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Abstrakt

Hoftfraktur ar en vanlig typ av fraktur som drabbar &ldre kvinnor. Kvinnor drabbas oftast
av hoftfraktur pa grund av uttalad benskorhet eller osteoporos. Hoftfraktur kan oftast
upplevas som dramatiskt och kan som plétslig handelse fa konsekvenser som upplevs som
oroande for individen. Syftet med studien var att beskriva upplevelser av aktiviteter i
dagliga livet hos éldre kvinnor som ar 75-85 ar gammal efter hoftfraktur.

Ett stort antal kvinnor genomgar varje ar hoftoperation och upplever svarigheter att utféra
aktiviteter i dagliga livet som foljer efter detta ingrepp. | undersékningen deltog fyra
kvinnor. Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer och analysen gjordes utifran
innehallsanalys. Resultatet visade att vissa av undersokningspersonerna upplever
svarigheter att utféra dagliga aktiviteter. Resultatet kan fungera som input till underlag for
utveckling inom kommunal hélso- och sjukvard.
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1.Introduktion

Hoftfraktur ar en vanlig typ av fraktur som i hog grad drabbar &ldre personer. Hoftfrakturer
har Okat kraftigt den senaste tiden och orsakar minskad aktivitet hos aldre. Medelaldern vid
hoftledsfraktur ar cirka 80 ar och ungefar tre fjardedelar av personerna som drabbas ar
kvinnor. Vid 90-ars alder har nastan varannan kvinna adragit sig hoftfraktur och dodligheten
hos denna patientgrupp &r hog (Lindgren & Svensson, 1996; Stromberg, 1998). Det &r mer
vanligt med fall i hemmet &n utomhus. Hoftfrakturer &r vanligare hos kvinnor &n hos mén
vilket beror pa en mer uttalad osteoporos. Konsekvenserna ér oroande bade for individen och
for samhallet. En hoftoperation och omvardnad under det forsta aret efter operationen kostar
éver 200 000 kronor. I Sverige forekommer cirka 18 000 hoftfrakturer per ar (Socialstyrelsen,
2003). Till skillnad fran andra frakturer sa ar hoftfraktur oftast en mer dramatisk och plétslig
héndelse for individen som drabbas (Lilja, 2000). Tiden efter frakturen kraver stora
rehabiliteringsinsatser och manga ldre har svarigheter att komma tillbaka till tidigare
aktiviteter och socialt umgange. Smarta som kvarstar efter operationen &r ofta ett hinder for
att utfora 6nskade vardagliga aktiviteter. Personer som drabbas av hoftfraktur har ofta
multipla sjukdomar sasom stroke, demens, depression, diabetes eller synnedséttning. De flesta
upplever dessutom rédsla for att falla (Gustavsson, Jarnlo & Nordell, 2006).

Det finns tva vanliga typer av hoftfrakturer som orsakas av fall hos &ldre personer. Den ena
kallas for cervikal hoftfraktur da brottet intraffar pa larbenshalsen. Om brottet istéllet sitter pa
ovre larbenets benutskott, dar musklerna faster, da kallas den for trokantar hoftfraktur.
Operationsteknik véljs utifran vilken typ av hoftfraktur det ar. Vald teknik har i sin tur
betydelse for hur snabbt benet kan belastas samt for vilka restriktioner som foreligger efter
ingreppet (Lindgren & Svensson, 1996). Det finns bade inre och yttre faktorer som bidrar till
risken for att drabbas av en hoftfraktur. Yttre faktorer ar: individuella anlag for fall, uppkomst
av fallhindelse och kollisionsvald nar en kroppsdel traffas av ett foremal. | det sistnamnda
fallet har aven utformningen av féremalets yta betydelse. De inre faktorerna handlar om lag
vikt, arftlighet for fraktur, langd av collum femoris, rékning och brist pa D-vitamin (Gunnes,
Lehman, Mellstrom, Johnell, 1996; Elinge, L6fgren, Gagerman & Nyberg, 2003; Waern,
2006).

1.1 Model of Human Occupation

Som teoretisk utgangspunkt valdes Model of Human Occupation (MoHO) (Kielhofner, 2002).
Modellen beskriver individen ur ett helhetsperspektiv och fokuserar pa hur personliga,



kulturella och miljoméassiga faktorer paverkar personens aktivitetsutforande. Modellen lyfter
fram pa vilket sétt personen viljer, planerar och utfor sina vardagliga aktiviteter i hemmet, pa
arbetet, i skolan och under fritiden. MoHO beskriver individens beteenden och val av
aktiviteter som utfors med hjélp av tre subsystem: viljesystemet, vanjandesystemet och
utforandesystemet. Alla tre subsystem samspelar med varandra och &ven med individens
omgivande miljo. Om nagot system fungerar felaktigt i detta samspel leder detta till att
individen upplever ett aktivitetsproblem. Hagedorn (2003) poédngterade att vid utférande av
aktiviteter har biologiska faktorer, omgivande miljé samt upplevelser av dysfunktion
betydelse. Vidare forklarar Hagedorn (2003) att aktiviteter genomfors av en speciell
anledning vid ett specifikt tillfalle och kan klargoras utifran en enkel berattelse som indikerar
dess andamal. Trots modern behandling och rehabilitering efter operationen upplever manga
aldre att livskvaliteten forsamras i storre eller mindre omfattning. Flera forfattare poangterar
att depression, social isolering och inaktivitet forekommer (Hall, Williams, Senior, Goldswain
& Criddle, 2000). Den omgivande miljon spelar avgérande roll for personer som har nedsatt
aktivitetsformaga, exempelvis, personer som har kvarstaende smarta som foljer efter
hoftfrakturen kan vara tvungna att férdndra sina vanor.

Viljesystemet innefattar individens varderingar, intressen och behov. Det innehaller ocksa
individens motivation for att planera sin aktivitet och att kunna skapa rutiner i vardagen
(Kielhofner, 2002). Viljesystemet hos dldre som drabbas av hoftfraktur kan forandras radikalt
genom att ett positivt synsatt kan paverkas negativt och darmed leda till mindre aktivitet.
Vénjandesystemet innefattar individens roller och vanor samt hur man organiserar aktiviteter
for att skapa sin vardag. Genom hela livet skapas roller och vanor i vardagslivet. Efter
hoftfrakturen kan aldres roller paverkas genom att deras sociala umgange minskas. Vanor kan
paverkas genom att de inte kan organisera in aktiviteter i samma maonster som tidigare.
Utforandesystemet innefattar psykisk och fysisk kapacitet for att genomfora en aktivitet. Det
ar individens subjektiva kanslor och upplevelser, pa vilket satt man anvéander kroppen for att
utfora en rorelse samt dennes kognitiva formaga (Kielhofner, 2002). Vidare beskriver
Kielhofner (2002) att den omgivande miljon spelar stor roll nar personen utfor aktiviteter.
Konsekvenser av en hoftfraktur medfor att aldre upplever svarigheter att utfora aktiviteter i
det dagliga livet. Deras nedsatta fysiska formaga i kombination med den omgivande miljon
utgér vanligtvis den begransande faktorn.

Personer som fallit och drabbats av hoftfraktur och som opereras kan fa svarigheter att
bibehalla sin aktivitetsrepertoar och alla tre subsystem kan vara paverkade. Ofta innebéar
efterforloppet att aldre behdver anvanda mer kraft och tid for att utfora samma aktivitet som



innan frakturen. Den generella praxismodellen MoHO utgor central underlag for denna studie

eftersom den underlattar att forsta personernas upplevelser utifran ett aktivitetsperspektiv.

1.2 Arbetsterapi

Om éldre drabbas av sjukdom eller bara pa grund av hog alder da kan det paverka personens
formaga att klara sitt liv sjalvstandig, i synnerhet de dagliga aktiviteterna. Manga
undersokningar tyder p att det &r av stor vikt att vara delaktig i meningsfulla aktiviteter for
att bibehalla god héalsa och livstillfredsstallelse (Hagedorn, 2003; Kielhofner, 2002; lwarsson
& Stahl, 2003). Socialstyrelsen (2003) beskriver rehabiliteringsmalet for ldre som drabbats
av hoftfraktur genom att de ska kunna aterga till sitt eget boende och, om majligt uppna sin
tidigare fysiska, psykiska och sociala funktionsniva. All personal bor jobba efter samma
rehabiliteringsmal och patienten bor fa hjélp att bearbeta sin radsla for att falla pa nytt.

Syftet med arbetsterapeutiska insatser ar att hjalpa personer att klara sina aktiviteter i det
dagliga livet (ADL). ADL delas in i personliga aktiviteter i det dagliga livet (P-ADL) och
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (I-ADL). P-ADL innefattar personlig hygien,
maltid och pa- och avkladning. I-ADL innehaller aktiviteter som till exempel stadning,
matlagning, tvatt och inkop (Torngvist, 1995). Arbetsterapeuten kan hjélpa aldre att vara
aktiva pa olika satt. Genom att samla information med hjélp av intervjuer eller olika
instrument kan arbetsterapeuten: trana personens formaga att klara P-ADL, anpassa personens
egen miljo efter dennes individuella behov, till exempel genom bostadsanpassning, eller
forskrivna tekniska hjalpmedel for att underlatta aktivitetsutforande, till exempel rollator,
rullstol eller forhdjningsklossar. Arbetsterapeutisk rehabilitering kan bidra till att lindra
smarta och att foérebygga eller minska konsekvenser av funktionsnedsattning efter hoftfraktur.
Det ar vanligt att dldre har svarigheter att utfora sina dagliga aktiviteter inom personlig vard,
boende och fritid efter en hoftfraktur. Hur aktivitetsformagan paverkas beror pa av frakturtyp,
lakningsprocess samt personens individuella forutsattningar. | studien av Stewart & McMillan
(1998) beskrevs rekommendationer som att personer som drabbades av héftfraktur strax
dagen efter operationen skall fa behandling av arbetsterapeuter. Behandlingen utférs genom
specifika aktiviteter som analyserats och anpassats till den speciella personens behov.
Arbetsterapeuten planerar tillsammans med patienten rehabilitering, formulerar mal och

genomfor vidare behandlingen.



1.3 Problemomrade

Hoftfraktur kan ge forsamrad funktionell formaga och det ar uppenbart att dldre har
svarigheter att utfora olika aktiviteter i det vardagliga livet efter det att de har drabbats av en
hoftfraktur. Ett flertal studier visar att aldre upplever svarigheter i olika vardagliga situationer
som pa- och avkladning, hantera trappor, forflyttning, tvéttning och rorlighet efter
hoftfrakturoperationen (Elinge et al., 2003; Hagsten, Svensson & Gardulf, 2004; Lilja, 2000).

Enligt Socialstyrelsen (2003) medfér en fallolycka smarta i hftleden och svarigheter att
utfora aktiviteter, vilket framkallar angest och radsla hos manga personer. Det &r viktigt for de
personer som drabbas att kunna géra samma saker som tidigare. En snabb mobilisering
minskar personers oberoende av andra samt hdjer hennes kénsla av kontroll och

forutsattningar att delta i sin egen vardplanering och rehabilitering.

Enligt Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjébeck (2002) delas gruppen aldre av
befolkningen till “unga éldre” fran 65 till 75 ar, en grupp "medelaldre” som ar 75-85 ar och en
grupp "aldrealdre” fran 85 ar och dardver. | den har aktuella studien valdes den "medelaldre”

gruppen av kvinnor.

Forfattaren ville undersdka hur aldre kvinnor som drabbades av hoftfraktur och genomgick
operationen upplever sina aktiviteter i dagliga livet. Arbetsterapeuten har en avgorande roll i
rehabilitering av personer med denna diagnos och darfor ar det viktigt att veta pa vilket satt
vardagen forandrades hos dessa personer. FoOr att ge mer kunskap om &ldre kvinnors liv efter

hoftfrakturoperationen valde forfattaren att undersoka detta omrade.

2. Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser av aktiviteter efter hoftfraktur hos éldre kvinnor som var
75-85 ar.

3. Metod

Metoden som anvéndes i undersokningen hade en kvalitativ ansats. Enligt Backman (1998) ar
innebdrd, kontext och process &r av stor betydelse i den kvalitativa ansatsen. Inneborden i
denna studie handlade om vad &ldre kvinnor beréttade om sina erfarenheter inom en viss
aktivitet samt hur de upplevde och tolkade sin omgivande miljo. Med kontexten avsags

undersokningen av éldre kvinnor i sin egen miljé och processen innebar att handelseforloppet



studerades i ett kvalitativt perspektiv. Studien beskrev kvinnornas upplevelser av utférandet

av vardagliga aktiviteter efter hoftfraktur.

En semistrukturerad intervju och 6ppna fragor valdes. Holloway & Wheeler (2002)

poangterade att semistrukturerade intervjuer kan vara lampligt for att undersoka individernas

upplevelser. Intervjun genomfordes med hjalp av en frageguide med egenhéndigt formulerade

fragor som utformades enligt studiens syfte. Intervjufragor inspirerades av Intressechecklistan

(Kielhofter, 2002). Frageguiden (Bilaga 3) innehdll underfragor vars funktion ar att vara till

hjalp om personen inte forstar huvudfragan ratt. Enligt Holloway & Wheeler (2002)

underlattar frageguiden att genomfora intervjun samt att fokusera intervjun pa studiens syfte.

De fragor som stélldes till undersokningspersonerna gallde upplevelser inom olika omrade,

exempelvis personlig hygien, fritidsintresse och boende. Innan intervjuerna pabérjades gjorde

forfattaren en provintervju for att forsékra sig om att samtalet spelas in pa bandet och var

forstaelig for vidare bearbetning. Under intervjuer fordes dven anteckningar som skulle kunna

vara viktiga for resultatet. Analys av den erhallande informationen gjordes utifran Graneheim
& Lundman (2004).

3.1 Urval
For undersokningen genomfordes ett andamalsenligt urval. Enligt Hartman (1998) innebar

andamalsenligt urval att projektledare véljer personer som ar lampliga for studien.

For att genomfora denna studie sattes foljande inklusionskriterier upp:

kvinnor 75-85 ar
drabbats av hoftfraktur minst 6 manader fore studien
bor i sitt eget boende

hade god kognitiv formaga for att forstd och beskriva sina vardagsaktiviteter

Undersokningsgruppen i denna studie bestod av fyra kvinnor som har haft hoftfraktur fran

olika kommuner i Skane lan. Tiden som gick efter hoftfraktur operationen varierade mellan

sex och nio manader. Tabell 1 visar deltagarnas alder, boendesituation, vilka hjalpinsatser de

far for att klara sina dagliga aktiviteter och vilka hjalpmedel de anvéander for att underlatta

vardagen. Det var tva personer som senare tackade nej att delta i studien pa grund av

forsamrade héalsosituation



Tabell 1. Oversikt av urvalsgruppen

Kvinna Alder Boende Hemhjalp Hjalpmedel

Pall
Rollator
A 80 Lagenhet Familjehjalp Griptang
Coxidyna
Duschpall
Toalettforhojning

B 78 2 plan radhus Ingen Kapp
Toalettforhojning
Duschstol

C 80 Lagenhet Ingen Rollator

Handtag

D 84 Villa Hemtjanst Griptang
Coxidyna

Strumppadragare

Toalettforhojning

3.2 Procedur

For att erhalla undersokningspersoner for studien kontaktade forfattaren
distriktsarbetsterapeuter i flera kommuner i Skane lan, for att fraga om de ville fungera som
mellanhand for att hora efter om det fanns intresse av att studien genomfordes.

Dérefter skickades informationsbrev (Bilaga 1) till arbetsterapeuter som tackat ja till att
medverka som mellanhand, totalt skickades tolv sddana informationsbrev. Efter nagra dagar
kontaktades arbetsterapeuterna via telefon med en forfragan om att distribuera
informationsbrev till de undersokningspersoner som uppfyllde kriterierna for studien. |
informationsbreven till undersékningspersonerna (Bilaga 2) stod information om studiens
syfte samt en samtyckesblankett d&r undersokningspersonerna som tackade ja att medverka i
studien skrev sitt namn och telefonnummer och returnerade brevet till forfattaren. Dérefter
ringde forfattaren upp till personerna sjalv som visat intresse och darefter bestdmdes plats och
tid for intervju. Alla personer dnskade att intervjun skulle genomféras i deras hem. Vid

intervjubesoket informerades personerna om studiens syfte pa nytt och att deltagandet i




studien var helt frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan att ange
nagon orsak eller med nagra konsekvenser for sin behandling. Personerna informerades ocksa
om att resultatet inte skulle presentera personliga uppgifter och att konfidentialitet
garanterades. Varje intervju varade mellan 20-25 minuter, 6vrig tid gick till att skapa
fortroendefulla relationer med de aldre. Varje intervju spelades in pa bandspelare for att de
sedan skulle kunna skrivas ut ordagrant. Enligt Malterud (1998) ar bandspelare lamplig nér

materialet bestar av samtalsdata vilket underlattar bearbetning av materialet.

3.3 Etiska dvervaganden

Innan studien paborjades blev den godkand av Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN).
Undersokningspersonerna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nar som
helst kunde avbryta sin medverkan utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser
for deras behandling eller kontakter med arbetsterapeut eller sjukskoterska. Forfattaren
informerade ocksa undersokningspersonerna om att det insamlade materialet som spelades in
pa bandet avlyssnades bara av forfattaren sjalv och att det tillsammans med anteckningarna
skulle forstéras nér arbetet var slutfort. Detta gjordes for att garantera konfidentiellitet och
sékerstélla anonymitet. Att beskriva personernas upplevelser av aktiviteter i dagliga livet efter
hoftfraktur betyder att man utokar forstaelse av denna patientgrupp for arbetsterapi och andra

yrken inom varden.

3.4 Bearbetning av insamling av information

For att analysera den insamlade informationen fran intervjuerna sa anvandes en kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Graneheim & Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys
koncentreras pa tolkning och som alla andra kvalitativa analyser granskning av texter samt
utskrifter av bandade intervjuer. Samtliga intervjuer fran bandet skrev forfattaren ned
ordagrant. For att skapa en generell bild av den insamlade informationen lyssnade forfattaren
igenom intervjuerna ett flertal ganger var for sig. Darefter identifierades meningsharande
enheter som svarade pa studiens syfte. Efter detta gjordes kondensering som innebér en
process som gor texten kortare utan att innehallet forloras Darefter kodades meningsenheter
for att ge ett sammanhang av innehdllet. Coffey & Atkinson (1996) poéngterade att koder ar
ett redskap som hjalper forskaren att tanka 6ver sin datainsamling pa nya satt. Koder bildades
alltid med hansynstagande till meningsbarande enheters innehall. Nagra av koder som kom

fram i studien kanna sig oberoende av hjalpmedel eller placerar tvatten i korg vid forflyttning



och anvander hjalpmedel vid forflyttning. Varje kod grupperades med andra koder med en
liknande innebdrd till grupper som i sin tur bildade kategorier. Till exempel, koder som tar
vilopauser vid stadning eller 16ser korsord, stillande fritidsintresse bildas till kategori som
sjalvstandig pa egen hand. Kategorier &r en viktig del av innehallsanalys och uppstar
oberoende av varandra. Detta betyder att inga data ska falla mellan tva eller flera kategorier.
Denna centralregel kan vara svar att tillgodose om datainsamling bestar av upplevelser.
Personernas upplevelser kan vara sa snarlika att de kan inga i tva eller flera kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). Resultat redovisades genom att skriva citat fran alla fyra
intervjuerna. Endast de citaten som handlade om upplevelser av aktiviteter i dagliga livet och

de som svarade pa kategorierna presenterades i resultatet.

4. Resultat

Resultatet redovisades med tre kategorier som beskriver upplevelser av aktiviteter i dagliga
livet efter hoftfraktur samt med belysande citat. Det blev foljande kategorier:

e Aktiviteter mojliggors sjalvstandigt pa egen hand

e Aktiviteter mojliggors sjalvstandigt med hjalpmedel

e Behov av hjalp for att utfora aktiviteter

Deltagarna beskriver att de kan klara manga av sina aktiviteter i dagliga livet sjalvstandig pa
egen hand och behalla sina levnadsvanor. | deras berattelser framgar ocksa att de kan utfora
vissa aktiviteter sjalvstandigt tack vare olika hjalpmedel. Vidare uppger deltagarna att de
behovde stod av familj eller hemtjénst for att utfora sina dagliga aktiviteter. Resultatet

presenterar samtliga medverkande kvinnors upplevelser.

4.1 Aktiviteter mojliggors sjalvstandigt pa egen hand

Denna kategori beskriver att deltagarna upplevde sina aktiviteter i dagliga livet som
sjalvstandigt pa egen hand. Deltagarna uppgav att frakturen inte fatt stora konsekvenser i sin
vardag, vilket innebar att de i storre utstrackning kunde behalla sina levnadsvanor och
fortsétta gora allt de gjorde tidigare. Allt detta har bidragit till att kvinnorna kande
meningsfullhet i sin tillvaro. De deltagarna som ké&nde sig sjalvstandiga uppgav att de inte
langre anvander de hjalpmedel som de fick fran distriktsarbetsterapeuten for att underlatta

vardagen.



Kvinnan A sade: ”’Jag hade en toaférhéjning i bérjan, men jag behdver

inte det nu...”

Kvinnan B sade: ... jag anvander inte duschstol langre utan jag drar
den ut nar jag duschar, men da gjorde jag det. Det &r inget

problem nu ... precis som tidigare.”

Det framkom fran intervjuerna att alla fyra kvinnorna i storre utstrackning upplevde
sjalvstandighet i matlagning genom att moblera om i kdket och anpassa sig till
matlagningsprocessen. De beskrev dven att de tog det i lite lugnare tempo eller tog vilopauser
mellan aktivitetens olika moment for att kunna vara sa sjalvstandiga som mojligt. Svarigheter
med matlagning fanns bara hos en kvinna som hade nedsatt fysisk formaga och upplevde att
hon inte orkade vistas i koket langre tid. Istallet anvande hon fardig mat som hon kunde
varma upp. Sammanfattningsvis beskrev deltagarna att de blev mer eller mindre sjalvstandiga

i matlagning sex manader efter hoftfrakturoperationen.

Kvinnan D sade: ”” Jag kan laga mat sjélv ... s min dotter, hon handlar
for mig och hon koper fardig mat, sa jag kan varma upp bara

... da gor man sa bekvam som méjligt ... men annars lagar jag sjalv allt.”

Kvinnan C sade: ”’Jag har lagat mat sjalv hela tiden nar jag kom hem ...

och min son hjélpte mig ibland nar jag var hemma efter sjukhuset.”

Andra upplevelser som framkommit fran intervjuer ar att de flesta kvinnorna sjalvstandigt, pa
egen hand klarade pa- och avkladning. Nagra av deltagarna utforde detta sittande och kande
sig tryggare da det minskar risken for att skada sig pa nytt vilket kan bidra till en ny
hoftfraktur. Alla deltagarna beskrev att de inte behdvde assistens av andra personer vid pa-
eller avkladning och det gav dem frihet och starkt sjalvkansla. Kvinnornas erfarenhet visade
ocksa att det fungerade bra med pakladning av éverkroppen. Ett undantag framkom da en av
deltagarna hade vissa svarigheter att kla pa eller av sig, pa grund av reumatiska besvar i
axlarna. Trots detta upplevde kvinnan att hon klarade aktiviteten helt normalt.

Kvinnan B sade: ”Det har jag klarat hela tiden ... ja, det ar helt normalt nu,



... jag star nar jag kla pa mig ... nej, jag anvander inga hjalpmedel langre™.

Kvinnan C sade: ”Nu kan jag ta pa mig strumporna pa sittande ... jag
kan inte bocka sa mycket. Man blev sa maklig ... skratt ...
jag sitter ocksa nar jag tar pa mig byxor, jag tycker det ar

sakrare ... skratt ... jag vill inte ramla igen.”

Kvinnan A sade: ’Nedre delen ar inte farligt men nar ska jag 6vre har
och pa har — det jobbit ... men det gar. Jag kan liksom inte
flytta upp armarna ... da behover jag hjalpa till. Det gar bra

med nedre delen, jag sitter ... for sdkerhetsskull”.

Tre av fyra kvinnor berattade att de kunde stdda hemmet sjalvstandigt men att de nu utférde
detta i ett lugnare tempo, och det tog darfor langre tid men att de inte gjorde det sa ofta som
forut. Deltagarna berattade att de hade sénkt kraven pa stadning och de gjorde det inte sa noga
langre. Anledningen till detta anges av deltagarna att de upplevde en forsdmrad balans och en
okad trotthet. For att behalla sin formaga att stada sjalv berattade deltagarna att de foredrog att
dela upp stadningen pa flera dagar och tog manga pauser for att vila. Exempel pA moment

som nagra av kvinnor upplevde som det jobbigaste i stadningen var dammsugning.

Kvinna A sade: ”’Jag dammsuger klart inte sd noga som jag gjort innan
for att jag var ratt petig ... men det gar ... dammsuger man en liten bit och

sa far man vila ... ja och da fortsétter man ... ja, man tar vilopauser.”

Kvinna C sade: ... Det &r dammsugningen som ar lite jobbit, jag gor det
inte sa noga som man gor forr ... det orkar jag inte mer langre ... det kanns i
ryggen da. Det kan vara att jag delar upp rummen, jag kan ta sovrummet och
badrummet och sen hall och det rummet nésta dan eller senare™.

4.2 Aktiviteter mojliggors sjalvstandigt med hjalpmedel

Denna kategori omfattade deltagarnas upplevelser av att utféra manga av sina aktiviteter i
dagliga livet sjalvstandigt men genom att anvanda hjalpmedel. De flesta deltagarna beréattade i

samband med detta att de genom att anvanda olika hjalpmedel kunde klara sig sjélvstandigt i
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vardagen och darmed behalla sitt oberoende. De viktigaste hjalpmedlen var: toalettférhojning,
duschpall, griptang, strumppadragare och rollator. Exempel pa de aktiviteter som kravde mest
kompensation med hjalpmedel var: morgon toalett, pa- och avkladning, tvatt, inkdp och
promenader. Att anvanda hjalpmedel i badrummet beskrevs som viktigt for att klara sig sjalv.
Anledningen till att kvinnor blev beroende av hjalpmedel var forst och framst relaterad till
nedsatt fysisk kapacitet. Kvinnornas storsta problem aven sex manader efter hoftfrakturen
anges vara att de inte kan ga langre strackor som till exempel till livsmedelsbutiken. For att

klara detta pa egen hand anvéande tva av deltagarna en rollator.

Kvinnan A sade: ’Jag maste anvéanda rollator, det maste jag ha ... jag

tar en vilopaus och satter mig pa banken ... ... ... och sedan fortsatter”.

Kvinnan C sade: "Jag tar rollatorn pa bussen och det kanns bra™.

Vidare berattade deltagarna att rollatorn anvandes aktivt vid hantering av foremal som
exempelvis tvatt och livsmedel. Det framkom att kvinnorna anvénde en forandrad teknik for
att klara tvatt. Nagra deltagare upplevde en forsamrad balans som medforde att de maste
placera foremal i rollatorns korg for att klara aktiviteten sjalvstandigt. Tva av fyra kvinnor
I6ste problemet genom att transportera tvatten pa rollatorns korg. Allt detta bidrog till att
deltagarna kunde hantera sin osakerhet och radsla samt uppleva tillfredstéllelse vid

aktiviteten.

Kvinnan C sade: "Tvattstugan har jag ute, ungefar hundra meter ... jag

brukar ta tvatt pa rollatorn om jag har mycket pasar”.

Kvinnan A sade: "Jag hanger tvatten pa balkongen ... jag placerar

tvatten i rollatorns korg och kor till balkongen™.

Andra erfarenheter av anvandning av hjalpmedel som framkom var att deltagarna gérna
anvande griptang och ansag att det var viktigt. Tva kvinnor upplevde att de inte behdvde
anstranga sig sa mycket for att exempelvis plocka upp saker fran golvet eller foremal som lag
pa storre avstand. En kvinna beskrev att griptangen gav mojlighet att forlanga handerna och

undvika kroppsliga felstéllningar.

11



Kvinnan D sade: ... skratt ... ja, griptangen ar den bésta jag har ... om
jag tappar nat pa golvet ... sa kan jag inte bocka mig sa mycket
... om jag ska ta nat hogt fran skapet sa forsoker jag anvanda den

... 0& det &r det basta™.

Nagra deltagare berattade att de aktivt anvande strumppadragare, ett hjalpmedel som inte
kunde ersattas med nagot annat. Kvinnor upplevde svarigheter att boja sig till fotterna for att
rata till sina strumpor. Det framkom dven att kvinnorna var tvungna att sitta ned for att sjalv
klara pa- och avkladning av byxor.

Kvinnan A sade: "Det gar bra med nedre delen, jag sitter ... for

sakerhetsskull, da har jag san hjélp ... strumppadragare”.

Kvinnan D sade: ”’Ja, jag har strumppadragare .. jag anvander det varje

morgon ... skratt ... jag blev sa skicklig™.

Sammanfattningsvis upplevde deltagarna att hjalpmedel som de fatt eller skaffade sjélva var

till stor nytta och gjorde det mgjligt att sjalvstandig utfora olika aktiviteter.

4.3 Behov av hjalp for att utfora aktiviteter

| denna kategori beskrev deltagarna erfarenheter av att vara beroende av andra personers
hjalp. Nagra av deltagarna berattade att de var i behov av hjélp for att utfora olika aktiviteter,
exempelvis personlig hygien, stadning, tvatt och inkop. Denna hjélp erholl deltagarna fran

familjemedlemmar eller hemtjanstpersonalen.

Kvinnan D sade: ”Jag kan inte tvatta langre ... tvattmaskinen har jag
i kallaren och det finns manga trappor, jag kan inte ga dit
... tvatten lamnar jag till kommunen, da kommer de och

hamtar den en gang i manaden”.
Kvinnorna beskrev att de alla var beroende av hjalp fran hemtjansten vid utskrivningen fran
sjukhuset. Sex manader efter héftfrakturen hade behovet av hjélp minskat och tva av fyra

kvinnor blev helt oberoende av andra personers hjalp. Vissa av deltagarna upplevde att de
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behovde hjélp inte bara pa grund av hoftfrakturens foljder utan dven i fragor som var
kopplade till andra diagnoser. Exempelvis en kvinna som med eller utan hjélpmedel klarade
sina dagliga aktiviteter sjalvstandig berattade att hon pa grund av sina reumatiska besvar
behdvde hjalp att putsa fonster.

Anledningen till att kvinnorna upplevde att de var beroende av hjalp vid vissa aktiviteter var
att de upplevde smaérta vid hog belastning pa vissa leder, forsamrad balans och en radsla,
speciellt om det gallde att kunna ta sig fram utanfér hemmet. Det framkom fran intervjun att
en kvinna upplevde nedstdmdhet och frustration for att hon inte kunde gora saker utan andra
personers hjalp. Det som var mest jobbigt enligt en av kvinnorna var tvétt.

Att vara beroende av hjélp fran andra personer upplevdes som frustrerande for en av
kvinnorna. Hon ville géarna skota sin tradgard sjalv men nar hon vél fick hjalp blev resultatet
inte som hon 6nskade. En deltagare kunde inte sjalv stada nar det behdvdes och ansag att hon
fick vénta lange innan hemtjansten kom for att hjalpa henne. En kvinna upplevde
otillfredsstallelse 6ver att hemtjansten tog ansvar for de aktiviteter som hon gjorde sjalv.
Trots att deltagarna upplevde sig vara beroende av andra personer ansag de anda
sammanfattningsvis att det var positivt eftersom de kunde koncentrera sig pa andra aktiviteter
och ocksa spara energi.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka aldre kvinnor som var 75-85 ar och deras upplevelser av
aktiviteter i dagliga livet efter hoftfraktur. Orsaken till att forfattaren valde ovan namnda alder
var att medelalder for de som drabbas ar nara 80 ar (Thorngren, 1995). Trots att det bara var
fyra kvinnor som deltog i studien visade resultatet att deras upplevelser skiljer sig at i stor
grad och pa olika satt. Resultatet av studien av Hall et al. (2000) visar att manga aldre
upplever en minskad livskvalitet under kortare eller langre tid efter hoftfrakturen medan andra

upplever att livskvaliteten férsdmras for alltid.

Eftersom studien enbart omfattade fyra kvinnor var det svart att komma till en bestamd

slutsats. Alla deltagare hade olika boendesituation, olika behov av hjéalp och olika hjalpmedel.
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Resultat i kategori "aktiviteter mojliggors sjalvstandig pa egen hand” visade att efter sex
manader kande deltagarna att de inte langre upplevde sig beroende av vare sig hjalpmedel
eller hjalp fran andra personer. Deltagarna upplevde sin tillvaro meningsfull igen. De
uttryckte sig positivt over att de kunde utfora dagliga aktiviteter sjalvstandigt. Resultatet
visade att deltagare som aterhamtade sig utan konsekvenser kunde behalla sina vanor, roller
och intressen. Kvinna B till exempel hade aterigen borjat spela Bridge, vilket var hennes stora
hobby. Under de tre forsta manaderna efter operationen hindrade héften henne fran att delta.
Efter tre manader kunde hon ocksa kora bil vilket inte var mojligt i bérjan. Kanske berodde
det snabba tillfrisknandet pa att hon hade en god fysisk och psykisk hélsa eller sa var det
kanske mer ett undantag an en regel. Detta 6verensstimmer med studien av van Balen,
Essink-Bot, Steyerberg, Cools & Habbema (2003) som poangterade att en minoritet av de
personer som drabbades av hoftfraktur aterfick sin formaga fyra manader efter operationen
och kunde klara sina vardagliga aktiviteter och forflyttningar sjalvstandigt. Resultatet visade
aven att deltagarna genom anpassning och ommaoblering i koket blev mer sjalvstandiga i
matlagning.

Nagra av deltagarna forenklade sin hobbyaktivitet for att kunna bibehalla sin sjalvstandighet.
En deltagare l0ste problemet med sin 6kade fritid genom att lasa och l6sa korsord. Enligt
Ohrvall (2003) s blev aktivitetsutférandet mer eller mindre passivt efter det att
funktionshindret uppstatt. Lasning, titta pa TV, lyssna pa radio eller l6sa korsord ar exempel
pa aktiviteter som fick storre betydelse och ocksa upplevdes som roligt. Tva deltagare i denna
studie upplevde att de &gnade sin 6kande fritid till passiva aktiviteter i storre utstrdckning &n
tidigare.

Resultat av den andra kategorin "aktiviteter méjliggors sjalvstandig med hjalpmedel” visade
att deltagarna upplevde det som positivt att anvénda hjalpmedel och att de var ndjda med
dem. Detta kunde bero pa att hjalpmedel gjorde det majligt att vara mer sjalvstandig i
vardagen. En rollator upplevdes till exempel som ett viktigt forflyttningshjalpmedel for att
kunna utféra inkép, promenera eller for att bara tvatt till tvéattstugan. Detta Gverensstammer
med Fischer (1998) som poangterar att for att individen skall kunna fortsatta att fungera i
sociala sammanhang &r det viktigt att dels kompensera sitt funktionshinder, dels anpassa
miljon. Vissa deltagare beskrev anvandning av rollatorn som ett forflyttningsstéd som
minskade risken for att falla och darigenom gav en 6kad trygghet. | studien framkom att
anvandandet av hjalpmedel bidragit till en battre livskvalitet och starkar sjalvkénsla. Som
exempel kan namnas kvinnan som anvander strumpadragare och upplevde att hon inte var

beroende av hemtjanst vid av- och pakladning. Resultatet visade ocksa att nagra deltagare
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upplevde storre behov av hjalpmedel &n andra. Framfor allt gallde det hjalpmedel for att klara
sin hygiensituation, till exempel, en duschpall, toalettférhdjning och handtag i duschrummet.
Detta dverensstimmer med studien av Hagsten et al. (2004) som poangterade att de flesta av
undersokningspersonerna var beroende av hjalpmedel, i forsta hand en duschpall och
toalettforhojning.

Resultatet av kategori tre ”behov av hjalp for att utfora aktiviteter” visade att nagra deltagare
upplevde sig vara i behov av hjélp fran andra personers. Detta kan eventuellt forklaras av att
deras forsamrade fysiska kapacitet ocksa kravde forandringar i den omgivande miljon. Utan
dessa forandringar blev de beroende av hjalp fran andra. Detta Gverensstammer med den
arbetsterapeutiska koden som forsvarar personers rattigheter att leva ett vardefullt liv enligt
sina onskemal och behov samt i relation till omgivningens krav (FSA, 2005). En av
deltagarna beskrev att hon inte kunde klara vissa dagliga aktiviteter utan assistans fran andra
manniskor pa grund av smarta och radsla. Genom insatser fran hemtjansten kunde hon klara
tvatt, stddning och duschaktiviteter. Detta innebér att deltagarens vanor fordndrades men detta
upplevdes samtidigt som positivt. Enligt Kielhofner (2002) skapar personen vanor i sitt
aktivitetsmaonster som i sin tur bildar dagliga rutiner. Resultatet visade ocksa att en deltagare
kénde sig beroende av familjehjalp vid fonsterputsning pa grund av reumatiska besvar i
axlarna. Detta innebar att hennes oférmaga att utféra aktiviteten sjalvstandigt berodde pa en
annan diagnos.

Det framkom i studien att det var en svar upplevelse drabbas av hoftfraktur och att det
medférde att den drabbade kande sig nedstamd. Arbetsterapeuten som moter personer efter
hoftfraktur bor hitta nya végar for att motivera patienten att vara delaktiga i olika aktiviteter.
Sammanfattningsvis visade resultatet av studien att hoftfraktur ar en diagnos som i stor
utstrackning paverkade personers livskvalitet — trots forbattringar i behandlingen den senaste

tiden.

5.2 Metoddiskussion

Analys av insamlad information gjordes utifran innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2008). Den metoden gav majlighet att fa fram personernas egna beskrivningar av deras
upplevelser i dagliga aktiviteter. Syftet med vald metod var att identifiera och dokumentera
meningsenheter, koda och slutligen kategorisera de beskrivningar som sammanfaller i
intervjuerna. Undersokningen utférdes genom kvalitativa intervjuer med hjélp av en
intervjuguide. Enligt Holloway & Wheeler (2002) syftar kvalitativ metod till att tdcka in det

omrade som studie avser att utreda och att samla in likartad information fran samtliga
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deltagare. Kvalitativ metod ger ocksa mojlighet att beskriva individers egna upplevelser av
aktivitetsformaga i hemmet (De Poy, 1999). For att starka metodens tillamplighet gjorde
forfattaren en noggrann beskrivning av undersékningspersonerna. Forfattaren fick intryck av
att det uppstod en viss fortrolighet mellan intervjuaren och deltagarna under intervjuerna, som
i sin tur kan forbéttra resultatens trovérdighet eftersom deltagarna fritt kan berétta om sina
upplevelser. Eftersom det enbart var en forfattare som genomférde intervjuerna kan det
samtidigt innebara att trovardigheten minskats. Brist pd intervjuerfarenhet kan ocksa ha
medfort att viktig information gatt forlorad. Det visade sig dven att foljdfragorna var svara att
formulera vilket ibland resulterade i att relevant information saknades for att kunna beskriva
deltagarnas upplevelser korrekt.

Studiens fragestallningar diskuterades med handledare som hjalpte till att valja lampliga
kategorier som analyserades fram. Enligt Holloway & Wheeler (2002) kan ett gott samarbete
med handledare stérka trovérdigheten av en studie. Citat presenterades for att starka
trovardighet i analysen av materialet. Eftersom studiens syfte var att beskriva deltagarnas
upplevelser, aterkom forfattaren hela tiden till intervjumaterialet for att vélja lampliga citat.
Alla intervjuerna gjordes i deltagarnas hem och spelades in pa band for att inte forlora
detaljerad information. Deltagarnas alder begransades mellan 75 och 85 ar och alla var
kvinnor eftersom de allra flesta som drabbas av hoftfraktur &r dldre kvinnor. Forfattaren
bestamde att inkludera sex manaders mellanrum mellan hoftfrakturoperation genomfordes och
den planerade intervjun. Detta var nodvandigt for att deltagarna skulle aterhamta sig och
ocksa anpassa sitt liv till eventuella forandringar. Enligt Holloway & Wheeler (2002)
rekommenderas i kvalitativ studie att undersékningen utfors pa mellan fyra och tolv personer.
Eftersom det var endast fyra deltagare som medverkade i studien anser forfattaren att det
sanker resultatens tillforlitlighet. Dessutom paverkades vissa av deltagarnas upplevelser av
andra sjukdomar som drabbar &ldre personer, exempelvis reumatiska besvér eller nedsatt
allmantillstand.

Resultatet av den aktuella studien kan inte generaliseras till en stérre befolkningsgrupp
(Kvale, 1997) pa grund av att antalet deltagare bara var fyra personer. Fortsatt forskning som
galler upplevelser av aktiviteter i dagliga livet efter hoftfraktur rekommenderas. Genom att
studera personernas upplevelser i dagliga aktiviteter efter hoftfraktur kan arbetsterapeuten
hitta nya vagar att uppmuntra, stimulera och motivera de som drabbats till att vara aktiva och
delaktiga i samhéllet. Resultatet av studien kan bidra till en 6kad forstaelse for hur aldre
kvinnor efter hoftfraktur upplever sina aktiviteter i dagliga livet samtidigt som det kan fungera

som underlag vid kvalitetsutvecklingen inom kommunal halso- och sjukvard.
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6. Slutsats

Studien har visat att personer som drabbas av en hoftfraktur genomfor vissa forandringar i
utforandet av aktiviteter i dagliga livet. Dessa forandringar upplevs ocksa som olika av
undersokningspersonerna. Terapeutiskt kan studiens resultat hjélpa arbetsterapeuter att battre
forsta den drabbades komplexa upplevelser och darigenom vara behjélpliga i att 6ka deras
livskvalitet. Utifran den kunskapen kan det bli lattare att engagera den drabbade i att vara mer
delaktig i sin vardag. Fortsatt forskning som géller upplevelser av aktiviteter i dagliga livet

efter en hoftfraktur ar viktigt for att forbattra forstaelsen av denna patientgrupp.
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Jag ar en student pa arbetsterapiutbildningen, Lunds Universitet, som under varen 2009 ska skriva mitt
examensarbete, 15 hp. Jag vander mig till dig som arbetsterapeut vid xxx for att fa hjalp att komma i
kontakt med deltagare till min studie.

Syftet med studien &r att undersoka aldre kvinnor, som &r 75-85 ar, och deras upplevelser av aktiviteter
i dagliga livet efter hoftfraktur . Ett stort antal kvinnor genomgar varje ar hoftoperation och upplever
svarigheter att utfora aktiviteter i dagliga livet som foljer detta ingrepp. Jag vill undersoka hur
deltagare upplever deras vardag. Mitt arbete kommer att kunna fungera som input till
kvalitetsutvecklingen inom kommunal hélso- sjukvard.

Jag Onskar undersoka totalt tta kvinnor i 75-85 ar som ér villiga att medverka i denna kvalitativt
inriktade studie. Da detta ar en semi-strukturerad intervju med oppna fragor maste deltagarna
kunna forsta inneborden av de fragor som stalls och vara orienterade till tid och rum. Viktigt ar
att operationen genomfor minst 6 manader innan intervjun och deltagarna bor i ordinart boende.
Intervjun kommer att beréknas ta cirka 25 minuter. Deltagarna kan sjélv vilja vart den ska hallas, till
exempel i deras hem eller pa annan plats. Intervjun spelas in pa band och materialet kommer att
forvaras inlast sa ingen obehorig kan ta del av det.

Jag kommer inte vara den som initialt tar kontakt med deltagarna utan énskar att Du baserat pa de
kriterier jag ovan ndmnt I[&mnar information till patienter Du anser lampliga for denna studie. Forst nér
jag fatt deras medgivande att delta i studien blir de kontaktade av mig.

Jag ber att Du hjélper mig éverldmna bifogat brev till dem du valt ut med information om studien samt
en forfragan om de vill delta i studien eller inte. | brevet bifogas dessutom svarstalong och ett
svarskuvert adresserat till oss pa sektionen for arbetsterapi.

All information om deltagarna kommer genomgaende behandlas pa ett sadant satt att anonymitet och
konfidentialitet garanteras.

Deltagande i studien ar frivilligt och deltagarna kan avbryta nér helst de 6nskar.

Resultatet av studien samt bakgrund och tillvagagangssatt kommer att presenteras i form av en
uppsats.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till mig eller till min handledare Elizabeth
Hedberg-Kristensson.

Med vénlig hélsning

Tatjana Puskina-Langholz Elizabeth Hedberg-Kristensson

Postgatan Leg. Arbetsterapeut

XXXXXXXX Universitetsadjukt

TN XXXXXX Tfn

e-post: tatjana.puskina- elizabeth.hedberg-kristensson@med.lu.se

langholz.753@student.lu.se
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LUNDS UNIVERSITET INFORMATIONSBREV Bilaga 2

Medicinska fakulteten

Institutionen for héalsa, vard och samhalle

Avdelningen for arbetsterapi

Till undersékningsperson

Upplevelser av aktiviteter i dagliga livet efter hoftfraktur-
en intervjuundersokning hos kvinnor 75-85 ar

Jag ar en student pa arbetsterapeututbildningen, Lunds Universitet som under varen 2009 ska
skriva mitt examensarbete. Jag har fatt Ditt namn fran arbetsterapeuten.

Syftet med studien dr att undersdka aldre kvinnor, som ar 70-85 ar, och deras upplevelser av
aktiviteter i dagliga livet efter hoftfraktur. Ett stort antal kvinnor genomgar varje ar
hoftoperation och upplever svarigheter att utfora aktiviteter i dagliga livet som foljer detta
ingrepp. Jag vill undersdka hur deltagare upplever deras vardag.

Intervjun berdknas ta cirka 25 minuter och genomférs av mig. Du kan sjélv vélja plats for
intervjun t ex i ditt hem eller pa annat lampligt stélle.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att
forvaras inlast sa att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts
kommer materialet att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak
eller med nagra konsekvenser for Din behandling eller kontakt med arbetsterapeut. Resultatet
av min studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber jag Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade
svarskuvert.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig eller min handledare
Elizabeth Hedberg-Kristensson.

Med vanlig hélsning

Student Handledare

Tatjana Puskina-Langholz Elizabeth Hedberg-Kristensson
Postgatan Leg.arbetsterapeut

XXXXXXXXX Universitetsadjukt

Tfn Ttn 046-2221960
tagjana.puskina-langholz.753@student.lu.se elizabeth.hedberg-kristensson@med.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien:
Upplevelser av aktiviteter i dagliga livet efter hoftfraktur

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Frageguide Bilaga 3

Syftet ar att undersoka aldre kvinnor, 75-85 ar och deras upplevelser av aktiviteter i
dagliga livet efter hoftfraktur

Bakgrundsfragor
Alder, civiltillstand, intresse

Kan du beratta hur det gick till nér du drabbades av hoftfraktur?
Vilka svarigheter har du att klara morgon toalett (personlig hygien)?
Hur klarar du att kla av/pa dig?

Hur fungerar det med tvatt och strykning for dig?

Har din mojlighet att laga mat paverkats efter hoftfrakturen?

Hur Kklarar du att stada?

Hur Klarar du att utfora fritidsintressen?

Hur det fungerar med inkop?
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