the ‘so what?” question
and to offer explanations for the groups that have emerged. It is at this stage that theory may
or may not ‘emerge’ from the analysed text.

Kalla: Burnard, P. (1996). Teaching the analysis of textual data: an experiential approach.
Nurse Education Today, 16(4), 278-281.



