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Sammanfattning:

Introduktion: Hoftfrakturer drabbar manga aldre och vantas 6ka i framtiden. En hoftfraktur kan
leda till en stor férandring pa lang och kort sikt och ar en av de stérsta anledningarna till att
dldre personer far svart att utféra dagliga aktiviteter eller behover flytta in pa ett sarskilt
boende.

Syfte: Att utforska aldre personers upplevelse av att drabbas av en hoftfraktur och hur livet
paverkats under det efterféljande aret.

Metod: Studien ar gjord med kvalitativ design. Tio personer (nio kvinnor och en man) i aldern
75-91 ar deltog i semi-strukturerade intervjuer i sina hem ett ar efter hoftfrakturen.
Intervjuerna har analyserats genom kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Ett tema vaxte fram, Att fortsétta kdmpa ndr livet krackelerar — med sjdlvstindighet
som drivkraft att dterfd ett gott liv. Temat belyser deltagarna som med begransade resurser
kdmpat for att forsoka aterfa sina formagor. Tre kategorier formulerades utifran nio
subkategorier. Kategorierna ar: Héftfrakturen medfér ett liv med begrdnsningar, Att fa stéd
stdrker den egna kdmpagldéden och Hantera och acceptera en ny tillvaro.

Slutsats: Studiens resultat starker tidigare forskning om att en hoftfraktur medfor langvariga
konsekvenser. Utéver den fysiska skadan paverkas dven det psykiska maendet. Stod fran
omgivningen ar av stor betydelse i efterforloppet och for att starka motivationen att
rehabiliteras. Fortsatt arbete med forebyggande atgarder och utveckling av varden efter en
hoftfraktur for de skora dldre ar angelaget, inte minst ur perspektivet jamlik halsa.
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Abstract:

Introduction: Hip fractures affect many older people and are expected to increase in the
future. A hip fracture can lead to substantial changes in the long and short term and is an
important reason for dependence in daily activities or need to move into a special
accommodation.

Aim: To explore older peoples experience of suffering from a hip fracture and how life has
been affected in subsequent year.

Method: A qualitative design was used. Ten persons (nine women and one man) aged 75-91
years participated in semi-structured interviews one year after the fracture. The interviews
were analyzed using qualitative content analysis inspired by Graneheim and Lundman.

Result: One theme emerged, Continuing to fight when life cracks — with independence as a
driving force to regain a good life. The theme highlights that the participants, despite limited
resources, struggled to regain their abilities. Three categories were formulated from nine
subcategories. The categories are: The hip fracture leads to a life of limitations, Getting support
strengthens one's own fighting spirit and Manage and accept a new existence.

Conclusion: The results further strengthens previous research concluding that hip fractures
has long lasting consequences. Apart from the physical aspect, the injury also has an impact on
mental health. Social support is of great importance as it increased the participants’
motivation towards rehabilitation. To achieve equal healthcare, the care after a hip fracture
needs to be further developed and preventive measures seems urgent for the frail older
population.




Introduktion

En hoftfraktur kan leda till en stor forandring pa 1ang och kort sikt for den enskilde som
drabbas (1). Hoftfrakturer ar en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer far svart
att utfora sina aktiviteter i dagliga livet (ADL) och behover flytta till ett sarskilt boende.
Maéinga av de som drabbas av en hoftfraktur har en kognitiv nedsittning eller
demenssjukdom vilket konstaterats ha ett starkt samband med nedsatt fysisk

funktionsférméga hos bade kvinnor och mén i efterférloppet (2).

Nistan 18000 personer drabbas av en hoftfraktur i Sverige per ar (3) vilket gor det till en
stor vard- och resurskravande grupp med samhillskostnader pa en och en halv miljard
kronor arligen (4). Fordelningen av hoftfrakturer mellan konen var 67% kvinnor och 33%
man ar 2017 (5), samma ar var medelaldern for de som fick en hoftfraktur 82 ar och sett
tillbaka i tiden har den &kat kontinuerligt (4, 5). Ar 2016 drabbades cirka 2 miljoner
manniskor i virlden av en hoftfraktur (6) och da befolkning blir dldre vantas antalet
hoftfrakturer/ar vara 6,26 miljoner ar 2050 (7). Drygt hilften av de drabbade har andra
sjukdomar som medfor begransningar i deras dagliga liv (5). Dessa personer ar skora
vilket definierats omfatta att de ar allméant svaga, har nedsatt uthéallighet, 1ag fysisk
aktivitet, dlig balans, nedsatt kognition, trotthet samt har aptitloshet och viktminskning
(8). Detta medfor en langre och svarare aterhamtningstid efter sjukdom eller skada och

innebar att de fysiologiska och psykologiska reserverna ar sma (4).

Den vanligaste orsaken till en hoftfraktur hos en dldre person ar ett fall i samma plan (5).
En person som en géang fatt en hoftfraktur har storre risk att falla igen (9) och drabbas av
ytterligare en fraktur (10). Osteoporos medfor en 6kad risk for att adra sig en fraktur vid
ett fall (11, 12). Aven forvirring ir en stor riskfaktor och dessutom en vanlig biverkan i
efterforloppet av en hoftoperation (13). Man faller mer frekvent, men kvinnor adrar sig
oftare frakturer nar de faller. Bland de dldsta som bor pé sarskilda boenden ar manligt
kon en riskfaktor att falla (14). En hoftfraktur opereras i de allra flesta fall med syftet att

aterfa tidigare funktionsformaéaga (15, 16).

Utover det stora lidandet for de drabbade kan hoftfrakturer leda till nedsatt rorelse- och
ADL-formaga (17), begransade funktioner, forsamrad livskvalitet eller till och med dod
(1). Samre funktionsférméga innan frakturen, hég alder och nedsatt kognitionsforméaga
associeras med okad dodlighet och nedsatt funktionsférmaéga i efterforloppet (1, 15).
Forfattarna i en oversiktsartikel sammanfattar att omkring en fjardedel av de drabbade
har avlidit ett ar efter hoftfrakturen och de som har hogst risk att avlida ar de som bor pa

ett sarskilt boende, dr av manligt kon samt ar 6ver 75 ar (15).



Rédsla att falla har visats vara vanligt hos adldre ute i samhallet, inte minst hos kvinnor
(18, 19) och tycks vara ett komplext problem som kan drabba manniskor vare sig de har
fallit tidigare eller inte (18-20). Hos manga ildre finns negativa psykologiska aspekter
kopplade till fall sasom fallradsla, oro, nedsatt sjalvfortroende, att man drar sig tillbaka
och andra begransningar i det dagliga livet (18, 21). Fenomenet har konstaterats vara ett

hinder for dldre i deras dagliga liv efter en hoftfraktur (22).

En hoftfrakturs paverkan pa den hélsorelaterade livskvalitén har beskrivits bade pa kort
och lang sikt (22-25). Vissa faktorer okar risken for samre utfall pa hilsostatus och
livskvalitet, health-related quality of life (HRQoL). I studier som belyser HRQoL och
upplevelsen av en hoftfraktur har forfattarna sett att det ar en stor handelse for den &ldre.
Frakturen leder till ldngvariga konsekvenser, risk for permanent forlust av livskvalité och
stor paverkan pa den mentala hilsan samtidigt som det ar en stor férdandring for kroppen,
for personen sjilv och dennes omgivning (23, 24, 26, 27). Aspekter som
rorelsebegransning, nedsatt tilltro till sin egen forméga och minskat sjalvfortroende har
beskrivits i ndgra studier (22, 23, 26, 27). Den upplevda livskvalitén verkar korrelera med
hur vil personen aterhamtar sig (22-24, 26-28). Stark evidens finns for att samsjuklighet,
kvinnligt kon, 1ag fysisk eller psykosocial funktion innan frakturen, nedsatt
nutritionsintag, svar smarta post-operativt, komplikationer och lang vardtid ar associerat
till halsostatus och/eller halsorelaterad livskvalité (24). For kognitiv nedsittning finns
moderat evidens avseende sambandet med nedsatt HRQoL och hilsostatus (24). Det
finns dock individuella egenskaper som ar till fordel for en lyckad aterhdmtning; att se
aldrandet som en styrka, se humor i frustration och kunna se framat ar nigra aspekter av

instéllning till livet som visat sig fordelaktiga (28).

For de skora dldre vilka utgor en stor andel av de som far en hoftfraktur ar kunskapsliaget
kring hur de vardas mest optimalt inte klarlagt (4, 5). Har beh6vs mer forskning for att fa
en battre forstaelse och utveckla en battre vard for denna patientgrupp (1, 23, 29). De som
ar skorast redan innan de drabbas av frakturen faller bort i forskningen, dels pa grund av
att de inte lever tills uppfoljningarna ar gjorda (1, 24), dels da de flesta studierna ar
genomforda pa personer som inte bor pa sarskilda boenden (1). De med kognitiva
nedsattningar kan ha svart att svara pa olika skattnings- och frageformular (5). Tidigare
studier har visat att funktionsforméagan ar nedsatt pa lang sikt efter en hoftfraktur (1, 24,
25, 30) och forfattarna menar att fler studier behovs for att utviardera bla livskvalitén i
efterforloppet (1, 29, 30). Det finns trots detta fa studier som undersokt upplevelsen av en
hoftfraktur efter ett ar. I syfte att bidra till en djupare forstéaelse kring det 1anga
efterforloppet ar det av stor vikt att personernas egna erfarenheter framkommer for att

kunna forbattra varden och darfor genomfordes denna studie.



Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram kommer begreppet “Jamlik hilsa” att appliceras. Jamlik hélsa
omfattas av manga faktorer och handlar bland annat om en ojamlik férdelning av hilsa i
befolkningen (31). Ojamlikhet i hilsa beskrivas av Centre for Health Equity Studies
(CHESS) som ”systematiska skillnader i hdlsa och overlevnad mellan individer och
mellan socialt definierade grupper” (32). Som en del i begreppet inryms jamlik vard.
Hilso- och sjukvarden har en viktig del i arbetet med jamlik hilsa och har sin grund i
hilso- och sjukvardslagen 2017:30 dir det star att hélso- och sjukvard ska erbjudas och
ges pa lika villkor till alla. Bristen pa tillgdnglighet och geografisk narhet ar en orsak till
ojamlik vard i Sverige liksom alder och kon (33). Ojamlikhet i forhallande till bla dlder
och kon kommer diskuteras i denna studie varfor nagra fortydliganden kan vara pa sin
plats. Kon avser det biologiska konet medan genus avser det sociala konet (34, 35). Genus
har anvints inom medicinforskningen i Sverige sedan 1980-talet (36) men i dagens
halsoforskning anvinds flera olika begrepp inom omréadet genus och det ar viktigt att
halla isir dessa (37). Gender equity innefattar att mans och kvinnors behov ska
tillgodoses oavsett kon och om behoven ar lika eller olika medan gender equality
(jdmlikhet) handlar om franvaro av diskriminering (37). Den teoretiska referensramen

kommer att appliceras pa diskussionen.

Syfte
Syftet med studien var att utforska dldre personers upplevelse av att drabbas av en

hoftfraktur och hur livet paverkats under det efterféljande aret.

Metod

Studiedesign & genomfdrande

Studien beskriver upplevelsen av att drabbas av en hoftfraktur och har darfor gjorts
utifran en kvalitativ metod. I Svensk Mesh bendamns upplevelse med hjilp av ord som
livskvalité, hilsostatus, sjalvférméga och kanslor. Den kvalitativa forskningen har funnits
lange men inte anvints sd mycket inom rehabiliteringsforskning som kvantitativ metod
(38, 39). Det kvalitativa tillvigagangssittet passade eftersom det framhéver faktorer som
kan utveckla ny kunskap om ett fenomen utifran bland annat individernas tankar, kianslor
och attityder (38). Arbetsprocessen i kvalitativ metod kdnnetecknas av att den ar induktiv
vilket innebar att den utgar fran insamlade data fran en social verklighet och gar mot att
bilda en abstrakt beskrivning och analys pa en teoretisk niva samt att vara teoribildande
och soka monster (38, 40, 41). Som intervjumetod valdes semistrukturerade intervjuer
(42) da det passar bra nar abstrakt information ska samlas in. Det ar en intervjumetod
som bestar av ett antal forbestimda 6ppna fragor och samtidigt tillater intervjuaren att

utveckla fragorna for att kunna fa den som blir intervjuad att beratta mer och bidra till ett



rikare inneh&ll (39). Oppna fragor dr karakteristiska for kvalitativ metod (39) och
informanterna svarar med sina egna ord och beskrivningar. Kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman har anvints for att analysera materialet (43). Metoden
ansags lamplig da den anvands for att beskriva upplevelser och identifiera variationer

med avseende pa likheter och skillnader (40, 43, 44).

Studiekontext

Denna studie ar en del av en randomiserad kontrollerad studie (RCT) med namnet
“Ortopedgeriatrisk hemrehabilitering for patienter med hoftfraktur vid Norrlands
universitetssjukhus — en randomiserad kontrollerad studie” (29). RCT-studien
genomfordes 2008—-2011 pa Geriatriskt centrum vid Norrlands Universitetssjukhus
(NUS) och inkluderade 205 deltagare. Huvudsyftet var att utvirdera effekterna av ett
sjukhusanknutet geriatriskt hemrehabiliteringsteam som tilldgg till den vard och
rehabilitering som bedrevs vid Geriatriskt centrum (GC) enligt ett multifaktoriellt
vardprogram. Vardprogrammet har utvirderats vetenskapligt och visade pa farre
postoperativa komplikationer, kortare vardtider och forbattrad gdngférméga pa lang sikt i
jamforelse med traditionell vard och rehabilitering (17, 45, 46). Inklusionskriterierna var
alder >70 ar, boende i eget eller sarskilt boende i Umea kommun samt opererad for en

cervikal eller trochantar hoftfraktur.

Deltagare och datainsamling

Tio deltagare har rekryterats fran den ovan nimnda RCT-studien. De tillfragades av de
tva forskare som utforde testerna i samband med en tolvmanadersuppfoljning om de
kunde tidnka sig att delta i en intervju, vilken skulle utféras kort darefter. Urvalet var
strategiskt och gjordes for att fa varierade upplevelser med hansyn till dlder, kon,
bakgrund, levnadsforhallanden samt fysisk och kognitiv funktionsférmaga. Deltagarna
som tillfrigades skulle kunna minnas tiden efter hoftfrakturen och ha verbal forméga att
beskriva hur de upplevt den. Ingen av deltagarna hade en demensdiagnos och de var 75—
o1 ar. Samtliga kunde ga inomhus med eller utan ett gdnghjalpmedel och alla utom en
kunde ga dven utomhus med eller utan ganghjialpmedel vid tiden for

tolvmanadersuppfoljningen. For bakgrundsdata om deltagarna, se tabell 2.



Tabell 2. Deltagarkaraktiristika.

Intervjunummer Kon Boende Ensamboende MMSE 12 Sjéoilvst iP-ADL 12
main min

1 kvinna Ight ja 29 nej
2 kvinna Ight ja 29 ja

3 kvinna hus ja 25 ja

4 man Ight ja 30 ja

5 kvinna Ight nej, partner 26 ja

6 kvinna Ight nej, partner 29 ja

7 kvinna Ight ja 27 ja

8 kvinna Ight ja 28 nej
9 kvinna Ight ja 27 ja
10 kvinna Ight ja 30 ja

Lght=l4genhet, MMSE=Mini mental state examination utviarderar kognitiv forméga mellan o-
30 poing dar 30 anger basta resultat (47), P-ADL = personlig ADL

Semistrukturerade intervjuer utférdes mellan dren 2009—2012. Intervjuare var en av
testarna fran RCT-studien, en forskare (fysioterapeut) med klinisk erfarenhet av
geriatriska patienter, van att intervjua och att arbeta med savil kvantitativ som kvalitativ
forskning (NL). Intervjuguiden diskuterades igenom i forskargruppen och justerades vid
nagot tillfalle under intervjuprocessen. Intervjuerna skedde i deltagarnas hem efter att de
sjalva fatt vilja var den skulle utforas. Att den som blir intervjuad far vilja var intervjun
ska ske kan gora att hen kinner sig mer avslappnad infor intervjun liksom att sméprata
och ta en kaffe ihop (39). Efter att intervjuaren gatt igenom vad de skulle prata om
inleddes intervjun med att deltagarna ombads berdtta om hur de upplevt att ha drabbats
av en hoftfraktur. Darefter foljde 6ppna fragor som exempelvis hur de upplevde den
forsta tiden och rehabiliteringen efter frakturen och hur de upplevde att frakturen
paverkar deras liv och vardag ett ar senare. Foljdfragor fanns att tillga vid behov, for
intervjuguide se bilaga 2. Alla intervjuer spelades in av intervjuaren och transkriberades
ordagrant av en oberoende person. Langden pa intervjuerna varierade mellan 21—76

minuter.

Dataanalys

Intervjuerna har analyserats genom kvalitativ innehéallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (43, 48). Analysen utfordes av forfattaren, en fysioterapeut med klinisk
erfarenhet av geriatriska ortopedpatienter (EWN). Materialet listes igenom upprepade
ganger, intervjuerna lyssnades igenom och transkriberingen stamdes av gentemot den
inspelade intervjun for att mgjliggora ordentlig grundning i data och fa en kénsla av
helheten (43, 49). Intervjuerna motsvarade analysenheten. En analysenhet ska enligt
Graneheim och Lundman (43) vara tillrackligt stor for att ge en helhet men liten nog att

haélla i minnet for att ge ett sammanhang under utbrytningen av meningsenheter. Varje



intervju delades in i meningsenheter, vilket 4r meningar eller fraser som hor ihop genom
dess innehall. Dessa meningsbarande enheter kortades ner, kondenserades, sa att de
beholl sjdlva kidrnan i meningen innan de abstraherades och koder togs fram. En kod ar
en bendmning eller etikett pa den kondenserade meningsenheten och ska gi att forsta i
relation till kontexten. Koderna sorterades varpa subkategorier och kategorier formades
utifran det manifesta, textnira innehallet. Ett tema lyftes fram genom tolkning av texten,
det vill sdga det latenta innehallet. Ett tema ar en réd trdd som 16per genom kategorierna

med samma underliggande mening. (43)

For att uppna tillforlitlighet (trustworthiness) i analysprocessen har delar av
intervjumaterialet kodats av bade forfattaren och handledarna (NL & AK) for att sikra att
samstammighet foreligger i analysprocessen. Uppfoljande feedback och samtal har
direfter skett med handledarna (NL & AK) innan analysprocessen fortskridit. Under
processen att forma subkategorier, kategorier och tema har triangulering mellan
undersokare (50) anvints for att stiarka troviardigheten (credibility) (38, 43). En dialog

har hallits kontinuerligt mellan forfattaren och handledarna under arbetets gang (43).

Etik

For den overgripande studien dar intervjustudien dr en del finns en godkind etikansokan
hos den regionala etikprovningsnamnden i Umea ar 2008, Dnr 08-053M. Deltagarna gav
sitt informerade samtycke bade infor RCT-studien med skriftligt samtycke och sedan
infor intervjudelen, med ett muntligt samtycke. Deltagarna informerades om att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst utan att orsak behdvde anges.
Intervjuerna avidentifierades och numrerades. Materialet har forvarats pa en separat
harddisk i ett 1ast utrymme och under analysprocessen pa en losenordskyddad dator for

att obehoriga ej ska kunna ta del av materialet.

Resultat

Analysen av materialet resulterade i ett tema, tre kategorier och nio subkategorier. Temat
som togs fram var "Att fortsdtta kdmpa ndar livet krackelerar - med sjdlvstdandighet som
drivkraft att aterfa ett gott liv”. Resultatet kommer nedan att presenteras med en
beskrivning av de tre kategorierna ”Hoftfrakturen medfor ett liv med begrdnsningar”,
"Att fa stod stdrker den egna kdmpagloden” och ”Hantera och acceptera en ny tillvaro”
foljt av de underliggande subkategorierna som illustreras med citat. For en 6versikt se
tabell 3.



Tabell 3. Beskrivning av tema, kategorier och subkategorier.

Subkategorier Kategorier Tema

- Handskas med smarta

och komplikationer i

efterforloppet

- Kvarstdende radsla och Hoftfrakturen medfor ett
hinder att rora sig liv med begransningar

- Att forlora formagor och

bli hjalpberoende

- Blandade kanslor under
vardtiden och infor Att fortsiatta kdimpa nar

hemkomsten Att A stod stirker den egna livet krackelerar - med

- Att fortsatta kimpa i l6den & sjalvstandighet som

- Stod fran andra ampaglode drivkraft att aterfa ett gott
paskyndar aterhamtningen liv

- Hantera vardagen genom
hjalpmedel och
anpassningar

- Acceptera livets gang med
forluster och forandring

- Att forsoka ldka oron inuti
och kdnna trygghet i en ny
situation

Hantera och acceptera en
ny tillvaro

Att fortsatta kampa nar livet krackelerar — med sjalvstandighet som drivkraft
att aterfa ett gott liv

Dessa dldre personer som redan hade olika sjukdomar, skador och kanske begransat
natverk hade inte gett upp trots den stora pafrestning pa deras kropp och vardag de
utsatts for i och med hoftfrakturen. Deras motivation och vilja att kimpa och rehabiliteras
var stor trots att resurserna var begransade. En stark vilja att klara sig sjélv lyser igenom
materialet dir de delar med sig av sina berittelser. Alla hade sin historia och upplevelse
av forloppet fran att de fick frakturen till ett ar efter. Gemensamt var att de fatt kimpa for
att aterfa det de kunnat av sina férmégor, med mer eller mindre stéd av sin omgivning.
Frakturen hade inte bara drabbat kroppen och den fysiska férmagan, den hade dven

paverkat det psykiska maendet.

Hoftfrakturen medfor ett liv med begransningar
Efter frakturen beskrev deltagarna hur de drabbats av och hanterat smaérta,
komplikationer och att férlora férmégor. Upplevelserna varierade men alla hade pa ett

eller annat sitt blivit begransade efter frakturen.
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Handskas med smérta och komplikationer i efterférloppet

Smarta var nagot som varierade mycket mellan deltagarna. Allt fran att de inte hade
nagon vark i brottet, att de hade smarta vid vissa rorelser till att de hade sa svar smarta
att de inte ville leva. Det handlade ocksa om ridsla for smérta och strategier som att vila
for att bli smartfri eller lakemedelseffekt pa smarta. Fysiska besvar som hilta forvarrade
andra problem som ryggsmirta. Aven komplikationer som att spiken stack ut, re-
operation och neurologiska besvir beskrevs. En deltagare beskrev att hen inte blev trodd
nar hen uttryckte sin smirta men att det senare visade sig bero pa att spikarna satt fel.

Manga gav uttryck for att ha tranat fast det gjorde ont och att kimpa trots smarta.

“Ja det var kdmpigt fran borjan...det var det...men alltsG@ man far ju lov att inse att det
dr bara det som hjdlper en....det dr sa...fast det gjorde vdl jdtteont ibland...det gjorde
det ju” (I 7)

Aven om de visste att de skulle f4 ont av att gi en promenad kunde det #nd4 vara virt det,
en sorts avvagning mellan for- och nackdelar med att utfora en aktivitet. Andra
begransades av smirtan och kunde ocksa fa mer ont i andra kroppsdelar. Sémnen
paverkades negativt av smarta och deltagarna beskrev att de hade svarigheter med att
hitta smartfria vilopositioner. Genomsyrande var en stark vilja att trana och ga trots

smarta.

“Jag har vdldigt svart att vanda mig...ligger jag pa den sidan sa gor det ju ont....och
ligger jag pa motsatta sa strdcker det...och jag dr ju van att ligga pa sidan liksom och
sd..men det dr bdst att ligga pa rygg for det gar kanske 5-10 minuter pa sidan men

sedan gar det inte mer..da far jag sadan vark” (I 9)

Kvarstaende rédsla och hinder att réra sig

Restriktioner som att man inte fick kliva pa benet efter operationen forsvarade
rehabiliteringen samtidigt som rorelserestriktioner under lakningen hindrade deltagarna
fran vardagliga saker som att plocka upp néagot fran golvet. Deltagarna beskrev ocksa att
de blivit tillsagda att tex inte ga sjilva till toaletten, inte klattra upp pa en pall eller ga
utan ganghjialpmedel. Dessa begriansningar hade satts upp av vardpersonal eller anhoriga,
ofta pga rdadsla att personen skulle falla igen. Ridsla att falla var nagot som aterkom i
deltagarnas berittelser. Att falla och fa en hoftfraktur var traumatiserande och hade satt

sina spar.

“Jag skulle stdlla upp pa en hylla...och sa tog jag den hdr stegen..men da stod jag

liksom..tors jag..tors jag inte..och da..tappar man liksom gnistan dar..” (I 9)
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Réadslan gav konsekvenser och begrinsade deras liv sa att de inte vagade gora saker de
tidigare ansett sjalvklara, som att ga ut med soporna i soprummet, kliva pa bussen,
promenera i snon eller ligga pa ett visst sitt for att de var radda att hoftprotesen skulle
luxera. Ridslan beskrevs pa olika sitt och i olika situationer men fanns dar och

begransade deras vardag.

“Jag dr rdadd att det ska hoppa 6ver eller nagonting sadant ddr....och det ddr dr nagot
som pdverkar genom att jag tdanker pa det jamt...ndr jag vinder mig i sdngen tdnker
jag...kan jag tycka det dr sa skont att gora s@ hdr...men nej visst ja och sedan dra igen
benet...sa det paverkar ju...just att man dr rddd att det ska hoppa ur och bli nagot

eldnde igen” (1 2)

Att férlora férmagor och bli hjdlpberoende

Subkategorin handlar om férmagor och begransningar som deltagarna hade redan innan
hoftfrakturen och hur de upplevde sig vara nu, ett ar efter frakturen. Manga hade levt ett
aktivt liv med skogspromenader och sociala aktiviteter som de inte lingre kunde utféra

eller delta i. Ett ar efter handelsen beskrevs en trotthet och nedsatt ork.

”...men...ja kroppen vill inte...det dr slut i armarna och det dr slut i ryggen...hela

kroppen dr anvdnd firdigt...” (I11)

En langtan efter att vara yngre och ha mer ork uttrycktes och skadan verkade ha inneburit
stora forluster med en stor paverkan pa vardagen. En saknad efter vad man klarat tidigare
men inte langre klarade framtradde. Fardtjanst var ndgot som beskrevs bade som

underldttande men ocksa jobbigt och ett hinder d& det var bokigt att ta sig ivag.

“Ja jag var ju mycket...och sa var jag ju med flera i foreningar...men du vet det har jag
Jju inte...jag tycker det dr sa bokigt att ta fardtjdnst da...och vinta pa bil vet du ...ibland
kommer de en kvart tjugo minuter for sent och det ddr har blivit sd att...det dr enklast

att vara hemma...men det blir ju andefattigt...” (I 4)

Ytterligare en del i detta var att manga behévde hjilp av hemtjéanst i efterférloppet och
meningarna kring det var delade. Vissa tyckte det var “jdttejobbigt” att beh6va be om
hjalp och att passa tid med hemtjanst medan andra tyckte hemtjansten var fantastisk och
kinde att det var skont bara att nagon kom och tittade till dem. Att ha blivit handikappad
eller kant sig som det efter frakturen var ett vanligt forekommande uttryck i den har

subkategorin.
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”...nej utan nu dr det det hdr med att jag inte kan ga ut ndar jag vill det...det dr nog det
storsta...alltsa att jag sitter hdr och tdanker ja nu ska jag...och sa kan jag inte...nej
herregud jag kan inte gora det...och da kdnner jag mig handikappad som jag ju dr

ocksa...det maste jag ju erkdnna...att jag dr handikappad genom det har...” (I18)

Att fa stdd starker den egna kdmpagléden
Rehabiliteringen och dterhamtning paborjades direkt pa GC och fortgick sedan efter
hemgéngen, vilket var en stor del av upplevelsen for deltagarna. Deras motivation att

trana och bli bittre var slaende samtidigt som att ha eller inte ha stod paverkade vigen
tillbaka.

Blandade kénslor under vardtiden och infér hemkomst

Deltagarna hade vistats pa GC i efterforloppet, men deras upplevelser av vistelsen skiljde
sig at. Vissa hade enbart goda upplevelser av allt ifran personalen till traningen och
utskrivningen, andra tyckte vissa saker var bra och andra simre medan ytterligare nagra
inte var fullt s n6jda. Férutom rehabilitering av hoftfrakturen beskrevs att de fatt hjalp
med andra &kommor som tex yrsel. Det rddde delade meningar om huruvida man kénde
sig forberedd eller ej infor hemgangen. Vissa hade hemlangtan medan andra kénde sig
trygga pa GC och inte var redo att komma hem igen. Att skrivas ut och komma hem

verkar ha varit en stor del i upplevelsen av efterforloppet av en hoftfraktur.

”..jag tror jag lag ddr tjugofem dagar..ungefdr...och...sd jag hade inte riktigt lust att
fara darifran..(ha ha)...jag tinkte ska jag klara mig ensam...?” (I 5)

Minnena skiftade och alla kunde inte redogora for att de varit pa GC eller minnas hur de
hade det under vardtiden. Baserat pa vad de som kunde minnas och beritta om vardtiden
sa sa var det tydligt att det var en utmaning for varden att individanpassa vistelsen
avseende omvardnad, rehabilitering, utskrivning och mat. P4 det stora hela var

tacksamheten stor 6ver varden och 6ver de som arbetade.

“Det var bra....jag blev ju omhdndertagen pa en gang....och fick en vdldigt fint skotsel
ddr uppe pa sjukhuset...och fick ett bra rum och trevliga...vi lag bara tva i det

rummet....och de héll ju pa med mig och kom med mediciner och mat och allting” (I 3)

Att fortsétta kdmpa

Rehabiliteringen var en stor del i upplevelsen av att f4 en hoftfraktur. Deltagarna vittnade
om hur viktigt det var samtidigt som det var pafrestande, "men det mdste ju ga” som en
deltagare uttryckte sig. Brist pa motivation forekom knappt utan traning var givet och

nagot som flera av deltagarna utforde pa egen hand och fortsatte med pa tex gym eller i
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bassing ett ar efter frakturen. Det framkom tydligt en stark vilja att klara sig sjdlva och
kampaglod for att na dit. Egna mal som att kunna handla och vilja varor sjélv, ga ut i
skogen eller klara sitt hushall sjalvstandigt var aterkommande. Nar deltagarna provade

gora olika sysslor och sag att det gick bra starktes tilltron till den egna férmagan.

“For att vill man sd kan man...det dr ju bara sa..och sa dr man van sjalv att...det dr
faktiskt jobbigt att ha hjdlp...tycker jag...” (I 7)

Att fatt komma till dagrehabiliteringen var positivt, bade ur traningssynpunkt men ocksa
ur aspekten att ha fatt komma ut och att fa ett socialt ssmmanhang. Sjalvklart fanns det
aven negativa erfarenheter av rehabiliteringen, som att det varit for lite eller for 1att
traning, att den paborjades for sent eller att den inte varit individuellt anpassad. Det var
tydligt att traning och rehabilitering var viktigt for deltagarna. Trots att det var en
multisjuk grupp var det patagligt att de inte gav upp latt och hade tranat hart i
efterforloppet av frakturen. Att kimpa och att trana tycks ha varit en naturlig drivkraft

och de ville absolut klara sig sjélva i storsta mojliga man.

“Jag har aldrig kommit pa fotter om inte rehab har hjdlpt mig..absolut inte...for det jag
fick ldra mig pa rehab de manaderna jag var ddr det skulle aldrig aldrig ha fungerat
hemma....att jag skulle sjdlv kunna komma pa allt det dar...det har aldrig gatt...att jag
skulle sta bredvid sdngen och ha rullatorn framfor mig och sa stdlla upp mig och rdakna
till 10 och sa sdtta mig och stdlla mig upp och rdkna till 10 och sa sdtta mig...inte sjutton
hade jag gjort det hemma...jag har aldrig blivit sa hdr duktig...om jag nu far anvinda
ordet duktig...” (I 10)

Stéd frén andra paskyndar aterhdmtningen

Stod innefattar allt ifran avsaknad av stod till stod fran bade familj och vinner samt vard
och samhadlle. Att ha stod, bade av nira och kira och av vard och samhalle framkom som
viktigt. Med vard avses hir sjukhus och dagrehabilitering medan samhalle avser
exempelvis hemtjanst eller bostadsanpassning. Stodet pa sjukhuset kunde vara i form av
en peppande sjukgymnast, en likare som trodde pa en eller omtidnksam vardpersonal.
Vanner och familj som kom pa besok under och efter virdtiden lyftes fram och nagra
hade barn eller barnbarn som kommit och bott hos dem efter hemkomsten fran sjukhuset
och hjalpt dem. De uppskattade stod och hjilp fran hemtjansten, dels med
hushallssysslor men dven ett kinslomassigt stod beskrevs av de som inte hade anhoériga
nira sig. Andra hade saknat stod eller kint att familjemedlemmar pushade for mycket
med traning eller ansag att hemtjanst var absolut nédvéandigt fast personen sjilv inte
velat ha det.
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“Ja det dr val det ddr alltsa de begdr...det dr inte bra att begdra for mycket...nu sdger
jag att...de ska ju begdra men det dr inte bra ndr de begdr for mycket av en for da far
man den ddar....ja samvetskval eller ...jag vet inte vad jag ska kalla det for...att man inte

duger och sa ddr utan det ska vara en lagom” (I 2)

Avsaknad av stod, information och omtanke hade i vissa fall lett till ett missndje och
kinsla av att inte bli omhéandertagen och sedd. Pa dagrehabiliteringen beskrevs de andra
deltagarna som st6d och att det varit trevligt att vara dir. Aven gudstro nimndes som ett
stod. Men att ta emot hjalp och stod fran framforallt familjen var inte alltid helt
okomplicerat och nigot deltagarna dragit sig for da de inte ville belasta sina anhoriga

eftersom dessa kunde ha fullt upp med sitt.

"Sdg till om du vill ha men man drar sig for det ocksd...man vill ju inte ligga andra till
last heller...till besvdr liksom och sa ddr... det vill man ju inte heller...dven om jag har
slaktingar som gdrna kan stdlla upp...och nog skulle de gora det om jag bad

dem...men...” (I9)

Hantera och acceptera en ny tillvaro

En stark vilja att komma hem och fortsitta klara sig sa& mycket som mgjligt sjalv beskrevs.
Att inse att man inte fungerar som tidigare var jobbigt och deltagare beskrev sig som
forandrade och i behov av allt ifrdn hjdlpmedel till anpassningar i livet i form av farre
aktiviteter. Det var en process att hitta tillbaka till sig sjalv och kinna tilltro till sin

forméaga igen.

Hantera vardagen genom hjélpmedel och anpassningar

Anpassningar av olika slag var ndgot deltagarna vittnade om, alltifran att anpassa sin
vardag till att behova hjalpmedel och andra anpassningar i sin bostad. De berittade att de
behovde vila pé dagen, inte orkade ha barnbarnen pa besok lika lange eller fick avsatta
mer tid for att utfora olika sysslor. Det handlade ocksd om hjilpmedel som kunde vara en
konst att hantera, ovilja att anvinda dem eller det positiva med dem vilket tex gjorde att

de kunde ga ut och ner pé stan.

“Nu far man ju mycket hjalpmedel till att ta pa sig strumpor och sadant men det dr ju en
konst det ocksa att lira sig...alltsd det dr inte...ja man far faktiskt jobba for att komma
inidet hela...” (17)

Vissa hade hittat pa egna l6sningar for att klara sin vardag, andra hade fatt hjalp med

bostadsanpassningar eller till och med varit tvungna att flytta pga att de inte langre kunde

ta sig upp- och nerfor sina trappor. Vinter och sné var ett stort hinder for att kunna ga ut
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och medforde att deltagarna fick anpassa sin vardag sa tillvida att de var tvungna att vara

inne tills snon smilte och de kunde ga ut med sin rollator igen.

”..Jag hade ju bott sa jag hade trapp tidigare men det gick ju inte...och trappen kan jag
inte ga i nu heller....och det dr ryggen och....jag kan inte skylla det bara pa
hoftfrakturen inte...//.. jag hade ju tur att den hdr var ledig..//..pa bottenplan...och sa
centralt att man kommer sig till affdren och apoteket//” (I 1)

Acceptera livets gang med férluster och féréndring

Deltagare beskrev att de forsokt halla igdng med foreningsliv och konserter eller sysselsatt
sig mycket hemma, for till sin stuga eller hade stor glidje av naturen. De hittade sitt att
trana, som att ga i trappan eller ha balkongracket som stéd under traningen. Att hitta pa
nagot gjorde att det kiindes béttre. I den situation de befann sig i hade ménga dnda
accepterat hur det blivit och beskrev det med formuleringar som att man finner sig, ingen
anledning att klaga och att det inte var sa mycket att gora at det. Det fanns en slags
acceptans i vad deltagarna uttryckte, &ven om de var ledsna och besvikna att det blev som

det blev och de tex inte kunde kora bil, cykla eller klara att skota sitt hem langre.

“Jag visste...mina begrdnsningar och det var ju inte sa roligt...men sedan finner man sig

vet du...ja...mdnniskan dar ju anpassningsbar som tur dr...” (I 8)

Att férsbka ldka oron inuti och kdnna trygghet i en ny situation

Att fa en hoftfraktur var en stor hindelse och besvirligt for den drabbade i och med den
stora forandring det innebar i deras liv. Att ha blivit hjalpberoende och inte kunna ga som
tidigare paverkade hur deltagarna madde psykiskt. En person beskrev att hen “kdnde sig
billig” nar personalen sa att hen skulle klara sig i och ur sdngen sjilv néar hen var ny-
opererad. Oro och otrygghet var uttryck som deltagarna anviande nar de beskrev
kinslorna i efterférloppet. Nagon uttryckte sig sa starkt som att hen inte ville leva langre
da manga trakigheter skett pa kort tid. Just kombinationen av hog alder och att det
sociala natverket tunnats ut samtidigt som man ar multisjuk var nagot som flera av

deltagarna vittnade om.

”..forst dog nn och sa ryggen....tvd@ manader efter...och s hoften ett ar efter det da nar
jag borjade komma igen...da jag borjade komma igen sa hdnde det hdr...jag sa det att

vad sjutton....dr det lont dG@ man bara har ont och sa...inte klarar sig eller...ja da dr det
helsvart...//nej men alltsa for da var det som...jag hade en glaskupa...som jag inte

kommer ur” (I 2)
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Psyket drabbades av att bli sittande ensam hemma, fa bérja om pa nytt och att kédnna att
man inte d6g. Nagon beskrev det som att den inte var samma méanniska langre.
Upplevelsen av att inte kinna sig trygg i sitt eget hem framkom liksom att livet blivit

langsamt. Hoftfrakturen var mer dn en fysisk skada for deltagarna.

”...det blir ju langsamt vet du for jag ligger ju mycket och det dr ju heller inte
bra...nej...men vad ska jag gora...det dar inte sd roligt att sitta pa en stol vid bordet heller

inte...nej..” (I 4)

Aven positiva kiinslor fanns, som glidje att kunna trina sitt ben och en forsiktig tillforsikt
och optimism infor framtiden. Deltagarna sokte trygghet i den nya situationen och det

psykiska méaendet verkade forbattras samtidigt som de fysiska forméagorna forbattrades.

”....han (ldkaren) fragade hur det borjade kdnnas och ja sa jag.....tror faktiskt att den
hdr kupan hdller pa att krackelera....(ha ha).. ” (I 2)

Diskussion

Den hér studien beskriver dldres upplevelse av att drabbas av en hoftfraktur fran att den
intraffar till ett ar efter handelsen. Deltagarna har berattat om sitt liv i efterférloppet och
den stora forandring det inneburit for dem. Alla har de kimpat med sin aterhamtning och
rehabilitering pa GC och nir de kommit hem, behovt anpassa sin vardag pa olika sitt och
fatt arbeta med att acceptera livet som det blivit efter hoftfrakturen. Att komma hem igen
och klara sig sjilv i storsta mojliga mén har varit en uttalad drivkraft. De tyckte att det
gatt bra och att de fatt bra hjilp samtidigt som de beskrev saker de numera fick avsta
ifran eller radslor och behov av exempelvis hjalpmedel och hemtjanst. Det som framkom
tydligt var den starka kimpagloden hos de hir personerna som ar gamla och skora. De ar
i slutet av sina liv, manga hade andra krampor och trots detta sé var de s& fast beslutna att
trana och aterfa sina tidigare formagor och sitt liv. Deltagarna ville klara sig sjalva och
satte ett stort virde i det. Temat belyser just detta med viljan att fortsitta kimpa nir livet

inte blir som de tankt och att svarighet pa svarighet uppstar.

Resultatet pekar pa att en hoftfraktur ar en hiandelse som paverkar den drabbades liv pa
ett avsevart sitt, nagot som tidigare studier bekraftar (1, 22-24, 26-28, 51). I denna studie
framkommer under kategorin *Hoftfrakturen medfor ett liv med begrdnsningar” att
deltagarna kidnde sig begransade pga smarta, fallridsla och att de forlorat formagor som
de tidigare haft. Aven om de hade begrinsningar innan skadan och kinde att kroppen var
slut blev hoftfrakturen ytterligare ett hinder de skulle ta sig forbi med begransade

resurser. Dessa upplevelser bekriftar det som framkommit i Rasmussen et al, namligen
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att trotthet, smarta och begransad rorelseférmaga var hinder for vilméaende efter en
hoftfraktur (22). Deltagare i andra studier vittnar ocksé om detta samt att de har ként sig
isolerade och forlorat sitt sociala liv (26-28, 51) vilket stimmer in dven pa deltagarna i

denna studie.

Ett hinder som angavs var fallrddsla, vilket har beskrivits i flera andra studier, dels efter
en hoftfraktur (26-28) men dven for andra dldre i samhallet (20, 52). For att minska
antalet fall och fallrelaterade skador som exempelvis frakturer ar fallprevention av
yttersta vikt (52, 53). Nedsatt kognition ar en faktor som okar fallrisken (54), men
samtidigt har man sett att Alzheimer-sjuka kvinnor far tre timmar farre beviljad
hemtjanst 4n vad mian med samma diagnos far (55). Kvinnor drabbas ocksa i storre grad
an mén av osteoporos vilket dr en underbehandlad &komma enligt en rapport fran Statens
Kommuner och Landsting (56). I rapporten star att ldsa att méalnivan for forebyggande
behandling av osteoporos bor ligga kring 60—70% (56), men i Sverige ligger pa 14% (57)
och varit oférandrad de senaste aren (58). Kvinnor som i hégre utstrackning har
osteoporos och far frakturer oftare an man nir de faller har mindre hemtjanst vilket
lamnar utrymme for forbattring ur aspekten jamlik hilsa. Kopplat till begreppet gender
equity tycks det som att behoven mellan méan och kvinnors vard inte méts fullt ut nar det
kommer till prevention och behandling av osteoporos och hoftfrakturer dar kvinnor ar

overrepresenterade.

Trots att fall ar ett stort problem och fallridsla en av konsekvenserna kvarstar fraigan om
vardgivarna uppmarksammar detta tillrackligt (20). Fallradsla och kopplingen till nedsatt
livskvalité ar ett folkhédlsoproblem som ocksa setts ha ett samband med skorhet (19). Det
tycks som att kombinationen att vara dldre och samtidigt skor medfor risker att hamna i
en utsatt position, och finns da ingen anhorig som kan fora ens talan kan det vara svart
att fa ta del av den vard som behovs. En rapport har visat att dldre vid vissa sjukdomar
har simre behandlingsmojligheter dn yngre, vilket kan ses som aldersdiskriminering (56).
Att vara dldre och dessutom kvinna medfor en extra utsatt position da kvinnor ofta lever
langre dn min och i hoga aldrar far sjukdomar som hon ensam ska kimpa emot och

finansiera med lagre pension dn vad en man har. Detta brukar kallas rattviseproblematik

(59).

Att bli beroende av andra for att klara sin vardag har varit en stor forandring som
deltagarna i denna studie haft olika svart att hantera. Vissa tyckte det var mycket
pafrestande att de blev hjdlpberoende och inte kunde gora saker de ville pa egen hand
medan andra hade lattare att ta emot hjilp av hemtjanst. Pa sjukhuset vande sig vissa
med att fa hjalp med det mesta, vilket kunde medfora en kontrast nar de kom hem och

skulle klara sig sjdlva stora delar av dagen. Zidén et al beskriver i sin studie om tidiga
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erfarenheter efter en hoftfraktur att en omfordelning av hushéllsuppgifterna skedde efter
hemkomsten fran sjukhus hos de gifta par dar kvinnan drabbats och mannen fick lara sig
ta ett storre ansvar over hushéllet (27). Det nimndes hos nagot par dven i denna studie,
men det fanns dven exempel diar mannen haft hjilp av anhoriga eller hemtjanst nar frun
var pa sjukhus men frun avsa sig denna hjilp eftersom hon tyckte att hon kunde utféra
detta nar hon var hemma igen. En effekt av att kvinnor lever langre dr att de ofta tar hand
om sina sjuka mén i hemmet (56) och miannen dé har ett socialt stod nir de kommer hem
efter en hoftfraktur (60). En ytterligare aspekt ur perspektivet jamlik hilsa och vard ar att
man i mindre utstriackning opereras med hoftprotes dn vad kvinnor gor efter en cervikal
hoftfraktur (2, 58). Anledningen till detta verkar inte fullt klarlagd men diskuteras i
artikeln av Samuelsson et al kunna bero pa att méan ar i simre skick nér de far en fraktur
och en snabbare och mindre komplicerad operationsmetod da viljs (2). Man har ocksa en
hogre risk att do i efterforloppet av en hoftfraktur (2, 61, 62) samt att behova flytta in pa
ett sarskilt boende (61).

I kategorin "Att fa stod stdrker den egna kdmpagloden” beskrivs vistelsen pa den
geriatriska vardavdelningen och att komma hem, motivationen till rehabilitering samt
vikten av stod fran omgivningen. Att komma hem efter vistelsen pa avdelningen var en
stor omstillning for ndgra av deltagarna som fran att ha fatt hjalp med det som behovdes
dygnet runt skulle klara sig mer eller mindre sjilva. Vissa var oroliga men klarade sig bra
nar de vil kom hem, medan nagon inte kiande igen vare sig sjalv eller sitt hem och
saknade trygghet. Fenomenet att inte kinna igen sig och sitt hem har dven beskrivits i
andra studier (22, 26). Att komma hem och inse hur mycket hjalp man behover i sitt eget
hem kan vara en chock. Det kan kdnnas som man kommer hem for tidigt samtidigt som
langre vistelser pa sjukhus kan medfora 6kad risk for infektioner och férlorade forméagor
(51). Att fa stod av hemtjanst, sjukhuspersonal eller anhoriga skildrades som en viktig
faktor for att halla kimpagloden vid liv. Vissa hade barn eller barnbarn som kom och
bodde hos dem den forsta tiden vilket var ett stort stod. Att stod ar viktigt i
aterhamtningen av en hoftfraktur har ocksa tidigare studier konstaterat (22, 26, 30, 51).
Denna liksom andra studier har dven belyst det faktum att den dldre generationen dock
inte vill uppfattas som en borda for sin omgivning (22, 26). Det verkar vara viktigt for
denna generation att inte besviara da andra kan behova hjalpen mer samt sitta djupt rotat

att man ska klara sig sjalv.

Den starka viljan att trina for att aterfa sina tidigare formagor och sin sjalvstandighet var
uttalad bland deltagarna. Att ha motivation till rehabilitering och att inse vikten av det
har deltagare i tidigare studier vittnat om (26, 51). Nagra deltagare berittade att de brutit
sig tidigare eller av annan anledning behovt rehabilitera sig och darfor visste hur viktigt

det var. Att anvinda erfarenheter fran tidigare i livet som en styrka for en lyckad
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aterhdmtning efter en hoftfraktur har framkommit som en framgangsfaktor och nagot
som ansetts avgorande (26, 28). Deltagarna i den héar studien hade en stark drivkraft fran
borjan, men tidigare forskningsfynd om att sjdlvkénslan starks nar man lyckas med nagot
man tagit sig for bekriftas ocksa (22, 26, 28). Det kan kopplas till det som beskrivits som
en persons self-efficacy, dvs en persons tro pa sin forméaga att organisera och utfora
handlingarna som kravs for att uppna ett 6nskat resultat och vilken stiarks genom att
lyckas (63).

Hur mycket deltagarna paverkats psykiskt av handelsen dr en viktig aspekt som
framkommer under kategorin ”Hantera och acceptera en ny tillvaro”. Vissa deltagare
kinde att de inte d6g, upplevde hopploshet och undrade hur det skulle bli framover. Att
utveckla en depression i efterforloppet av en hoftfraktur ar vanligt och kan forekomma
tillsammans med kognitiv nedsittning och forvirring och ge 6kad risk for simre utfall i
rehabiliteringen, framforallt i kombination med varandra (62). Kognitiv nedsattning har
setts medfora en okad risk for dodlighet och att behova flytta in pa ett sarskilt boende
inom det forsta aret efter en hoftfraktur (61). Att ta det psykiska maendet i beaktning och
identifiera riskfaktorer efter en hoftfraktur verkar viktigt for att fa en sé bra dterhdmtning
som mojligt (61, 62, 64). En systematisk litteraturéversikt som utvirderade livskvalitén
efter en hoftfraktur har foreslagit att psykosocial screening bor genomforas och mgjlighet
till samtal erbjudas for att forbattra varden och oka livskvalitén for dessa patienter (24).
Detta dr angeldget dven ur aspekten jamlik hilsa och vard, sa att dldre med psykosociala
problem inte gloms bort. Aldre med kognitiv nedsittning eller demensdiagnos exkluderas
ofta fran studier och far mindre rehabilitering i klinik trots att det pavisats att dessa
individer inte fir simre resultat 4n personer utan kognitiv nedsattning (65). Det har kan
kopplas till begreppet alderism vilket definierats som “The systematic stereotyping of
and discrimination against people because they are old” (66). Deltagare i denna studie
beskrev att de kint sig illa behandlade och mindre vetande pga att de var dldre, bade infor
operation och i efterforloppet. Bristande information och att inte bli sedd av vardgivare

namndes vid flera tillfallen.

Metoddiskussion

Kvalitativ metod handlar om forstéelse och upptickande av manniskans sociala liv, om
hur méanniskan sjilv forstar och forklarar sin egen verklighet och anses darfor ha varit
lamplig for att uppfylla syftet i denna studie. Ett underliggande antagande ar att
verkligheten kan tolkas pa olika sétt och forstaelsen beror pa individens egna subjektiva
tolkning (43, 67). Det ar inte kvantiteten utan kvaliteten som ar i fokus (38). Som med
alla metoder finns det for- och nackdelar. En nackdel ar att det ar tidskrdvande da

material ska samlas in, transkriberas och direfter analyseras (39). Att metoden ar flexibel
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(44, 67) och kan omformas under arbetets gang ar en fordel, framforallt om selektivt

urval anvands vilket ofta foredras for att fa en méangfald (38, 39).

Studien inkluderade tio personer varav nio var kvinnor som samtliga bodde i ordinart
boende vilket kan anses som en svaghet da gruppen var relativt homogen. Samtidigt ar
gruppen som drabbas av hoftfrakturer 6verviagande andel dldre kvinnor (5). Anledningen
till att inga av de med demensdiagnos och boende pa sérskilt boende inkluderades trots
att de fanns med i RCT-studien var inklusionskriteriet att de skulle minnas och kunna
uttrycka sig ett ar efter frakturen. Att intervjuerna gjordes ett ar efter frakturen kan ha
medfort att deltagarna hade svart att minnas och redogora for forloppet och den
rehabilitering de fick. Det ar dldre manniskor som dven om de inte hade en
demensdiagnos kan ha haft minnesproblematik relaterat till hog alder. Framforallt
vistelsen pa GC hade flera svart att minnas vilket kan ha berott pa den stora operation de
genomgatt och medicinerna de intog under vistelsen dar. En begransning ar langden pa
nagra av intervjuerna. Vissa deltagare var fiordiga men forfattarna ansag att innehéllet
var meningsfullt och citat fran intervjuerna har tagits med. Materialet r cirka tio ar
gammalt vilket innebar att organisation och rutiner kan ha férandrats idag mot hur det

sag ut nar intervjuerna genomfordes.

Att intervjua och observera personer ar nagot manga kliniker gor i sitt dagliga arbete
vilket ocksa ingér i den kvalitativa metoden och da kan vara en formaga man redan
besitter vilket ar positivt (39). En skillnad ar dock att detta var forskningsintervjuer.
Intervjuaren (NL) var van att halla i forskningsintervjuer och hade erfarenhet av arbete
med patientgruppen vilket kan ses som en styrka for att skapa fortroende (38). Att
forfattaren (EWN) inte utforde intervjuerna eller transkriberingen kan ses som en
svaghet dd man inte har med sig helheten frén intervjuerna men ocksa en styrka ur
neutralitetssynpunkt (38). Texten blir det som talar under analysprocessen (43) och
forfattaren lyssnade noga igenom alla intervjuer och stimde av transkriberingen for att
stirka trovardigheten. Eftersom intervjuaren (NL) var en av handledarna till denna studie
fanns denne tillginglig och kunde dela med sig av sina minnen frén intervjuerna nar
behov uppstod. Materialet har granskats av forfattaren och tva handledare med olika
forforstaelse och ingéng i projektet vilket kan bidra med deras olika perspektiv.
Forfattaren (EWN) hade en forforstaelse for patientgruppen och héftfrakturer genom sin
erfarenhet av att arbeta med denna patientgrupp i kliniken. Detta kan ses som positivt da
det innebar en mojlighet att upptacka ny kunskap samtidigt som det bidrar till en djupare
forstielse (40). Huvudhandledaren (NL) var testare i RCT-studien och oberoende
intervjuare medan delhandledaren (AK) arbetat enligt virdprogrammet pa Geriatriskt
centrum och i hemrehabteamet. En styrka i arbetet med troviardighet ar trianguleringen

mellan undersokare, att materialet har samkodats inledande i processen av forfattaren
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och handledarna som alla har deltagit i utformningen av subkategorier, kategorier och
tema dven om forfattaren gjort det huvudsakliga analysarbetet (39, 50). For en god
troviardighet ska materialet vara tillrackligt rikt. Det ar inte antalet intervjuer utan
innehallet och komplexiteten som avgor det och for att starka troviardigheten har citat
redovisats under respektive subkategori (43). Huruvida resultatet ar 6verforbart till andra
personer som drabbats av en hoftfraktur dr upp till lisaren att avgora. Overforbarheten
har stiarkts genom att beskriva hur processen gatt till fran urval till analys i en vél
beskriven kontext och med meningsfulla data 6ver deltagarna i studien (43). Zidén et al
(26) har tidigare funnit resultat pa en liknande population i sydvistra Sverige i linje med
vad som framkommit i denna studie som ar genomford i norra delen av landet. Det verkar
som att upplevelsen av att fa en hoftfraktur skulle kunna beskrivas ungefar som i denna

studie for den dldre befolkningen i Sverige.

Etikdiskussion

Intervjuerna kan tdankas ha utgjort en mindre risk for skada ur ett integritetsperspektiv
och kinslor som var obehagliga och kopplade till hindelsen kan ha framkallats i samband
med intervjusituationen. Mojligheten att avbryta fanns darfor hela tiden. Samtidigt ar det
positivt ur en etisk synvinkel att ha fatt uttrycka sina upplevelser och ha gjort sin rost
hord, vilket kan anses vara en demokratisk process som ger manniskor en mojlighet att
bli horda (38). Ingen kinslig information har tagits med i de citat som redovisas.
Materialet till studien ar frdn 2009—2012 och det ar relevant ur en forskningsetisk

synvinkel att insamlade data anvands.

Kliniska implikationer och slutsats

Resultaten som framkommit tyder pa ett fortsatt behov av att utveckla vard och
rehabilitering efter en hoftfraktur med mer fokus pa utskrivningsprocessen fran
slutenvarden, information till den drabbade, individanpassade atgarder och inte minst
fokus pa det psykiska maendet och ett kontinuerligt stod fran varden och samhallet.
Haélso- och sjukvarden kan bli battre pa att folja upp dessa individer som ar skora och
multisjuka. Satsningar pa forebyggande atgirder for att minska fall- och fallrelaterade
skador verkar angelédget i syfte att minska samhillskostnaderna och inte minst det langa
lidandet det innebir for den drabbade individen. Detta ar i linje med Halso- och
sjukvardslagen och att alla har ritt till en god hélsa och vard pa lika villkor, for hela

befolkningen.
Att manniskor som drabbats av en skada far mojlighet att beratta hur det var och hur de

upplevde forloppet ar av stort varde for att kunna utveckla den vard som ges. Deltagarnas

berittelser starker tidigare forskningsresultat om att skadan paverkar mer dn de fysiska
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aspekterna sdsom gangforméaga. Skadan och efterforloppet paverkar dven det psykiska
maendet. Det framkommer i studien att dldre som drabbas av en hoftfraktur har en stark
vilja att dterhdmta sig och aterfa tidigare funktionsniva och att vara sa sjalvstiandiga som
mojligt. Att trana och att fa stod av savil varden som anhoriga har varit viktiga faktorer.
Kvarstaende smarta och begransningar forekommer fortfarande ett ar efter frakturen

vilket bekriftar tidigare evidens om att konsekvenserna efter en hoftfraktur ar langvariga.
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Bilaga 1.
Litteraturoversikt

Ingress

En hoftfraktur kan leda till en stor forandring pa 1ang och kort sikt for den enskilde som
drabbas (1). Hoftfrakturer ar en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer far svart
att utfora sina aktiviteter i dagliga livet (ADL) och behover flytta till ett sarskilt boende.
Manga av de som drabbas av en hoftfraktur har en kognitiv nedsittning eller
demenssjukdom vilket konstaterats ha ett starkt samband med nedsatt fysisk

funktionsférméga hos bade kvinnor och mén i efterférloppet (2).

Beskrivning av gruppen med hoéftfraktur

Nistan 18000 personer drabbas av en hoftfraktur per ar i Sverige (3). Det ar en stor vard-
och resurskriavande grupp med samhallskostnader pa en och en halv miljard kronor
arligen (4). Ar 2016 drabbades cirka 2 miljoner ménniskor i virlden av en hoftfraktur (5)
och med anledning av att befolkning blir dldre viantas antalet hoftfrakturer/ar vara 6,26
miljoner ar 2050 (6). Medelaldern pa de som rakar ut for en hoftfraktur 2017 var 82 ar
och sett tillbaka i tiden har den har 6kat kontinuerligt (4, 7). Drygt hilften har andra
sjukdomar som medfor restriktioner i deras dagliga liv (7). Dessa personer ar skora eller
“frail” som det bendmns pa engelska vilket medfor en langre och svarare
aterhamtningstid och innebar att de fysiologiska och psykiska reserverna ar sma (4). Fler
kvinnor drabbas men andelen mén stiger. Fordelningen av hoftfrakturer mellan konen

var 67% kvinnor och 33% maén ar 2017, en siffra som ar oférandrad sedan aret innan (7).

Orsaker till en héftfraktur

Den vanligaste orsaken till en hoftfraktur hos en idldre person ar ett fall i samma plan,
exempelvis vid uppresning fran sittande till stdende eller vid gang (7). En person som en
gang fatt en hoftfraktur har storre risk att falla igen (8) och drabbas av ytterligare en
fraktur (9). Sensorisk nedsattning och brist pa fysisk aktivitet (10) ar liksom mediciner,
hog alder, att vara multisjuk eller ha ett funktionshinder faktorer som setts 6ka fallrisken
(11). Osteoporos medfor storre sannolikhet for att 4dra en fraktur vid ett fall (12, 13). Aven
forvirring ar en stor riskfaktor och en vanlig biverkan i efterférloppet av en hoftoperation
(14). Postoperativa komplikationer som till exempel forvirring (konfusion) kan
forebyggas och behandlas, vilket ar av vikt for att optimera den efterfoljande
rehabiliteringen och pa sikt minska risken for forsamrad kognition och nedsatt fysisk

formaga (15).

Bland de dldsta som bor pa sirskilda boenden ar manligt kon en riskfaktor att falla (16).

En studie har visat att méan faller mer frekvent, men kvinnor &drar sig oftare frakturer nar
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de faller. Forhallandet mellan fall och fraktur var i en studie 94:1 for méan och 25:1 for
kvinnor. Varfor kvinnor bryter sig i hogre utstrackning ar inte fullt klarlagt men en
anledning kan vara den 6kande forekomsten av osteoporos bland dldre, och da framférallt
hos kvinnor (16).

Frakturtyper och operationsmetod

Hoftfrakturer dr inget problem som ser ut att minska framéver. Detta bidrar, som tidigare
namnts, till enorma kostnader for samhallet da en hoftfraktur ar resurskravande. En
hoftfraktur opereras i de allra flesta fall (17). Operationen syftar till att aterfa tidigare
funktionsférméaga samt minska risken for luxation och re-operation (6, 17). Personens
tidigare funktionstillstand, kognitiva férméga och typ av fraktur styr vilken

operationsmetod som viljs (6).

De olika frakturtyperna ar cervikala, pertrochantira och subtrochantéara femurfrakturer.
Cervikala ar den vanligaste typen och star for cirka hilften av alla hoftfrakturer, den kan
vara dislocerad, det vill sdga felstilld, eller odislocerad. Patientgruppen med en biologisk
alder >60—70 ar som drabbats av en dislocerad cervikal femurfraktur opereras i Sverige
med hel- eller halvprotes (15). Halvprotes viljs till de dldre och multisjuka som inte har sa
stora krav pa funktion medan de med lang férvintad 6verlevnad, bra gangforméaga och
som ar kognitivt intakta brukar erhalla en helprotes. Stabila pertrochantira frakturer
opereras vanligen med glidskruv och platta medan instabila opereras med kort margspik.
Subtrochantira frakturer dr den minst vanliga typen och uppgar till knappt 10%. De

opereras med lang margspik. (15)

Konsekvenser av en héftfraktur - fysiska/psykiska

Utover det stora lidandet kan hoftfrakturer leda till nedsatt rorelse- och adl-forméga (18),
begransade funktioner, forsamrad livskvalitet eller till och med dod (19). Forfattarna i en
oversiktsartikel ssammanfattar att lagre funktionsférméga innan frakturen, hég alder och
nedsatt kognitionsférmaga associeras med 6kad dodlighet och nedsatt funktionsférmaga i
efterforloppet (17). Nedsatt kognitionsformaga har visat sig vara associerat med nedsatt
funktionsférméga hos bade kvinnor och mén efter en hoftfraktur (2). Enligt Sveriges
hoftregister Rikshoft (7) brukar 20% kunna ga utan ganghjalpmedel fyra manader
postoperativt jamfort med 50% innan frakturen. Femtio procent kan ga utomhus efter
samma tid, med eller utan sillskap (7). En femtedel av de som levde sjalvstandigt innan
frakturen kommer att behova vard pa sarskilt boende. Omkring en fjardedel av de
drabbade har avlidit ett ar efter hoftfrakturen och de som har hogst risk att avlida ar de

som bor pa ett sirskilt boende, har manligt kon (19) samt ar 6ver 75 ar (17).
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Rédsla att falla

Hos méanga dldre finns negativa psykologiska aspekter kopplade till fall sasom fallradsla,
oro, nedsatt sjalvfortroende, att man drar sig tillbaka och andra restriktioner i det dagliga
livet (20, 21). Rddsla att falla har visats vara en vanlig radsla hos édldre ute i samhallet,
inte minst hos kvinnor (21, 22). Fallradsla tycks vara ett komplext problem som kan
drabba manniskor vare sig de har fallit tidigare eller inte (21, 23). I en studie pa japaner i
Japan och japan-amerikaner som lever pd Hawaii konstaterades att 92% av de som fallit
var radda att falla igen och att 30% av de som fallit darfor gick ut mindre (20). En
amerikansk studie frin samma tidpunkt konkluderar att fallradsla ar ett problem som
okar med aldern och att kvinnor ar mer radda att falla an man. I den namnda studien sags
daven samband mellan mattlig radsla att falla, minskad livskvalitet och 6kad skorhet samt
samband mellan hog fallradsla, minskad rorelseformaga och sociala aktiviteter utover de
tidigare nimnda konsekvenserna (22). Ridsla att falla har konstaterats vara ett hinder for
dldre manniskor i deras dagliga liv efter en hoftfraktur (24). Enligt Bower et al (25) ar
radsla att falla vanligt 4-12 veckor efter en hoftfraktur. Hos de dldre som haft en god
funktionsniva innan frakturen ar fallradsla en prediktor for simre aterhdmtning och
funktion ett ar efter frakturen. De med kognitiva nedsittningar inkluderades dock inte i

studien vilket ar en brist. (25)

Upplevelse av att fa en hoftfraktur

Upplevelsen av att fa en hoftfraktur och dess paverkan pa den hélsorelaterade livskvalitén
har beskrivits bade pa kort och lang sikt (26, 277). Som tidigare namnt finns det vissa
faktorer som Okar risken for simre aterhamtning efter en hoftfraktur, detsamma giller
utfallen hilsostatus och livskvalitet eller health-related quality of life (HRQOL) som det
ofta benamns. I studier som belyser dessa faktorer har man sett att en hoftfraktur ar en
stor hindelse for den ildre. Zidén et al har publicerat en studie &r 2010 dar de tittar pa
upplevelsen av att drabbas av en hoftfraktur ett ar efter utskrivning fran sjukhuset (28).
Urvalet gjordes pa en population med inklusionskriterierna kognitivt klara, >65 ar,
boende i eget boende i sydvistra Sverige. Frakturen leder till langvariga konsekvenser,
risk for permanent forlust av livskvalité och stor paverkan pa den mentala héilsan
samtidigt som det ar en stor férandring for kroppen, for personen sjilv och dennes
omgivning (27, 28). Aspekter som rorelsebegransning, nedsatt tilltro till sin egen férméga
och minskat sjalvfortroende har beskrivits i flera studier (26-28). I en 6versiktsartikel
beskrevs i samtliga inkluderade artiklar att en hoftfraktur har en negativ paverkan pa
utfallsmétten hilsostatus och/eller hilsorelaterad livskvalité for majoriteten av
deltagarna (29). Det finns manga studier som beskriver liknande saker. Den upplevda
livskvalitén verkar korrelera med hur vil personen aterhdmtar sig baserat pa de studier
jag last (24, 26-30). Stark evidens finns for att samsjuklighet, kvinnligt kon, lag fysisk

eller psykosocial funktion innan frakturen, nedsatt nutritionsintag, svar smarta post-
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operativt, komplikationer och lang vardtid ar associerat till hilsostatus och/eller
halsorelaterad livskvalité (29). Forfattarna till 6versiktsartikeln poangterar att hilsostatus
troligtvis dr simre dn vad som setts i den aktuella artikeln da de med samst status
rimligtvis dr de som inte 6verlever traumat och vars synpunkter darfor inte ingar i
studierna (29). Kvinnligt kon har setts ha lagre fysisk hilsostatus innan operation och
vara tydligt relaterat till langre sjukhusvistelse, komplikationer och svar smarta
postoperativt samt ha en negativ inverkan pa HRQoL och hilsostatus (27). For kognitiv
nedsittning finns moderat evidens avseende sambandet med nedsatt HRQoL och

halsostatus (29).

Det finns dock individuella egenskaper som ir till fordel for en lyckad adterhdmtning enligt
en studie gjord pa kvinnor. Att se dldrandet som en styrka, se humor i frustration och
kunna se framat ar ndgra av de typer av instéllning till livet som visade sig fordelaktiga

(30).

En hoftfraktur kan alltsa innebéara en stor forandring for en dldre person. En systematisk
oversiktsartikel och meta-syntes av 29 kvalitativa studier fran 2016 visade att 97%
respektive 93% av de inkluderade studierna ingick i de tva huvudkategorierna som togs
fram; “Balancing a new life” och "Striving for interaction with new life possibilities”(24).
En fenomenologisk-hermeneutisk metod enligt Kvale anvindes for kondensering av
resultaten i de inkluderade studierna och en analys gjordes direfter enligt en fem-stegs-
modell till nya kategorier varifran det utformades en meta-syntes. I artikeln sdg man
liksom tidigare Gversikter (31, 32) att stod fran sjukvardspersonal, natverk, hjalpmedel
och samhallet dr gynnsamt for tron pa aterhdmtning och personens formaga att klara av
det dagliga livet framover (24). Att hitta satt att stodja den dldre i den forandrade
livssituation personen befinner sig i efter en hoftfraktur, inte minst for de personer med

ovan namnda risker, ar av stor vikt for anstillda inom sjukvarden (24).

For de skora dldre vilka utgor en stor andel av de som far en hoftfraktur ar kunskapsliaget
kring hur de vardas mest optimalt inte klarlagt (7). Har behovs mer forskning for att fa en
battre forstaelse och utveckla en bittre vard for denna patientgrupp (19, 27). De som ar
skorast redan innan de drabbas av frakturen faller bort i forskningen, dels pa grund av att
de inte lever tills uppfoljningarna ar gjorda (19, 29), dels da de flesta studierna ar
genomforda pa personer som inte bor pa sarskilda boenden (19). De med kognitiva
nedsattningar kan ha svart att svara pa olika skattnings- och frageformular (7).
Forskningen inom omradet ar framforallt gjord pa kvinnor vilket rimligen forklaras av att
de star for majoriteten av frakturerna. I en 6versiktsartikel fran ar 2016 med 42
inkluderade studier var mer an tre fjairdedelar av de inkluderade studiedeltagarna av

kvinnligt kon (19).
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Under den hir litteratursokningen har det visat sig att majoriteten av forskningen som
gjorts pa hoftfrakturer ar kvantitativ. Livskvalitén hos personer som drabbats av en
hoftfraktur har framfor allt utvarderats genom frageformular och skattningsskalor, inte
genom att intervjua de drabbade om deras upplevelse. For att fi en djupare forstaelse
kring den skada, den stora operation som genomgas och det langa efterforloppet ar det av
stor vikt att personernas egna erfarenheter framkommer med syftet att kunna forbattra
varden som ges. En upplevelse beskrivs bast genom samtal och kan vara svar att fa fram i
skattningsskalor och olika utvarderingsinstrument med kryssrutor och begransat
utrymme for fritext, framforallt for en dldre person som kanske ser daligt eller har nedsatt
kognitionsformaga. Majoriteten av de drabbade ar kvinnor trots att mén faller mer
frekvent. Fallrddsla ar vanligare hos kvinnor 4n mén och kvinnligt kon ar relaterat till
samre HRQoL postoperativt samt langre sjukhusvistelse. Att ha med ett genusperspektiv
nar hoftfrakturer och upplevelsen av dem studeras ar for mig viktigt eftersom litteraturen
hittills inte alltid har det. Syftet ar darfor att belysa hela patientgruppen som drabbas av
hoftfraktur och ge de mest skora dldre en rost och dven att se hur det ser ut i norra

Sverige, med ett genusperspektiv.
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Bilaga 2.
INTERVJUGUIDE HOFTFRAKTUR

e Kan du beratta hur det var att drabbas av en hoftfraktur?
Vad hande?
Hur upplevde du det?
Vad var mest besvarligt?
Hur har du |6st det?

e Hur upplevde du forsta tiden efter hoftfrakturen?
e Hur upplever du att hoftfrakturen paverkar ditt liv och vardag nu?

e Vad tycker du om den vard du fatt?
Vad var bast/samst?

e Vad tycker du om den rehabilitering/traning du fatt?
Vilken traning har du gjort?
Vad var bast/samst?

e Hur upplevde du utskrivningen?
Skrevs du ut i ratt tid?
Var du val forberedd?

FOLUDFRAGOR

e Kan du beskriva?

e Beratta mer

e Kan du beratta?

e Hur menar du?

e P3vilket satt?

e Hur kdndes det?

e Hur upplevde du det?

e Kan du ge nagra exempel?

e Om endast positivt framkommit fraga efter om hoftfrakturen medfort
nagot negativt

e Om endast negativt framkommit fraga efter om hoftfrakturen
medfort nagot positivt
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