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Sammanfattning

Bakgrund: Den aldrande befolkningen har blivit ett globalt fenomen och det kommer
att stallas krav pa saval sjukvard som vard- och omsorg av aldre personer for att kunna
mota den aldrande befolkningens framtida behov. Manga aldre personer vardas av olika
anledningar inom den slutna halso- och sjukvarden och nar de aterkommer till hemmet
ar de ofta i fortsatt beroende av olika vard- och omsorgsinsatser. Syfte: Beskriva aldre
personers upplevelse av sin livssituation och av olika vard- och omsorgsinsatser efter
sjukhusvistelse. Metod: Studien har en beskrivande design med en kvalitativ ansats och
totalt har nio individuella semistrukturerade intervjuer genomforts. Det insamlade
materialet har analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Huvudresultat: Ett
underliggande tema framtradde: Vardet av att vara sjalvstandig, i datid, nutid och
framtid och var det 6vergripande resultatet. Informanterna upplevde efter
sjukhusvistelsen olika begrénsningar som forsémrade deras sjalvstandighet.
Begransningarna gjorde dem beroende av narstdende och insatser fran hemtjansten for
att klara av den nya livssituationen. Informanterna anpassade sig till och accepterade
den nya livssituationen och olika varden av betydelse for den nutida livssituationen
kunde urskiljas. Dessa varden kunde vara olika framsteg, utomhusvistelse eller social
samvaro. Slutsats: Att komma hem fran sjukhuset med andra forutséttningar an innan
sjukhusvistelsen ar en transition som aldre personer ofta maste ga igenom. Genom
transitionen behdver den éldre personen stod och hjélp fran omgivningen och
specialistsjukskoterskan inom vard av aldre, liksom allmansjukskéterskor,
underskaterskor och vardbitraden har en betydande roll for hur den nya livssituationen

upplevs.

Nyckelord: Aldre, upplevelse, vardinsatser, livssituation, sjukhusvistelse



Abstract

Background: The aging population has become ha global phenomenon. The care for
elderly people are therefore facing huge obstacles when it comes to meeting the aging
population’s future needs. For various reasons many older people are seeking help and
have to spend time in hospitals and when they return to their home environment they
often have to rely on different health and care efforts. Aim: Describe older people’s
experiences of their life situation and the different care interventions after
hozpitalization. Method: This study has a descriptive design with a qualitative
approach and a total of nine individual semi-structured interviews were conducted. The
collected material was analyzed using qualitative content analysis. Main result: An
underlying theme appeard: The value of being independent, both past, present and
future and were the overall result. After hozipitalization the informants experienced
numerous limitations that impaired their autonomy. The restrictions made them
dependent on family members and effeorts from home care services to cope with the
new situation. The informants were both adapted to and accepted the new situation and
different values according to the new life situation could be discerned. The values could
be various achievements, being outdoors or social interactions. Conclusion: To arrive
home from the hospital with other conditions than prior hospital stay, is a transition that
older people often have to go through. The older person needs help in this transition,
both from the surroundings and the specialist nurse in the care of the elderly, as well as
general nurses and assistant nurses have a significant role in how the new life situation

is experienced.
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1. Inledning

1.1 En aldrande befolkning

Den aldrande befolkningen har blivit ett globalt fenomen. Personer som &r 60 ar eller
aldre uppskattas att nastan dubbleras mellan aren 2013 och 2050, fran cirka 12 till cirka
21 procent (World Population Ageing 2013, Dehlin & Rundgren 2014). | arsskiftet
2008-2009 utgjorde personer som var 65 ar eller dldre cirka 18 procent av Sveriges
befolkning och konsumerade 52 procent av samtliga varddygn inom den slutna hélso-
och sjukvarden. Till dags datum beraknas denna grupp utgora 20-25 procent av Sveriges
befolkning (Larsson & Rundgren 2010). Av dessa personer &r det dem som ar 6ver 80
ar som kommer ha storst inverkan pa aldreomsorgen, den gruppen forvantas 6ka med
cirka 62 procent fran 2012 till 2030 (Dehlin & Rundgren 2014). Det kommer saledes att
stallas stora krav pa saval sjukvard som vard- och omsorg av aldre personer for att

kunna moéta den aldrande befolkningens behov (Santaméki Fischer et al. 2012).

1.2 Livssituation for aldre personer

Alderdom kan definieras som en progressiv forsamring av kroppens funktioner. Det &r
flera processer som paverkar hur manniskan aldras, processer dar alltifran den enskilda
cellen till hela organsystem ar involverade. Hastigheten och progressionen av aldrandet
ar nagot som varierar fran individ till individ (Tabloski 2014). Att kroppens funktioner
vid aldrande inte langre kan tas for givna leder ofta till att livssituationen paverkas:
relationer och den aldre personens identitet kan forandras (Norberg et al. 2012). Att inte
langre kunna klara sig sjalv ar nagot som kan hota en individs frihet och livskvalitet
negativt (Santamaki Fischer et al. 2012). Trots att Depp och Jeste (2006) havdar att ett
gott aldrande hor ihop med att ha en god hélsa och undvika sjukdomar maste den
aldrande individen, nar hélsan sviktar och nar sjukdomarna ar ett faktum, kunna anpassa
sig till att vara beroende av andra ménniskor eller ha formagan att kunna bevara kanslan
av att vara oberoende for att uppleva en god alderdom. Att fortfarande kunna uppleva en
kénsla av sjalvstandighet, en kénsla av kontinuitet trots forandringar, ha mojlighet att
vistas utomhus och vara fysiskt aktiv &r varden som beskrivits som viktiga for att kunna
bevara sin identitet pa aldre dagar (Ryff 1989, Aberg et al. 2005, Cotter & Gonzalez
2009, Santamaki Fischer et al. 2012). Att fortfarande kunna vara fysiskt aktiv och dess
betydelse for aldrandet kan forklaras med den fysiska aktivitetens betydelse for det
psykologiska vélbefinnandet och att fysisk aktivitet kan minska depressiva symtom
(Fox et al. 2007, Mead et al. 2009, Pedersen & Saltin 2015),



Att leva i ett ssmmanhang med barn, barnbarn och evigheten, att fortfarande vara
foretagsam liksom att fa beratta om en tid da individen kéande sig stark och/eller
betydelsefull &r andra faktorer som gjort att aldre personer kunde kénna sig néjda och
tillfreds med livet som gammal. Nér olika roller, pa grund av aldrandet, gatt forlorade
kan det ocksa hjalpa att antingen ersatta den exempelvis forlorade yrkesrollen med
rollen som far- eller morforalder eller att fortfarande tanka pa och identifiera sig med
yrkesrollen trots att den fysiskt inte gar att tillampa langre (Barrett 2003, Alex et al.
2006, Tornstam 2011, Santamaki Fischer et al. 2012). Reichstadt et al. (2010) har
intervjuat aldre personer om vad som skapar ett gott aldrande. Att ha en realistisk syn pa
sig sjalv, formaga att leva i nuet och kunna agna tid at sociala relationer var viktiga
faktorer som i en balans kunde skapa ett gott aldrande. Att kanna sig betydelsefull i
relationen till andra, exempelvis genom att vara andra personer behjélplig, beskrev 73
procent av deltagarna i samma studie (Reichstadt et al. 2010) som viktigt. Det
underlattade inte bara vardagen for andra manniskor utan gjorde aven att deras kénsla
av sig sjalv forbattrades samtidigt som de fick sociala interaktioner och fortfarande en

kansla av att vara engagerad i samhallet.

1.3 Utskrivning fran den slutna halso- och sjukvarden

De vanligaste orsakerna till att personer dver 65 ar laggs in pa sjukhus &r hoftfrakturer,
stroke, hjartsvikt och andra former av frakturer sa som handleds-, lar-, och
Overarmsfrakturer (Larsson & Rundgren 2010, Ericson & Ericson 2012, Jarhult &
Offenbartl 2013). Behovet av rehabiliterings-, vard-, och omsorgsinsatser efter
sjukhusvistelsen ar for dessa patienter ofta omfattande, maste individanpassas och kan
ges i exempelvis det egna hemmet (Larsson & Rundgren 2010, Grund et al. 2015, Smith
et al. 2015). Detta &r nagot som landsting och kommun har en skyldighet att erbjuda
samtliga patienter bosatta inom landstinget (SFS 1982:763). Hur dessa insatser kan
samordnas regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) som bland annat
poangterar upprattandet av en vardplan dar det tydligt ska framga vilka
rehabiliteringsinsatser, vilken specifik omvardnad, omsorg-, stéd-, och service som efter

utskrivningen behovs for att en god kvalitet av hélso- och sjukvard ska uppnas.

Nar en patient skrivs hem fran den slutna hélso- och sjukvarden och éar i fortsatt behov
av rehabiliterings-, vard-, och/eller omsorgsinsatser kréavs det att ett vardplaneringsmote

halls pa den aktuella utskrivande avdelningen. Vid det motet ska patient, eventuellt



anhoriga och/eller narstaende, bistandsbeddmare och avdelningens vardteam medverka.
Det ar framfor allt samarbetet med kommunens bistandsbedémare som &r av vikt och i
god tid innan patienten skrivs hem ska kommunens sjukskéterskor fa ta del av epikriser
och omvardnadsmeddelanden fran sjukskoterskan pa den utskrivande avdelningen.
Detta for att 6vergangen mellan den slutna och kommunala varden ska fungera och
kunna borja tillampas 1 direkt samband med patientens utskrivning (Larsson &
Rundgren 2010). For att missforstand eller misstag inte ska uppsta kréavs det att dessa

aktorer samarbetar pa ett tillfredsstallande satt (Santamaki Fischer et al. 2012).

For att forbattra livskvaliteten for aldre personer med omfattande vardbehov som bor
antingen i det egna hemmet eller pa ett sarskilt boende har Swedish Standards Institute
(S1S), utarbetat en ny standard. Standarden fortydligar vad god kvalitet av vard, omsorg
och rehabilitering &r och innebdr, den som ges i det egna hemmet och den som ges pa
sarskilt boende (Swedish Standards Institute 2015). En god kvalitet i ldre personers
vard och omsorg minskar risken for att komplikationer ska uppsta och pa grund av det
ocksa kostnader for den slutna halso- och sjukvarden och den kommunala

aldreomsorgen (Young et al. 2008).

1.4 Rehabilitering, vard- och omsorgsinsatser

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar rehabilitering som att aterfora en individ
till sin fulla fysiska, psykiska och sociala formaga (World Health Organization). Det
finns olika former av rehabiliterings-, vard- och omsorgsstod; personen kan efter
utskrivning fran den slutna hélso- och sjukvarden antingen aterga direkt till hemmet
med insatser, till hemmet via ett korttidsboende om personen tillfalligt behdver mer
insatser &n vad som kan ges i det egna hemmet, eller till ett permanent sarskilt boende
(Socialstyrelsen 2008, Socialstyrelsen 2011).

1.5 Teoretisk referensram och sjukskdéterskans roll
Sociologiska teorier om aldrandet fokuserar pa roller och relationer som uppstar i den
senare delen av livet (Tabloski 2014). En sadan sociologisk teori &r den sa kallade
kontinuitetsteorin som menar att bibehallandet av tidigare viktiga varden, sa som
familjerelationer, aktiviteter och vanor, ar en forutsattning for ett gott aldrande. Sadana
varden kan behallas genom att gora aktiva val dar kontinuitet ses som den 6vergripande
anpassningsstrategin som grundar sig i individuella erfarenheter (Atchley 1989,
Gladstone et al. 2006, Lundman et al. 2012). Enligt teorin &r det viktiga att bibehalla de
4



tidigare aktiviteterna, att dessa utfors i langsammare i takt i hogre alder ska inte ha
nagon betydelse. Kontinuitetsteorin havdar alltsa att aldrandet inte ska handla om att
gora storre livsomstallningar utan utvecklades for att skapa en forstaelse for varfor aldre
manniskor stravar efter att behalla tidigare satt att tanka, aktiviteter, levnadsvanor och
sociala relationer, trots att halsan och den fysiska funktionsférmagan ofta férsamras
(Atchley 1989, Lundman et al. 2012, Tabloski 2014).

Nagot som det laggs stor vikt vid i kontinuitetsteorin ar flexibilitet, ett samspel mellan
da-, nu-, och framtid. Méanniskans utveckling anses grunda sig pa tidigare aktiva val och
erfarenheter. Sadant som tidigare i livet varit en framgangsrik strategi tillampas och
behalls och sadant som inte fungerat tidigare forkastas (Lundman et al. 2012). Ett
antagande som gors i kontinuitetsteorin ar alltsa att aldre personer anpassar sig till de
forandringar som aldrandet innebar och att dessa anpassningar grundar sig pa tidigare
anpassningsstrategier som tillampats genom livet, anpassningar som gors for att kunna
behalla sin identitet som manniska. Kontinuitet av en persons sjilv” beskrivs i tva
domaéner inom kontinuitetsteorin: intern och extern kontinuitet. Den interna
kontinuiteten uppstar nar en person vill behalla vissa aspekter av identiteten fran datiden
som kan stotta den nya identiteten. Den externa kontinuiteten involverar
uppréatthallandet av sociala relationer, roller och miljéer. Nar en person kan uppna intern

och extern kontinuitet anses tillfredsstallelsen med livet vara hog (Wadensten 2006).

Att arbeta som sjukskéterska med aldre och aldrande manniskor innebér att varda dessa
personer med malet att de ska ha sa hdg livskvalitet som mojligt och ma sa bra som
mojligt. Det innebar att optimera den aldre manniskans sjalvstandighet, valmaende,
bekvamlighet och livskvalitet till den dag livet tar slut. Det handlar om att forebygga
ohalsa och verka for ett gott aldrande. Sjukskaéterskan har en central plats i teamet kring
den éldre patienten och har den évergripande rollen att identifiera den aldre personens
styrkor, maximera deras oberoende och minimera funktionsnedséattningar. Med hjalp av
sjukskaterskans kunskap och omvardnadsatgérder kan den &ldre patienten och denne
familjs halsa forbattras och negativa resultat forebyggas. Detta kan gora att den aldre
personens livskvalitet forbattras vilket dr mélet inom begreppet Gerontological
Nursing” (Tabloski 2014).

1.6 Problemformulering

Nar aldre manniskor, oberoende av tidigare aktivitetsniva, pa grund av sjukdom eller



skada inte kan vara lika aktiva som innan kan det leda till en fysisk forsamring, en
forsamring som alltsa inte bara &r ett resultat av naturligt aldrande (Gill et al. 2003). Att
na och uppratthalla en saddan hog aktivitetsformaga som mojligt, med hjalp av
rehabilitering, ar darfor av hogsta vikt eftersom den fysiska férsamringen kan leda till
samre livskvalitet och 6kad dodlighet (Lis et al. 2008, Lindholm et al. 2013, Toots et al.
2013, Lin et al. 2014).

Foreliggande studie kommer att beskriva hur personer som ar 65 ar eller aldre och som
skrivs ut fran den slutna halso- och sjukvarden med olika former av vard- och
omsorgsinsatser upplever sin livssituation efter utskrivning. Vidare kommer studien att
handla om hur personerna upplever de olika vard- och omsorgsinsatserna de erhaller
efter utskrivningen fran sjukhuset. Detta &r viktigt att undersoka eftersom fa
omvardnads- och rehabiliteringsmetoder ar utvarderade hos aldre manniskor. Att fa en
fordjupad kunskap om hur de aldre personerna upplever sin livssituation samt
upplevelsen av olika vard- och omsorgsinsatser efter sjukhusvistelse kommer att ha en
klinisk betydelse for saval utformande av vard- och omsorgsinsatser som samhallet i
stort. Detta eftersom de &ldre personernas beskrivningar av sin upplevelse av
livssituationen efter sjukhusvistelse &r en forutsattning for att kunna individanpassa
varden och omsorgen och darmed lattare, i framtiden, kunna méta samhéllets behov av

vard- och omsorgsinsatser for aldre.

1.7 Syfte
Syftet med foreliggande studie var att beskriva aldre personers upplevelse av sin

livssituation och av olika vard- och omsorgsinsatser efter sjukhusvistelse.

2. Metod

2.1 Design
For att kunna belysa och klargéra dldre personers upplevelse av livssituation och av
olika vard- och omsorgsinsatser efter sjukhusvistelse har féreliggande studie en

beskrivande design med en kvalitativ ansats (Polit & Beck 2012).

2.2 Urvalsmetod och undersékningsgrupp
For att fa en variation av de beskrivna upplevelserna tillampandes ett andamalsurval for

att rekrytera deltagare (Polit & Beck 2012). Totalt inkluderades nio personer som efter



slutenvarden skrivits ut till det egna hemma med olika rehabiliterings-, vard- och
omsorgsinsatser. Da denna studie dven var en del av ett stérre forskningsprojekt
tillfragades deltagarna om medverkan vid en tidigare delstudie som de &ven deltagit i,
vilket ocksa var ett inklusionskriterie. Ytterligare inklusionskriterier var att deltagaren
var 65 ar eller aldre samt innan hemgang fran sjukhuset varit aktuell for vardplanering
med olika rehabiliterings-, vard- och omsorgsinsatser i det egna hemmet. Personer som
efter utskrivning fran den slutna halso- och sjukvarden var aktuell for hemgang via
korttidsboende exkluderades liksom personer som var aktuell fér permanent flytt till ett
sarskilt boende, palliativ vard eller inte kunde besvara enkater/frageformulér pa grund
av en kognitiv funktionsnedsattning. Nagra bortfall forekom inte under studien och i

tabell 1 finns demografisk information om de nio inkluderade personerna.

Tabell 1.
Samtliga Kvinnor Man

Kon 9 7 2
Medianalder (ar) 79 79 77
Ensamboende 8 7 1
Sammanboende 1 0 1
Boende stad 5 4 1
Boende pa landsbygd 4 3 1
Boende i lagenhet 5 4 1
Boende i villa 4 3 1

2.3 Datainsamlingsmetod

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer, den
datainsamlingsmetoden anvandes eftersom det pa férvag inte gick att veta vad
deltagarna skulle svara eftersom de skulle beskriva sina individuella upplevelser om ett
specifikt fenomen (Kvale & Brinkmann 2014). Samtliga intervjuer genomfordes av
foreliggande studies forfattare. En intervjuguide skapades innehallande fragor som
skulle tackas under varje intervju for att mojliggora besvarande av studiens syfte. For att
deltagarna skulle fa méjlighet att uttrycka sina egna personliga upplevelser var sju av
nio fragor av 6ppen karaktar (Polit & Beck 2012, Kvale & Brinkmann 2014, Patton
2015). Samtliga intervjuer inleddes med att fraga om upplevelsen av livssituationen
sedan deltagaren kommit hem fran sjukhuset foljt av fragor om hur en vanlig dag kunde
se ut och hur de olika vard- och omsorgsinsatserna upplevdes. For att fortydliga och
utveckla deltagarnas svar anvandes foljdfragor (Patton 2015), exempel pa foljdfragor



som tillimpades under intervjusituationerna var hur tankte/tinker du da?”, “hur
kande/kanner du da?”, “hur paverkade/paverkar det dig?”, vad betyder/betydde det for
dig?” och “’vad har/hade det for viarde for dig?”.

Varje intervju inleddes med en orientering dar foreliggande studies forfattare atergav
studiens och intervjuns specifika syfte och informerande om anvandandet av diktafon.
Innan intervjun startades tillfragades varje deltagare om han eller hon hade nagra fragor.
Pa samma vis avslutades varje intervju med fragan om deltagaren hade ytterligare nagot

han eller hon ville berétta innan bandspelaren slogs av (Kvale & Brinkmann 2014).

2.4 Tillvagagangssatt

Foreliggande studie genomfordes med deltagare fran ett regionalt sjukhus i
Mellansverige. Da studien ar en del av ett storre forskningsprojekt fanns redan
nodvandigt etiskt tillstand som behdvdes for studiens genomférande och personerna
som tillfragades om deltagande gjordes det av forskningsansvariga for en tidigare studie
som de ocksa deltagit i. Deltagarna fick vid den forsta studien muntlig och skriftlig
information om foreliggande studie. Informationen handlade om studiens syfte, vart
resultatet skulle komma att presenteras, att deltagandet var frivilligt och nar som helst,
utan forklaring och utan att deras pagaende eller kommande vard skulle komma att
paverkas, kunde avbrytas. Forskningsansvariga for den forsta studien lamnade sedan ut
uppgifter om de personer som gett sitt muntliga samtycke till intervjun sa att
foreliggande studies forfattare kunde kontakta dem via telefon i ett senare skede, vilket
skedde cirka tre veckor efter utskrivning fran sjukhuset. Vid det laget hade deltagarna
fatt tid att tanka igenom eventuellt deltagande och ett skriftligt samtycke inhdmtades
sedan vid intervjutillfallet. Intervjuerna genomférdes pa den tid och plats som
deltagaren sjélv valt, samtliga blev i deltagarnas egna hem och samtliga spelades in med

en diktafon.

For att testa den utarbetade intervjuguiden genomfdérdes en provintervju. Denna
provintervju lyssnades igenom av foreliggande studies forfattare och handledare och
diskuterades tillsammans. Provintervjun kom att inkluderas i studien och inga
féréandringar gjordes i intervjuguiden. Intervjuerna genomfordes mellan oktober 2015
och januari 2016 och varade i genomsnitt 39 minuter dar den kortaste intervjun var 17

och den langsta 90 minuter.



I direkt anknytning till varje intervju skrev foreliggande studies forfattare ned
faltanteckningar (Patton 2015). Faltanteckningarna var daterade och beskrivande
information om vart intervjuerna dgde rum, information om den fysiska miljon,
information om icke verbal kommunikation som eventuell grat och ansiktsmimik samt
vilka aktiviteter som genomfordes. Det sistndmnda kunde exempelvis vara att
deltagaren gick och hamtade nagonting for att visa foreliggande studies forfattare.
Anteckningarna kom aven att innehalla information om forfattarens egna kanslor,
reaktioner, reflektioner och tolkning om vad som hande under intervjusituationen och
vad det kanske kunde betyda. Féltanteckningarna anvéndes i analysfasen for att fora
tillbaka foreliggande studies forfattare till den specifika intervjusituationen och for att fa

en fortydligad och fordjupad forstaelse for deltagarnas berattelser.

2.5 Dataanalys
Det insamlade materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt
Patton (2015). Analysprocessen involverade foljande steg:

1) Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant i sin helhet.

2) De transkriberade texterna lyssnades igenom en gang och léstes igenom
upprepade ganger for att fa en 6verblick av materialet samt for att kontrollera att
texten stamde 6verens med de inspelade intervjuerna.

3) Genom ett induktivt forhallningssatt sorterades meningsbarande enheter ut som
svarade mot syftet.

4) De meningsbdarande enheterna kondenserades vilket innebar att de forkortades
till ett mindre antal ord och benamndes med en kod som stod for innehallet i den
kondenserade meningen.

5) De koder som uttryckte liknande mening grupperades i kategorier och
underliggande subkategorier.

6) Ett tema med den underliggande meningen i samtliga intervjuer urskiljdes.

Ett exempel pa analysprocessen finns beskriven i tabell 2.

Tabell 2.

Meningsbarande  Kondenserad Kod Sub-kategori Kategori
enhet enhet

Och sa i den har Orkar inte som Orkar inte. Fysisk Begransningar.
situationen da, jag  forut. begransning.

orkar ju inte som

forut.

Tydligen &r detsd  Hemtjansten har Awvsatt langre tid Formellt stod. Stod.




att hemtjénsten avsatt langre tid for dusch.

har avsatt langre for att hjalpa till

tid vissa dagar va  med duschen.

for att kunna

hjalpa till med

duschen.

Jag forstar ju att Forstar att man Acceptera att det Acceptans. Strategier.
man maste rora maste rora foten,  tar tid.

foten, man ska ju men det tar tid, det

kunna cirkla med  far man val

den, men det tar acceptera.

val tid. De ska

man val acceptera

och det far jag val

gora.

Jag dr ingen Jag ar en Viktigt att fa vara ~ Utomhusvistelse. Varden.

innesittande utemanniska. ute.
manniska, jag ar
en utemanniska.
Det ar viktigt for

mig.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsprojektet, vilket denna studie ar en del av, hade erhallit ett etiskt
godké&nnande av Regionala Etikprovningsndmnden i Uppsala (2014/489). Som vid all
forskning som omfattar manniskor maste nyttoeffekten av forskningen métas med
forskningspersonernas intressen (Helsingforsdeklarationen 2008). | forsta hand handlar
det da om att forskningspersonerna inte far komma till skada till forman for forskningen
(Helgesson 2015). Deltagarna inkluderade i foreliggande studie tros dock inte komma
till skada av att inga i studien da aldre personer anses ha ett behov och en 6nskan av att
prata om sin livssituation (Norberg & Aléx 2012) och att det i foreliggande studie
snarare handlar om att inte exkludera nagon som vill delta. Ytterligare en
forskningsetisk aspekt som har beaktats i foreliggande studie ar det faktum att
intervjuerna, pa deltagarnas 6nskemal, genomfordes i forskningspersonernas egna hem.
Forfattaren kom darmed in som gast i personernas hem och detta var nagot som
hanterades genom att forskningspersonernas vérdighet och privatliv togs pa storsta
allvar och de bemdttes med stor respekt (Schuster 1996). For det forsta var det
forskningspersonerna sjalva som fatt valja plats for intervjun och samtliga valde det
egna hemmet. Forskningspersonen fick sedan vélja vilken tid och dag som intervjun
skulle genomfdras och foreliggande studies forfattare anpassade sig efter det, detta for

att inte stora handelser som forskningspersonen planerat, deras integritet eller privatliv.

Genom att deltagarna sjalva fick vélja tid och plats for intervjuerna framjades deras

integritet och sjalvbestammande, nagot som kom att vara i fokus genom hela
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intervjuprocessen (Helgesson 2015). Intervjuerna genomférdes med ett sensitivt
forhallningssatt av forfattaren och hade avbrutits om kanslomassigt svara situationer
skulle ha uppstatt eller om deltagarna inte kénde sig bekvam med situationen, vilket inte
under nagon intervju blev aktuellt. Foreliggande studies forefattare sag vid samtliga
intervjuer till att gott om tid fanns i samband med intervjun sa att deltagarna skulle fa
tid pa sig att prata om eventuella kanslor som uppstatt, dven da intervjun formellt sett
var avslutad. Samtliga deltagare fick muntlig och skriftlig information om att deras
medverkan var frivillig, kunde avbrytas nar som helst, utan férklaring och utan att
vederbdrandes pagaende och/eller kommande vard eller behandling skulle komma att
paverkas. Vid intervjutillfallet inhamtades aven ett skriftligt samtycke. Allt insamlat
material behandlades konfidentiellt och i enlighet med etikansdkan (2014/489) kommer
det att forvaras inlast i ett kassaskap. Inga personuppgifter kan knytas till nagon
deltagare forutom deltagaren sjalv som kan ké&nna igen sig sjalva i olika citat som finns
presenterade (Helsingforsdeklarationen 2008).

3. Resultat

Sjalvstandighetens varde: D4, nu och i framtiden, var det underliggande temat som
framkom under analysprocessen. Temat skapades utifran fyra kategorier och nio
subkategorier (Figur 1). Resultatet kommer att presenteras i I6pande text utifran detta

och budskapet under varje kategori kommer att forstarkas med belysande citat fran

intervjuerna.
Sjalvstandighetens varde:
D4, nu och i framtiden.
Begransningar / Stod ) Strategier s Véarden
Fysiska Formellt Acceptans Langtan och dnskan
Miljomassiga Informellt Anpassning Utomhusvistelse

Social samvaro
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Figur 1.

3.1 Sjalvstandighetens véarde: D&, nu och i framtiden

Sjalvstandighetens varde: D&, nu och i framtiden ar det 6vergripande temat och den
underliggande meningen i samtliga nio genomfdrda intervjuer. Informanterna hade i
sina beskrivningar av sin livssituation och av de olika vard- och omsorgsinsatser ett da-,
nu- och ett framtidsperspektiv. Gemensamt for de tre perspektiven var hur
informanterna beskrev och upplevde sin brist pa och énskan om att vara sjalvstandig.
Att vara sjalvstandig eller att ha som mal att ater kunna bli sjalvstandig var det som alla
informanter beskrev som viktigt. Det som informanterna beskrev angaende
sjalvstandigheten var bland annat hur mycket det betydde att ater kunna byta bocker
sjalv pa biblioteket, kunna duscha sjalv eller sjalvstandigt kunna ga 30 trappsteg. Att
kunna klara sig sjalv var synonymt med att ha det bra, nagra informanter beskrev hur
tacksam de var Over att varje morgon kunna klara sig sjélv, andra beskrev att sa lange de
klarade sig sjalv ville de leva. En deltagare uttryckte till och med en énskan om att do

innan hon blev “alltfor besvirlig”.

"Ncir man klarar sig sjéilv med sina egna ben, da har man ju

o

vdldigt bra pa ndagot vis. Dd finns det inget att klaga pa.” (5)

3.2 Begransningar

De begréansningar som deltagarna upplevde kunde beskrivas som fysiska och
miljomaéssiga. Det gemensamma var att samtliga begransningar upplevdes som en
forlust av sjalvstandigheten och gjorde informanterna beroende av andra manniskor. Ett
beroende som skapade en sorg och en saknad Gver ett liv som fanns innan

sjukhusvistelsen men som nu inte langre var mojligt.

“Det var skillnad forut, da gjorde man det man behévde

utan vidare bara, det var ingen frdagan om ndgot eller” (3)

3.2.1 Fysiska begransningar

De flesta informanterna beskrev de fysiska begrénsningarna, det var konkreta saker som
de kunde gora innan sjukhusvistelsen men som efter sjukhusvistelsen inte l&ngre var
mojligt pa grund av smarta, nedsatt ork och/eller nedsatt gangférmaga. Det handlade om
att inte kunna ta sig nagonstans, att inte kunna utféra sysslor utan hjalp fran narstaende
eller personal fran hemtjansten och det handlade om att for tillfallet eller for alltid

forlorat formagan att kora bil. Dessa begransningar skapade forluster som gjorde att de
12



inte kunde vara dem de varit innan sjukhusvistelsen eftersom de exempelvis inte langre

kunde besoka eller hjalpa andra familjemedlemmar som tidigare.

“Jag kan ju inte komma ur rullstolen ldngre, det kunde jag forut ndr jag hade protes.

Dd kunde jag gd och flytta mig och dka vart jag ville” (1)

Andra fysiska begrénsningar som beskrevs var olika bakomliggande sjukdomar,
komplikationer fran sjukhusvistelsen och biverkningar fran mediciner. Andra beskrev
hur sjukhusvistelsen skapat svaghet i tidigare starka extremiteter, smarta i ryggen,
trycksar och hur den fungerande smartlindringen ocksa skapade besvarande
forstoppning.

3.2.2 Miljémassiga begransningar

En annan typ av begransning som beskrevs var miljomassiga begransningar. Det
handlade om behov av ombyggnation av hemmen, planerade sedan innan
sjukhusvistelsen och ombyggnation som kréavdes efter sjukhusvistelsen for att komma
fram med olika hjalpmedel. Dessa ombyggnationer gjorde att en informant var tvungen
att ga ut till ett annat hus for toalettbesok, en annan informant var tvungen att tillfalligt
flytta till ett annat boende i flera veckor medan ytterligare en informant inte langre

kunde ta sig ut till altanen sjalvstandigt pa grund av for hog troskel.

3.3 Stod

Med de olika begransningarna som uppstatt efter sjukhusvistelsen beskrev personerna
hur de erhallit olika typer av stod for att kompensera for begransningarna och for att fa
en fungerande och hallbar livssituation. Stodet kom i huvudsak fran olika vard- och
omsorgsinsatser, formellt stéd, men informanterna beskrev ocksa stodet som narstaende

gav dem, det informella stdet.

3.3.1 Formellit stod

Det formella stodet utgjordes av olika vard- och omsorgsinsatser efter sjukhusvistelse.
Dessa insatser kunde vara rehabiliteringsinsatser, hemtjénstinsatser och/eller olika typer
av hjalpmedel. Samtliga beskrivna rehabiliteringsinsatser var fran fysioterapeuter och
upplevdes som positiva, i fysisk och emotionell bemarkelse. Fysioterapeuterna gav
informanterna 6kad tro pa sig sjalv och bekréaftelse pa att vaga mer. Det var ocksa den

personalkategori som var mest involverad i informanternas mal som de tillsammans
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stravade mot i rehabiliteringen, att aterigen kunna dansa seniordans, ga i trapporna som

ledde till en dotters hus, kora bil eller springa igen.

Avseende vard- och omsorgsinsatserna som gavs i hemmet radde det en variation i hur
informanterna hanterade hjéalpen och vad de tyckte om den. For det forsta radde det
variation i hur mycket insatser fran hemtjansten informanterna hade, fran endast
stadhjalp och hjalp med att ta ut soporna till insatser flera ganger dagligen. Vissa hade
aven hunnit sagt ifran sig flertalet hemtjéanstinsatser vid intervjutillfallet pa grund av att
funktionsférmagan hade forbattras. Att klara sig sjalv var dven i detta ssmmanhang
genomsyrande dd manga informanter beskrev hur de hellre skulle ha gjort det

hemtjénsten nu gjorde sjalv istallet.

“"Man ska ju kunna fixa saker sjdlv och det har jag ju liksom gjort (...)

jag tinker inte ha pass upp runt omkring mig, det kdnns onaturligt.” (6)

Det var personalen fran hemtjansten som gjorde det majligt for informanterna att
fortfarande bo kvar i det egna hemmet efter sjukhusvistelsen, nagot som informanterna
uttryckte tacksamhet for. Informanterna beskrev hur personalen fran hemtjansten blev
som goda vanner och att de oftast kunde finna samtalsamnen. De allra flesta var ocksa
ndjd med insatserna, en del beskrev dock hur jobbig den forsta tiden var nér alla nya
insatser skulle tillampas for forsta gangen, nagra upplevde aven insatserna som
patrangande och integritetskrankande. Patrangande i bemarkelsen att inte fa styra sjalv
Over sina dagar, till exempel nér man ville duscha, att hemtjénsten upplevdes som styrd
och att personalen gjorde det som var bestamt och ingenting mer. Integritetskrankande
avseende att personalen bara gick in i informanternas egna hem eftersom de hade

nyckel.

“"Men det dr ju ganska bundet och det tycker ju alla mdanniskor naturligtvis,

att man dr ju inrutad pd ett visst sdtt, det dr ju inte normalt.” (2)

Det radde dven en variation i hur informanterna beskrev och ansag sig behéva anpassa
sig till hemtjansten. Fran att uppleva det som ett irritationsmoment att duscha nar
hemtjansten avsatt tid till det, till att anse att det &r nagot sjalvklart och inget problem
med att informanten sjalv skulle anpassa sig till hemtjénstens tider. Andra vantande
ocksa pa att ”stiddagen” skulle infinna sig fast de sdg behovet av det flera dagar

tidigare.
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”Sen det som retar mig det dr att dom (hemtjinsten) har bestdmt att

tva ganger i veckan ska jag duscha, men det ar nar dom vill. ” (9)

En annan variation som kunde urskiljas mellan informanterna var hur de sag pa
personalen fran hemtjansten som kom hem till dem. Vilka det var och hur manga de var.
Vissa tyckte att det var viktigt att kdnna igen personalen som kom hem till dem,
antingen for att de var fran en liten by sa att personalen pa det viset kdandes igen av
informanten, eller for att personalen tidigare varit hemma hos informanten fast det da
var en make eller maka som tagit emot hjalpen, andra hade personliga egenskaper som
gjorde att det inte hade nagon betydelse om personalen var kand sedan tidigare eller
inte. Nagra informanter beskrev hur viktigt det var att det bara var en specifik person
fran hemtjansten som kom hem och hjélpte till med exempelvis duschningen. En
informant bytte hellre duschdag &n bytte person fran hemtjansten. Andra beskrev hur
tokigt det kunde bli om personalen fran hemtjansten inte varit dér tidigare och inte
visste vad som skulle goras. Den stora personalomsattningen var nagot som oftast

accepterades.

Till det formella stodet som informanterna fick efter sjukhusvistelsen hérde dven olika
hjalpmedel som underléttade deras livssituation. Hjalpmedel som i strdvan mot
sjalvstandighet kunde lamnas tillbaka efter en tid hemma och hjalpmedel som ansags
som en sadan stor trygghet att det inte var nagot som informanterna ville bli av med. Att
tillfalligt, tills gangférmagan forbattrats, ha en barbar toalettstol bredvid sangen var
nagot som beskrevs underlatta natterna da informanterna inte behdvde ga hela vagen till
toaletten pa natten. Andra hjalpmedel var att ha en sang med héj- och sankbar
huvudanda och en forhdjning till toaletten som underlattade tiden efter en hoftoperation.
Samtliga informanter hade ett trygghetslarm, antingen runt halsen eller runt handleden.
Vissa kunde inte se nagot positivt alls med trygghetslarmet utan nagot som enbart var i

vagen medan de flesta sdg det som en stor trygghet.

" Men det hdir (pekar pa trygghetslarmet pa armen)
det dr ju en sdkerhet som dr otrolig det (...) det dr Som om man

hade en mdnniska bredvid sig hela tiden. Man kinner sig séker” (5)

3.3.2 Informellt stod

Det informella stodet kom i huvudsak fran den narmaste omgivningen, fran framfor allt
barn, men ocksa fran livskamraten, syskon och nara vanner eller grannar. Dessa
personer upplevdes som ett stort stod for informanterna, emotionellt och praktiskt.
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Praktiskt genom att de hjalpte till med stddning, handling, matlagning, kontakt med
hemtjanst, holl reda pa tider och foljde med pa aterbesok pa sjukhuset. Emotionellt stod
genom att det for manga bara var barnen som stéallde upp och fanns till, andra beskrev
livskamraten som den enda anledningen till att personen fortfarande kunde bo i det egna
hemmet. Vissa informanter beskrev dock hur de exempelvis inte ville vara barnen till
besvar och da hellre vande sig till en vaninna som beskrevs ligga pa samma niva och

som det da var lattare att hora av sig till med sina egna problem.

“Annars (utan dottern) sd har jag ju ingen som gdr och handlar at mig.
Jag har ingen som hjalper mig. Jag har ingen som hjalper mig med stadning,

ingen som bara kommer in och snackar en stund.” (7)

3.4 Strategier

For att hantera den nya livssituationen som uppkommit efter sjukhusvistelsen hade
informanterna utarbetat olika strategier. Dessa har delats upp i subkategorierna
acceptans och anpassning. Acceptans har i detta sammanhang anvants nar individerna
har accepterat sin situation som den &r och en anpassning anses ha tillampats nar

individerna aktivt gjort nagot for att hantera sin nya livssituation.

3.4.1 Acceptans

Samtliga intervjuade individer hade pa ett eller flera satt accepterat sin livssituation som
den var samtidigt som manga ocksa sag fram emot att den skulle bli béttre. Acceptansen
handlade om livssituationen som uppkommit efter sjukhusvistelsen men ocksa om
livssituationen som kommer med att bli aldre. En acceptans om att alderdomen i sig
medfor att den fysiska funktionsformagan forsamras, att det &r nagonting naturligt och
inte nagonting som &r fel. Manga informanter kunde acceptera de fysiska begransningar
som uppkommit efter sjukhusvistelsen. Acceptansen handlade da framst om att kroppen
efter en sjukhusvistelse inte kan vara som den var innan, men ocksa att det tar langre tid
for rehabiliteringen och den fysiska funktionsformagan att forbéattras i och med en hog
alder. En del informanter kunde aven finna sig i att det vistades nya manniskor, personal
fran hemtjansten, i deras dagliga liv. Somliga sdg dock hemtjanstens narvaro som en
évergangsperiod och nagot som inte skulle vara for evigt i och med att den fysiska
funktionsformagan skulle komma att forbattras. Pa grund av det var det lattare att for

narvarande acceptera vard- och omsorgsinsatserna fran hemtjansten. Flera informanter
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uttryckte dessutom en acceptans i att livet narmade sig sitt slut och att det inte var nagon
idé att grava ner sig eller ge uttryck for nagon ilska 6ver den aktuella livssituationen.
Med andra ord fanns det emellertid en acceptans hos dem i att vara fardiga med livet

och leva det efter radande forutsattningar.

”Sa ar mitt liv for narvarande. Men ja man far

finna sig i det och folja med sa ldnge det varar.” (1)

3.4.2 Anpassning

Samtliga informanter hade pa ett eller flera satt anpassat sig till sin livssituation som
uppkommit efter sjukhusvistelsen. Dessa anpassningar var tvungna att ske pa grund av
den fysiskt nedsatta funktionsformagan som uppkommit efter sjukhusvistelsen,
individerna kunde inte langre leva pa det satt som innan och nar detta blev uppenbart
tradde de olika anpassningarna in. Anpassningarna handlade ofta om att sdga ifran sig
sadant de tidigare medverkat i eller hjalpt andra personer med. En informant planerade
att saga ifran sig styrelseuppdraget i bostadsrattsforeningen medan en annan hade pratat
med sin dotter om att informanten inte langre kunde passa hunden pa dagtid, ytterligare
en informant patalade att hon nu hjalpte sin dotter med barnpassning och dylikt efter
ork, nagot som innan sjukhusvistelsen varit en sjalvklarhet. Andra informanter skét upp
traffar med vannerna till ett senare tillfalle eller stallde in tidigare planerade evenemang

da dessa inte langre var mojliga att genomfora.

Informanterna genomforde ocksa anpassningar som inte var beroende av eller
paverkade andra manniskor &n dem sjéalva. Da handlade det ofta om hur personerna inte
kunde vara lika fysiskt aktiva som tidigare och anpassade sig efter det genom att
exempelvis ga kortare promenader &n tidigare, genom att ga pa asfalt istallet for i
skogen eller genom att sitta vid koksbordet och titta pa faglarna genom fonstret istéllet
for att vara ute. En informant beskrev ocksa hur hon anvande televisionen som ett satt

att resa till olika lander ndr detta inte var mojligt att gora sjalvstandigt.

Ytterligare anpassningar till den nya livssituationen var att vanja sig vid att dygnet runt
ha en benprotes, d&ta mer mat for att bygga upp musklerna igen, dta fardiglagade
maltider istéllet for hemlagat och anvénda en duschstol for att kunna duscha

sjalvstandigt. Nagra informanter anpassade sig dven till de olika vard- och
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omsorgsinsatserna de tog emot i hemmet genom att ga upp i en viss tid for att hinna
tvatta av och kla pa sig innan personalen fran hemtjansten dok upp.

At ha ett mal, en ”"morot”, var en anpassningsstrategi som anvindes for att hitta
motivation till den nya livssituationen. Motivation till att genomfdra
rehabiliteringsévningar och andra hushallssysslor eller aktiviteter anpassade till det
aktuella hemmet och den aktuella funktionsformagan i stravan mot malet. Dessa mal var

sma delmal som sattes upp pa végen till det stora malet, att aterigen bli sjalvstandig.

“Ja, man maste alltid ha en morot vet du, det behover alla méinniskor ha.” (2)

3.5 Vérden

Informanterna uttryckte manga olika vérden i livet, varden som hade betydelse for deras
nuvarande upplevda livssituation. Det fanns exempelvis ett varde i att kunna
uppratthalla vardagliga aktiviteter och rutiner som varit etablerade redan innan
sjukhusvistelsen, som morgonrutinen, att kunna ata hemlagad mat, att fortfarande fa bo
kvar i hemmet, titta pa TV, lasa bocker och lésa korsord. Det gick ocksa att finna andra

varden som finns beskrivna nedan under olika subkategorier.

3.5.1 Langtan och 6nskan

Det fanns en variation i vad sjukhusvistelsen inneburit for den aktuella livssituationen
for informanterna. For vissa, dar sjukhusvistelsen varit planerad, hade sjukhusvistelsen
skapat mojligheter eftersom smértan informanterna upplevde var mindre efter
sjukhusvistelsen &n innan sjukhusvistelsen. Detta gjorde att livssituationen upplevdes
lattare efter an innan sjukhusvistelsen. For de flesta hade dock sjukhusvistelsen
inneburit en begrénsning av livssituationen. Att kanna énskan om en béttre framtid var
dock nagot som upplevdes som ett viktigt varde. Den dnskan foljde ofta med de olika
framsteg informanterna gjorde. Ett framsteg som informanterna beskrev och som
upplevdes som tillfredsstéllande var att kunna saga ifran sig insatser fran hemtjansten,
det var ett konkret bevis pa att det gar att bli battre och ytterligare ett steg narmare malet
att klara sig sjalv. Framstegen skapade en langtan om att det ocksa kunde bli mycket
battre och slutligen likadant som innan sjukhusvistelsen. Informanterna uttryckte ocksa
en langtan och dnskan om storre saker, vissa dromde om att ater kunna springa medan

andra hade en 6nskan om att fa somna in.
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3.5.2 Utomhusvistelse

Ett varde som informanterna uttryckte i intervjuerna var vikten av utomhusvistelse, vad
den fortfarande betydde och vad den hade betytt innan sjukhusvistelsen nar livet efter
sjukhusvistelsen inte langre gjorde det mojligt att vistas ute. Vad vérdet i sjalva
utomhusvistelsen 1ag i visade sig vara vad den friska luften gjorde med valmaendet. Det
viktigaste var alltsa att komma ut, for vissa pa altanen, for vissa i skogen och for andra i
tradgarden. Utomhusvistelsen gjorde det mojligt att koppla bort tankarna fran annat och
istallet fokusera pa att hora och se naturen. En informant beskrev hur hon innan
sjukhusvistelsen ofta gick i skogen och plockade bar nagot som hon nu efter
sjukhusvistelsen saknade. Det visade sig dock ndr informanten fortsatte att prata att det

inte var barplockningen i sig hon saknade utan sjalva friluftslivet, att vara ute i skogen.

“Det finns ju att kopa bdr sd att man dr vdl inte tvungen, det dr vdl inte det, kinslan av

att plocka bar utan det ar ju friluftslivet, att vara ute i skogen.” (2)

3.5.3 Social samvaro

Vérdet av social samvaro var nagot samtliga informanter beskrev som viktigt. Att géra
saker tillsammans med andra, det kunde vara en syster, en granne, vanner, fore detta
arbetskollegor, barn eller barnbarn héjde kvaliteten pa den upplevda livssituationen.
Beskrivningar av att kdnna sig som en annan manniska ihop med andra framkom liksom
att det var lattare att inte slarva med maten nér grannen skulle komma 6ver och ata. Att
den sociala samvaron var vardefull blev ocksa tydligt nar informanterna forklarade hur
ensam de ofta kande sig om dagarna och att manga av deras vanner i samma generation
forsvunnit och att de nu var ensamma kvar i livet. Ensamheten var ofta lattare att
hantera innan sjukhusvistelsen men att den nu efter sjukhusvistelsen blivit mer pataglig.
Ensamheten och bristen pa den sociala samvaron kunde gora langtan till ett annat

boende stor.

“Allihopa dr borta. Det dr bara jag kvar. Det blir tomt.

Nu kommer tararna hit, det tycker jag inte om.” (8)

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat
Ur resultatet i foreliggande studie framtradde ett underliggande tema Sjalvstéandighetens

varde: D&, nu och i framtiden som grundade sig pa fyra kategorier: Begransningar,
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Stod, Strategier och Varden. Informanterna pendlade i sina beskrivningar om den
upplevda livssituationen och de upplevda vard- och omsorgsinsatserna i ett da-, nu-, och
framtidsperspektiv dar det gemensamma for samtliga perspektiv var brist pa och dnskan
om sjalvstandighet. Den forsta kategorin, Begransningar, beskrev fysiska och
miljomaéssiga begransningar som upplevdes efter sjukhusvistelsen och som skapade en
sorg och en saknad Over ett liv som fanns innan sjukhusvistelsen men som nu inte
langre var mojligt. Begrénsningarna gjorde att informanterna upplevde sig tvungna att
ta emot hjalp for att hantera sin nya livssituation. Hjalpen utgjorde kategorin Stéd och
innefattade ett formellt stod fran hemtjanst men ocksa ett informellt stod fran
narstaende. Den nya livssituationen som gjort informanterna beroende av andra
manniskor gjorde dem ocksa tvungna att utarbeta olika Strategier, den tredje kategorin,
i vardagen. Strategierna handlade om att aktivt anpassa sig till de nya forutsattningarna,
som att exempelvis korta ned de dagliga promenaderna, men ocksa att acceptera den
nya livssituationen. Den slutliga kategorin var Varden, sadant som informanterna
upplevde som betydelsefullt i vardagen och som skapade en 6nskan om en battre
framtid, det handlade dels om olika framsteg i vardagen sa som att kunna séga ifran sig
insatser fran hemtjansten, men ocksa om vardet att fa vara utomhus eller tillsammans

med andra manniskor.

4.2 Resultatdiskussion

Det som framkommer i resultatet var vardet av att vara sjélvstandig. Vad
sjalvstandigheten har betytt, vad den betyder nu efter sjukhusvistelsen och hur
personerna ser pa den i framtiden. Att pa aldre dagar kunna uppleva sjalvstandighet ar
nagot som inte bara foreliggande studie betonar utan ocksa nagot som framkommit i
tidigare forskning (Santamaki Fischer et al. 2008). For att uppna tillfredsstéllelse med
alderdomen i allmanhet och sérskilt efter en sjukhusvistelse kunde Aberg et al. (2005)
konstatera, efter att ha intervjuat personer 80-94 ar, dels pa sjukhuset men ocksa tva
ganger efter utskrivning, att just oberoendet och formagan att kunna behalla dagliga
aktiviteter var viktigt. Sjalvstandighetens varde lyftes ocksa fram nar personer, alla ver
70 ar och ingen som vid tillfallet erhéll nagon form av vard- eller omsorgsinsats,
intervjuades om hur de ville ha det i framtiden, om de skulle bli beroende av hjalp. Att
fortfarande fa vara sjéalvstandig sa gott det gick och att bli vardad med vérdighet i det
egna hemmet sa lange som mojligt var det 6vergripande resultatet (Harrefors et al.
2009).
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Att komma hem fran sjukhuset och bli beroende av andra personer for att ha en
fungerande vardag kan vara mycket pafrestande for framfor allt identiteten som
manniska eftersom identiteten tidigare varit byggd pa att vara stark och klara sig sjélv.
Att vara beroende av vard leder ocksa till en begransning av autonomin (Dehlin &
Hagberg 2000, Strandberg et al. 2002, Norberg et al. 2012). Det som informanterna i
foreliggande studie genomgar nar de kommer hem fran sjukhuset med olika sjukdomar
och/eller funktionsnedsattningar som de maste anpassa sig till ar en transition (Norberg
et al. 2012). Transitioner sker i samspel med individens omgivning och leder ofta till en
utveckling och en rekonstruktion av sin upplevda identitet som ménniska (Kralik et al.
2006). Upplevelsen av transitioner har i tidigare forskning visat sig till stor del bero pa
individens egen formaga att hantera sjalva transitionen. Individens formaga att sjalv se
sina begransningar och tillgangar och med den sjalvinsikten omidentifiera sig som
manniska och styra om vardagen sa att den passar de nya forutsattningarna genom att
prioritera och planera. Att genom olika anpassningar skapa en ordning i tillvaron
(Kralik et al. 2004). En sammanstallning av litteratur om vad som skapar valmaende
efter att som gammal genomgatt en hoftfraktur har visat att upplevelsen av det nya livet,
efter hoftfrakturen, var beroende av personens anpassningar och installning till det. Att
tillsammans med vardpersonal bygga upp sjalvfortroendet for att vanja sig vid de nya
livsvillkoren var det som i slutdndan skapade valmaende (Rasmussen & Uhrenfeldt
2016). Hur den nya livssituationen och de olika vard- och omsorgsinsatserna upplevs
anses darmed till stor del bero pa individens forutsattningar att hantera pafrestningar i
livet. Personerna ar visserligen beroende av andra personer, det informella och formella
stodet, men till stor del anses upplevelsen av livssituationen och de olika vard- och
omsorgsinsatserna bero pa individens formaga att acceptera och anpassa sig till den och
det. Det handlar alltsa dels om forandringen i sig men till minst lika stor del hur
individerna tar forandringen. Dehlin och Hagberg (2000) bendmner det som “det &r inte
hur man har det, utan hur man tar det”. Det kan relateras till coping” som beskriver en

individs formaga att leva med eller hot om forandringar (Dehlin & Hagberg 2000).

| foreliggande studie beskrivs ett flertal anpassningar, anpassningar som individerna
gjorde i forhallande till de olika vard- och omsorgsinsatserna men ocksa i forhallande
till de fysiska begransningar som sjukhusvistelsen medfort. Detta kan relateras till
modellen om selektiv optimering med kompensation (Lundman et al. 2012) dar
individerna genom en selektion valjer det alternativ som ar rimligast, exempelvis genom
att avsta fran vattengympan och istallet bara ga promenader, genom en optimering nar
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individerna véljer att korta ned promenadstrackan eller hittar alternativa lésningar att
genomfora rehabiliteringsévningar och kompensation genom att anvanda sig av olika
hjalpmedel, beskrivna i det formella stodet. Aven Santaméki Fischer et al. (2008)
beskriver hur personer som ar 85 ar eller aldre, nar kroppen sviker, anda har formagan
att acceptera, anpassa och kompensera for de kroppsliga férsamringarna. Modellen &r en
anpassningsprocess som pagar genom hela livet nar olika hinder eller forandringar
dyker upp som gor att individen maste tdnka om och hitta alternativa lésningar, men den
blir sarskilt viktig i aldrandet da risken &r storre att drabbas av forandringar (Dehlin &
Hagberg 2000, Lundman et al. 2012).

Modellen om selektiv optimering med kompensation (Lundman et al. 2012) kan enligt
foreliggande studies forfattare anvandas inom kontinuitetsteorin (Atchley 1989) som
ocksa den foresprakar vikten av att kunna anpassa sig och dar kontinuitet ses som den
Overgripande copingstrategin. Temat i foreliggande studie rymmer tre olika
tidsperspektiv: datid, nutid och framtid. Samspelet mellan dessa perspektiv behandlas
ocksa i kontinuitetsteorin som menar att sadant som tidigare i livet, i datiden, varit en
framgangsrik copingstrategi kan vid férandringar i hogre alder tillampas igen medan
copingstrategier som inte fungerat inte garna anvands igen (Lundman et al. 2012).
Teorin om kontinuitet skapar en forstaelse for varfor manniskor, nar den fysiska
funktionsférmagan och/eller halsan forsamras stravar efter att behalla tidigare i livet
viktiga varden, tankesétt och sociala relationer. Teorin menar att det handlar om att
bevara dessa varden trots forandrade yttre omstandigheter och klarar man av det sa
skapas forutsattningar for ett gott aldrande (Atchley 1989, Gladstone et al. 2006,
Lundman et al. 2012, Tabloski 2014).

| foreliggande studie &r det sjalvstandighetens varde som de intervjuade personerna
stravar efter att behalla och det ar utifran detta de olika anpassningarna trader in, allt
tillampas for att ater igen uppna sjéalvstandighet. Individerna kommer hem fran
sjukhuset med olika begransningar, maste anpassa sig till dessa genom att ha
fraimmande manniskor i hemmet och gora andra aktiva val for att kunna leva efter de
nya radande, om &n ofrivilliga, forutsattningarna. En stark motivationsfaktor och nagot
som betydde mycket for individerna i foreliggande studie var att k&nna olika framsteg,
framsteg som var ett konkret bevis pa att deras sjalvstandighet forbattrades. Framstegen
gjorde att individerna kunde avsaga sig insatser fran hemtjansten eller gora sig av med
olika hjalpmedel som de tidigare varit beroende av, de anpassande sig till
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forutsattningarna som hela tiden forandrades. Godfrey och Townsend (2008) har
intervjuat 64 aldre personer som genomgatt rehabilitering efter sjukdom/skada och
kommit fram till att aterhdmtningen paverkas av bland annat sjukdomsdebuten och
forloppet, vilka 6vriga sjukdomar den aldre personen har samt tidigare forutsattningar i
det dagliga livet. Det kan relateras till foreliggande studie, for trots att det fanns
informanter som kunde k&nna tidigare beskrivna framsteg mot sjalvstandigheten fanns
det individer som pa grund av tidigare sjukdomar och radande funktionsférmaga inte
kunde uppleva dessa konkreta framsteg. | de fallen var det heller inte ett realistiskt mal
att aterigen kunna bli sjalvstandig utan dar handlade det om att istéallet kunna anpassa
sig till och acceptera ett liv i rullstol och darmed ocksa till att resten av livet vara
beroende av vard och andra manniskor for att klara av det dagliga livet. | dessa
situationer blev det tydligt hur viktig sma skillnader i den yttre miljon kunde betyda for
att bevara sjalvstandigheten som fanns kvar. Vardet av utomhusvistelse vart i dessa
sammanhang tydlig och att kunna ta sig ut sjalv med rullstolen pa altanen, om tréskeln
togs bort, hamnade i en annan dager. Ytterligare en strategi som tillampandes nér den
fysiska funktionsférmagan inte tillat utomhusvistelse var att sitta vid koksbordet och
titta ut pa faglarna, istallet for att sitta utomhus och titta pa dem. Viktiga varden behalls,
det som &r basen i kontinuitetsteorin (Tabloski 2014), men pa ett annorlunda sétt &n
tidigare. Att behalla den har typen av stabilitet i tillvaron har visat sig vara nagonting
som aldre manniskor i allménhet gor nér de har jamforts med hur yngre personer, som
mer fokuserar pa forandringar i livet, for att utveckla och/eller behaller sin narrativa
identitet (McLean 2008). Aven Santaméki Fischer et al. (2012) betonar att just dldre
personer tycks ha en formaga att anpassa sig till forandringar under aldrandet, att de kan

behalla kontinuitet som en upplevelse trots stora forandringar i livet.

Informanterna i féreliggande studie kom hem fran sjukhuset med olika beskrivna
begransningar och det var upplevelsen av dessa som paverkade livssituationen och
upplevelsen av de olika vard- och omsorgsinsatserna. Upplevelsen av att kroppens
funktioner inte langre kan tas for givna ar dock nagot som é&r individuellt, pa grund av
det blir kraven pa den personcentrerade varden stor (Norberg et al. 2012). Informanterna
i beskrev hur de hellre ville gora det som hemtjansten nu gjorde sjalv om de hade
kunnat, om den fysiska funktionsformagan hade tillatit det, en kénsla som inte ar
ovanlig. Santaméki Fischer et al. (2008) har i sina 40 intervjuer med personer 85 ar och
aldre konstaterat att fa bevara halsan och fortfarande fa uppratthalla vanliga, dagliga
aktiviteter, var viktigt for den upplevda livskvaliteten. Eftersom upplevelserna &r just
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individuella finns det inte ett givet s&tt att handla men det ar en forutséattning att som
sjukskoterska ta till vara pa och skapa sig en forstaelse for den dldre patientens
tankesatt, mal och ambitioner for att den aldre personen ska fa mojlighet att bevara sin
autonomi och sjalvstandighet trots fortsatt behov av vard i det egna hemmet
(McWilliam et al. 1994). Ett annat ansvar sjukskoterskor anses ha for att stodja aldre
personer, nar de exempelvis kommer hem efter en sjukhusvistelse med olika vard- och
omsorgsinsatser, men ocksa nar aldre personer genomgar andra typer av transitioner, &r
att lyssna pa personens tankar, forhoppningar och farhagor. | den tankeprocessen &r det
lika viktigt att ta hansyn till det forflutna, som till nuet och framtiden. Personerna maste
fa mojlighet att reflektera 6ver sina tidigare erfarenheter av olika transitioner,
exempelvis av tidigare sjukhusvistelser, vad dessa inneburit och vilka strategier
personen anvande da som aven kan vara till nytta nu. | borjan av en forandring, en ny
livssituation, kan tillvaron kannas skrammande men nar det far ga en tid kan en lattnad
infinna sig Over att exempelvis hemtjénsten finns dar for att hjalpa dem, men tiden kan
ocksa skapa en saknad av det som varit och aldrig kommer att komma igen svar
(Norberg et al. 2012).

4.3 Metoddiskussion

Lincoln och Guba (1985) har uppréttat fyra kriterier som de menar att kvalitativa studier
ska forhalla sig till for att uppna ett trovardigt resultat, en trovardig studie. Kriterierna ar
trovardighet, dverforbarhet, tillforlitlighet och objektivitet. Trovardigheten i
foreliggande studie har beaktats genom hela forskningsprocessen. Valet av design,
beskrivande med kvalitativ ansats, grundade sig pa vad syftet med studien var och
valdes for att fa en innehallsrik summering av det undersokta fenomenet. Den
innehallsrika summeringen som efterstravades tros dven ha gynnats av att ett
andamalsurval tillampades for att rekrytera deltagare (Polit & Beck 2012). |
foreliggande studie ingar det dock bara tva man vilket kan ses som en svaghet ur ett
konsperspektiv men det &r lasaren sjalv som far avgora graden av overforbarhet
(Lincoln & Guba 1985, Polit & Beck 2012) efter att ha last igenom foreliggande studies
metodavsnitt dar hela undersokningsgruppen och tillvagagangssattet finns beskrivet
(Polit & Beck 2012).

Atgarder som &r vidtagna for att starka foreliggande studies trovérdighet och
objektivitet &r att tre av nio intervjuer &r diskuterade tillsammans med handledare samt

att det slutgiltiga resultatet ar diskuterat tillsammans med en forskargrupp som inte varit
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inkluderad i studiens tidigare skede. Detta for att fa en objektiv synpunkt och trovardig
bekréftelse av resultatet (Polit & Beck 2012). Dataanalysprocessen finns tydligt
beskriven i foreliggande studies metodavsnitt och ldmnar inte utrymme for forfattarens
egna tolkningar. De transkriberade texterna har dven under hela analysprocessen
behallits i sin helhet for att inte forlora nagot data. Darmed har objektiviteten tagits till
vara (Polit & Beck 2012). Da hela forskningsprocessen finns dokumenterad och anses
vara logisk har tillforlitligheten till foreliggande studie sékerstéllts. Att det finns
belysande citat kopplad till varje kategori i resultatet ar ocksa nagot som forstarker
studiens tillforlitlighet (Lincoln & Guba 1985).

Datainsamlingen skedde under forhallandevis lang tid vilket kan ses som en svaghet
eftersom nya fragor hos forfattaren kan ha vackts. Det &r dock nagonting som har
beaktats genom att varje intervju genomforts med samma intervjuguide. En
intervjuguide vars tillforlitlighet testats genom en provintervju for att kontrollera att den
mojliggjorde att studiens syfte kunde besvaras. Att provintervjun lyssnades igenom med
foreliggande studies handledare ar ocksa nagot som starker trovardigheten da det blev

kontroll av dels intervjuguidens tillforlitlighet men ocksa kvaliteten pa intervjun.

Nagot som kan ha paverkat resultatet ar det faktum att det drojde olika lang tid mellan
det att informanterna kom hem fran sjukhuset till dess att intervjuerna genomfordes.
Resultatet hade kanske fatt en annan stabilitet om informanterna hunnit varit hemma
lika lang tid efter sjukhusvistelsen eftersom det var upplevelsen av livssituationen och
upplevelsen av de olika vard- och omsorgsinsatserna som ville fangas med intervjun.
Sadana typer av upplevelser kan ha paverkats av hur lang tid informanterna varit
hemma, tid som de anvant till att anpassa sig till de olika insatserna, sin nya
livssituation, tid till att utarbeta olika anpassningar och acceptanser, tid att vanja sig och
komma till ro. Personerna inkluderade i foreliggande studie har trots allt
genomgatt/genomgar en transition, nagot som tar tid och dar upplevelsen over tid kan

forandras manga ganger (Norberg et al. 2012).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad och forslag till fortsatt forskning
Erikson och Erikson (2004) poangterar att hela var befolkning haller pa att aldras och att
det aldrig funnits sa manga personer som &r 6ver 80 ar som det gor nu.
Lakarvetenskapen gar dessutom standigt framat och gor att livslangden blir allt langre.
Det som dock inte hanger med i den utvecklingen &r visionen om hur var allt storre
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aldre befolkning ska leva och bo eller hur de ska kunna integreras i samhéllet.
Omvardnadsprofessionen blir i det avseendet avgorande och foreliggande studie har
behandlat hur det &r att komma hem efter en sjukhusvistelse, hur det ar att bo hemma pa
aldre dagar och hur det &r att vara beroende av andra manniskor den sista tiden av livet.
Sjukskoterskor, inom den slutna varden och inom primér- och hemsjukvard har alla ett
ansvar for att underlatta 6vergangen till vad som Erikson och Eriksson (2004) beskriver
som livscykelns sista stadium och hér kan upplevelserna som de aldre personerna
beskrivit i foreliggande studie tas till vara och anvéndas. Dels for att stodja den aldre
manniskan i transitionen det innebar att komma hem fran sjukhuset med olika vard- och
omsorgsinsatser men sjukskéterskan har ocksa en viktig roll i att férbereda den éldre
manniskan for kommande transitioner och forsonas med sadana de tidigare genomgatt
(Norberg et al. 2012). Aven omsorgspersonal, vardbitraden och underskoéterskor, inom
hemtjanst och/eller pa sarskilda boende kan tillampa resultatet fran foreliggande studie i
sitt dagliga arbete med aldre personer.

For att halso- och sjukvarden ska kunna maéta behovet av den allt aldrande befolkningen
kravs det forskning. Longitudinella studier som foljer aldre personer dver tid liksom
case-studier ar nagot som rekommenderas for att fa en okad forstaelse for den aldre

manniskans behov av vard och omsorg.

4.5 Slutsats

Att komma hem fran en sjukhusvistelse som aldre till en vardag som inte & som den var
innan &r en transition. En transition som den éaldre personen behdver stdd och hjalp att
genomga. Resultatet fran foreliggande studie har visat att det ar viktigt att fa behalla sa
mycket sjalvstdndighet och oberoende som mojligt for att upplevelsen av livssituationen
ska bli positiv. Som specialistsjukskoterska inom vard av aldre, men ocksa som
allmansjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden ar det viktigt att bidra till att
aldres livssituationer blir sa positiva som mojligt dar sjalvstandighetens vérde, pa olika
nivaer beroende pa person och forutsattningar, kan vara ett gemensamt mal och

nagonting att strava emot.
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