LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Arbetsterapeutprogrammet

Aldre multisjuka patienters erfarenheter av
internmedicinsk vard och rehabilitering infor

hemgang

Forfattare: Sandra Augustin & Emma Nilsson

Handledare: Gunilla Carlsson Maj, 2016

Kandidatuppsats

Adress: Institutionen for Halsovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap
Box 157, S-221 00 Lund.



LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Arbetsterapeutprogrammet

2016-05-09

Aldre multisjuka patienters erfarenheter av internmedicinsk vard och
rehabilitering infor hemgang

Sandra Augustin & Emma Nilsson

Abstrakt

Aldre patienter i Sverige har 6kat markant de senaste aren. En anledning till detta &r att antalet
aldre personer lever langre. Personer dver 65 ar forvantas oka till 20-21 procent fram till ar
2020. Detta stéller hoga krav pa sjukvarden inom internmedicin och geriatrik da éldre
personer star for en stor del av sjukvardskonsumtionen. Syftet med studien var att undersoka
aldre multisjuka patienters erfarenheter av internmedicinsk vard och rehabilitering infor
hemgang. En kvalitativ ansats anvandes for att fanga patienternas personliga erfarenheter av
varden. Tio deltagare deltog i studien som agde rum pa ett sjukhus i sodra Sverige. Fem
deltagare var inneliggande pa den internmedicinska avdelningen och fem deltagare var
utlokaliserade. Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer. Data
analyserades genom en innehallsanalys som ledde fram till tre huvudkategorier; Varden
behdver tillgodose mina behov, Métet med personalen ar betydelsefullt och Sjukhusmiljon
paverkar vardvistelsen. Resultatet visade att klientcentrering, information och bemétande var
betydelsefullt for patientens erfarenhet och upplevelse av vardtillfallet. Behovet av
rehabilitering och planering infor hemgang visade sig i inte i alla fall vara tillfredsstallt. |
resultatdiskussionen diskuterar forfattarna kring den korta inlaggningstidens betydelse och
paverkan pa klientcentrering, rehabilitering, planering infor hemgang i relation till mojligheter
till en meningsfull och sjalvstandig vardag efter vardtillfallet. Studien har bidragit till kunskap
om vikten av att arbeta klientcentrerat for &ldre multisjuka patienter.
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Abstract

The elderly patient in Sweden has increased significantly in recent years. This can be
explained by the fact that people are living longer. People over the age of 65 are expected to
increase to 20-21 percent of the total population until the year of 2020. This sets higher
demands on the health care system, especially with regards to internal medicine and
geriatrics. In Sweden, the elderly generation accounts for a large part of the healthcare
consumption. The aim of this study was to investigate experiences elderly patients with
multimorbidity have of internal medical care and rehabilitation prior to returning home. A
qualitative approach with semi-structured interviews was used to capture the patient’s
experiences of the health care. Ten patients participated in the study which was conducted at a
hospital in the south part of Sweden. Data were analysed by content analysis and the three
main categories that emerged were; the health care have to meet my needs, the contact with
the staff are of importance and the health care environment influences the hospital stay. The
results showed that the client centered-practice, information and attitude were significant for
the patient's experience and perception of the care. However, the need for rehabilitation and
planning before going home was not always met. The authors discuss the importance and
impact of a short hospital stay on client-centered practice, rehabilitation, and planning of care
in relation to opportunities for meaningful and independent living. The study contributes with
knowledge about the importance of client-centered practice for older patients with
multimorbidity.
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Bilaga 1



Introduktion

Antalet dldre i Sverige har 6kat markant under de senaste decennierna. Vid millenniumskiftet
hade Sverige hogst andel aldre av den totala befolkningen i hela vérlden. Personer 6ver 65 ar i
Sverige forvantas oka till 20-21 procent fram till 2020 vilket &r en 6kning med 15 procent
sedan 2012. Detta innebér att aldre personer svarar for en stor del av sjukvardskonsumtionen i
landet. Detta kan forklaras med att den storsta delen av sjukvardskonsumtionen sker under
livets senare del (Dehlin & Rundgren, 2014). Den geriatriska patienten har vanligtvis
organsvikt i mer an ett organsystem samtidigt vilket kallas multisjuklighet (Dehlin &
Rundgren, 2014). Férutom att personer kan ha flera sjukdomar samtidigt paverkar detta
aldrandet och den fysiska och psykiska kapaciteten. Darfor maste olika strategier utvecklas
under vardtillfallet for att meningsfulla aktiviteter ska kunna utféras vid hemgang. Nar
personen vardas pa sjukhus forandras aktivitetsutforandet eftersom det sker forandringar i
miljon, hos personen eller i aktiviteten. Nar kraven i miljon och i aktiviteten blir for stora i
forhallandet till personens kapacitet slutar personen att utfora de aktiviteter som blivit
kravande att utfora (Lilja & Borell, 1997). | en studie gjord av Hess, Lynn, Conforti och
Holmboe (2011) framkom att det var viktigt med bra radgivning och bra atgarder for dldre
patienter som befann sig pa sjukhus. For att detta ska kunna bli mojligt papekar forfattarna i
studien att det &r viktigt att personalen lyssnar pa patienternas 6nskemal och deras
erfarenheter (Hess, Lynn, Conforti & Holmboe, 2011).

Bakgrund

Arbetsterapeutisk teori

Aktivitet har kopplats till halsa sedan langt tillbaka i historien. Enligt den arbetsterapeutiska
praxismodellen Canadian Model of Occupational Performance and Engagement [CMOP-E] ar
aktivitet allting som ménniskan gor for att sysselsétta sig sjalv (Law, Polatajko, Baptiste &
Townsend, 2002). Aktivitet kan delas in i tre olika aktivitetsomraden: skotselaktiviteter vilket
innebar allting manniskan gor for att ta hand om sig sjalv sa som att till exempel att &ta och
skota den personliga hygienen, fritidsaktiviteter, vilket ar det ménniskan gor fér ndje och
njutning, till exempel att rita eller spela fotboll, samt produktivitet vilket innebar det

manniskan gor for att bidra till samhéllet, till exempel forvérvsarbete, studier eller



volontararbete. Andra exempel pa produktivitet ar foraldraskap och hushallssysslor (Law,
Polatajko, Baptiste & Townsend, 2002). For att uppleva en hélsosam livsstil menar Crist,
Davis och Coffin (2002) att det maste det skapas en balans mellan dessa aktivitetsomraden.
Ménniskan har ett grundldggande behov av aktivitet vilket ar avgérande for upplevelsen av
halsa och halsan paverkas av allting man gor i sitt dagliga liv. Inom arbetsterapi ses darmed
halsa som nagot mer an bara franvaro av sjukdom. (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend,
2002). Enligt Aktivitetsteorin som beskriver vikten av ett aktivt dldrande &r det avgorande att
i sa stor utstrackning som mojligt fortsatta vara lika aktiv nar man ar aldre som tidigare i livet
for att kunna uppleva héalsa och ett gott aldrande (Knapp, 1977). Vad som ar en meningsfull
aktivitet for en person behover inte vara det for en annan utan meningsfullhet ar individuellt
och kulturellt faststallt (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend, 2002).

Klientcentrering

Nar varden utgar fran ett patientcentrerat arbetssatt innebar det att personalen visar respekt for
patientens individuella behov och varderingar och planera varden utifran detta. Det ar darfor
viktigt att patienten ska vara delaktig i varden och fa den information som behévs
(Socialstyrelsen, 2015). Inom arbetsterapi har begreppet klientcentrering anvants sedan lange
och &r av vikt for framgangsrik arbetsterapeutisk intervention. Enligt CMOP-E innebar
klientcentrerad praxis att arbetsterapeuten och klienten tillsammans samarbetar for att uppna
aktivitetsmal som ar meningsfulla for klienten. Genom att utga fran klientens énskemal,
varderingar och mal stravar man tillsammans efter att mojliggora meningsfull aktivitet.
Arbetsterapeuten ser hela tiden till det dynamiska samspelet mellan de tre komponenterna i
person, miljo- och aktivitet dar férandring i ndgon av dessa kan paverka klientens
aktivitetsutférande och tillfredstallelse i aktivitet. Personen ar kopplad till miljén och
aktiviteten sker i interaktion mellan personen och miljon. Det centrala i interaktionen mellan
person, miljo och aktivitet ar spiritualiteten. Spiritualitet &r kopplad till den egna personen
vilket far uttryck i allt vi gor, motivation och drivkraft (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend,
2002).

| en studie gjord av Holm och Mu (2012) beskriver arbetsterapeuter vikten av att arbeta
klientcentrerat under vardvistelsen, detta for att kunna uppfylla klientens énskemal vid
utskrivningen. I studien framkom &ven att det var viktigt att fa information fran flera
professioner, vilken roll klienten har hemma och hur familjesituation ser ut. Detta for att fa en

sa bra bild som mojligt av klienten och vad klienten har for behov for att klara sig



sjalvstandigt hemma. For arbetsterapeuterna i studien var det viktigt att arbeta klientcentrerat
for att faststélla klientens varde, tro och spiritualitet och lata detta ligga till grund for
planeringen infor hemgang. Enligt arbetsterapeuterna var det dven viktigt att lara kénna
patienten for att kunna satta klientdrivna mal. | studien framkom det att manga aldre patienter
ville trana pa personliga aktiviteter i dagliga livet som exempelvis kunna klara av
toalettbesok, for att sedan kunna Kklara sig sjalvstandigt i sitt ordindra boende (Holm & Mu,
2012).

Varden och den aldre patienten

Okningen av antalet &ldre personer och deras sjukvardsbehov stéller krav pa allmianmedicin,
internmedicin och geriatrik samt pa utbildning for de yrkesverksamma inom geriatrik (Dehlin
& Rundgren, 2014). Geriatrik kan definieras som ”’laran om uppkomst, patofysiologi,
diagnostik och terapi av sjukdomar hos éldre” (Larsson & Rundgren, 2010, s. 63). Fokus
inom geriatriken ligger alltsa pa sjukdomar utifran aldrandets forutsattningar och patientens
individuella sjukdomsbild, dessa patienter ar ofta skéra och multisjuka (Dehlin & Rundgren,
2014).

Aldrandet kan enligt Larsson och Rundgren (2010) beskrivas utifran fyra aspekter:
kronologisk alder, social alder, psykologisk alder och biologisk alder. Den biologiska aldern
beskriver individens fysiologiska funktionsférmaga samt positionen individen befinner sig i
relation till den méjliga livslangden. Aven funktion och kapacitet hos kroppens organ ar den
del av det biologiska aldrandet (Larsson & Rundgren, 2010). Socialstyrelsens (2011)
definition av multisjuklighet &r ”Personer som under en 12 manadersperiod har varit
inskrivna inom slutenvdrden tre ganger eller fler med diagnoser ur olika diagnosgrupp- per
enligt internationella klassifikationssystemet ICD-10". De multisjuka patienterna férkommer
ofta pa internmedicinska avdelningar. Internmedicin &r en lakarspecialitet och
slutenvardsspecialitet som behandlar sjukdomar i kroppens inre organ. Personal pa en
internmedicinsk avdelning behandlar bland annat multisjuka patienter som drabbats av

exempelvis diabetes eller lungsjukdomar (Nestor, 2013).

Eftersom det for dldre personer med multisjuklighet ar viktigt att bibehalla sina aktiviteter i
det dagliga livet Miller & Butin (2000), har arbetsterapeuterna en stor roll inom
rehabiliteringen. De arbetar for att géra det mojligt att aterfa, bibehalla eller framja funktioner

och aktivitet efter en sjukdom eller skada och nar funktionsnedsattningar uppstar.



Arbetsterapeuten arbetar bland annat med att forbéattra individens formaga att utfora dagliga
aktiviteter och arbetar tillsammans med patienten for att minska de hinder som finns i
individens hemmiljo (Miller & Butin, 2000).

Rehabilitering & teamarbete

Vardkedjan kan se mycket olika ut under ett sjukdomsforlopp beroende pa stora lokala
variationer i vardutbudet. En vélutvecklad vardkedja med effektiv akutsjukvard och
rehabilitering ar avgorande for att de aldre ska kunna fa god vard (Dehlin & Rundgren, 2014).
Socialstyrelsens (2010) definition av rehabilitering lyder; ”Insatser som ska bidra till att en
person med forvarvad funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar,
atervinner och bibehaller basta méjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett

sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet”.

For aldre personer som ar multisjuka ar det viktigt med kontinuitet samt trygghet vid kontakt
med varden (SKL, 2012). For att gora vardtiden sa bra som méjligt for patienterna finns det
geriatriska specialister som har lang erfarenhet och stor kunskap inom omradet. | det
geriatriska teamet samarbetar olika professioner som alla besitter olika kunskap och de arbetar
tillsammans for att na ett gemensamt mal (Deschodt, Flamaing, Haentjens, Boonen &
Milisen, 2013). Inom geriatriken talar man darfor om det interdisciplinara teamet som bestar
av lakare som ar medicinskt ansvarig och samordnar insatserna tillsammans med
sjukskaterskan. Teamet bestar aven av fysioterapeut som bland annat bedomer och tranar
patientens muskelfunktion, balans och koordination samt arbetsterapeuten som bedémer och
tranar i vardagliga aktiviteter som patienten upplever som svara (L6kk, 2006). Teamets
huvuduppgift ar rehabilitering som kan delas in i fyra olika kunskapsomraden: funktionellt,
medicinskt, psykologiskt och socialt. | rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att ge patienten
och deras anhdriga praktisk hjélp, rad och stod (Lokk, 2006). For att méta de komplexa
behoven hos svaga aldre patienter har en geriatrisk bedémningsmodell Comprehensive
Geriatric Assessment (CGA) inforts pa manga sjukhus i Europa (Deschodt, Flamaing,
Haentjens, Boonen & Milisen, 2013). Denna kallas i Sverige for strukturerat
omhandertagande av aldre (SBU, 2013). Med modellen faststéller personalen de aldre
personernas medicinska, psykologiska samt deras funktionsférmagor. Detta for att kunna
utarbeta en behandlingsplan. Denna atgérd har visat sig vara till stor nytta for aldre patienter.
Under vardtillfallet &r patienten under uppsyn av ett specialiserat team med stor geriatrisk

kunskap och erfarenhet (SBU, 2013). Efter en granskning som Statens beredning for



medicinsk utvérdering (2013) gjort visar det sig att genom att arbeta strukturerat
omhandertagande inom geriatriken bidrar det till en forbattrad funktionsférmaga och 6kad
mojlighet for den &ldre att bo kvar i sitt ordinarie boende efter att legat pa sjukhuset. Ett
arbetssatt for att patienter ska kunna aterga till ett sjalvstandigt liv efter vardvistelsen ar Acute
Care of the Elderly (ACE). En studie av Ahmed, Tatlor, McDaniel & Dyer (2012) visar att
detta arbetsséatt har lett till battre omvardnad da teamet har en bra kommunikation som gjort
att personalen kunde lagga mer fokus pa de aldres behov. Genom ACE upplever patienterna
storre tillfredsstallelse av sin vardvistelse och de klara sig battre hemma efter utskrivning fran
sjukhuset (Ahmed, Tatlor, McDaniel & Dyer, 2012).

Overbelaggning och utlokalisering

Idag &r dverbelaggning pa sjukhusen ett vanligt forekommande fenomen som betyder att
antalet belagda vardplatser Gverstiger antalet disponibla vardplatser. Detta leder i sin tur till
utlokalisering av patienter som innebér att en patient vardas pa annan avdelning an dar
han/hon borde ha vardats utifran diagnos/sjukdomsbild. Overbel4dggningar och utlokalisering
utgor en risk for patientsékerheten (Region Skane, 2011). Kraven pa korta vartider har med
detta 6kat. Dagens neddragning av sjukhusens slutenvardsplatser riskerar dock att medféra
otillracklig tid for adekvat utredning och behandling av &ldre patienter. Manga av sjukhusens
tidigare uppgifter och ansvar har darmed forts 6ver pa den kommunala varden och omsorgen
vilket har lett till att manga sjuka aldre vardas pa sarskilda boenden med undantag for kortare
perioder pa sjukhus (Dehlin & Rundgren, 2014). F6r manga aldre patienter som skrivs ut till
hemmet kvarstar dock ett vardbehov som ska tillgodoses av hemsjukvard och hemtjénst.
Detta staller hoga krav pa vardplanering och information mellan vardgivarna (Dehlin &
Rundgren, 2014).

Samordnad vardplanering

Aldre patienter besoker ofta akutsjukvard och ungefér halften av besdken inom
akutsjukvarden pa sjukhusen bestar av patienter 6ver 65 ar. Vardtiderna ar generellt korta och
manga kan snabbt atervanda hem. Trots detta dr det manga personer som inte kan aterga till
en fungerande vardag pa grund av det kroniska sjukdomstillstandet eller
funktionsnedsattningarna. Manga &r i behov av langvarig rehabilitering eller omfattande vard
och omsorg (Dehlin & Rundgren, 2014). Det ar darfor viktigt att planeringen for hemgangen
blir sa optimal som majligt och svarar pa patientens behov. Darfor gors vid behov en

samordnad vardplanering [SVPL] vilket innebar att det medicinska ansvaret 6verfors fran en



vardgivare till en annan. Detta ar ett viktigt steg i vard-och rehabiliteringsprocessen
(Kommunforbundet Skane & Region Skane, 2011). Det 6nskade resultatet av vardplaneringen
ar en samordnad vardplan som ska beskriva vilka insatser slutenvarden, primarvarden och
kommunen ska tillhandahalla patienten vid utskrivningen. Den samordnade vardplaneringen
ska ske i samrad med patienten och dennes integritet ska respekteras vilket betyder att
patienten kan tacka nej till det. Rutinerna for SVPL kan se olika ut pa olika kliniker men ska
grunda sig pa professionalitet, dmsesidig tillit och samférstand mellan de berérda parterna
(Kommunforbundet Skane & Region Skane, 2011). Att forebygga vard och utfora relevanta
utskrivningsplaner ar darfor avgérande for att minska risken att patienter atervander till
sjukhuset (Holm & Mu, 2012).

Problemomrade

Antalet dldre 6kar for varje ar, samtidigt som vardbehovet 6kar med den stigande aldern.
Detta staller krav pa varden och de yrkesverksamma inom geriatrik och internmedicin, dar
manga aldre erhaller vard. Det ar darfor viktigt att nya metoder och tillvagagangssatt
uppdateras for att mota dessa patienters behov. For att géra detta krévs ett multidisciplinart
team dar arbetsterapeutens roll har stor betydelse for att skapa balans mellan den medicinska
processen och den sociala processen av rehabilitering. Arbetsterapeuten har &ven stor
inverkan pa den aldre patientens mojlighet att aterga till ett aktivt och meningsfullt liv efter
vardtiden. For att sakerstalla att patientens vard tillgodoser behoven &r det viktigt att se till
dennes fullstandiga vardupplevelse. En studie som gjordes i USA av Hess, Lynn, Conforti och
Holmboe (2011) visar att det saknas undersékningar om hur &ldre patienter upplever sin vard
pa internmedicinska avdelningar. Forfattarna till studien papekar att det ar viktigt att
undersoka patienters upplevelser under deras vardtid for att kunna utveckla och gora varden
battre.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka aldre multisjuka patienters erfarenheter av

internmedicinsk vard och rehabilitering infor hemgang.



Metod

Design
Studien &r en tvérsnittsstudie med en kvalitativ ansats som enligt Lundman & Hallgren-
Granheim (2012) anvands for att beskriva personers upplevelser, erfarenheter och

uppfattningar.

Kontext

Deltagarna i studien hade fatt internmedicinsk vard pa ett sjukhus i sodra Sverige. Halften av
deltagarna var inneliggande pa en internmedicinsk avdelning och erhéll vard av avdelningens
team. Den andra halften av deltagarna var utlokaliserade det vill sdga inneliggande pa andra
avdelningar inom sjukhusomradet pa grund av platsbrist och erhéll internmedicinsk vard fran

den aktuella avdelningen samt ett internmedicinskt mobilt team.

Urval

Inklusionskriterier for deltagarna var att de skulle vara 65 ar och aldre, vara multisjuka och bo
i ordinart boende samt vara svensktalande med en god kognitiv formaga. Deltagarna skulle
aven vara inneliggande pa den internmedicinska avdelningen alternativt vara internmedicinsk
patient utlokaliserad till annan avdelning samt vid intervjutillfallet vara sa nara utskrivning
som majligt. Inklusionskriterierna valdes eftersom patienter pa de internmedicinska
avdelningarna i regel aldrig var under 65 ar. Inget alderstak angavs for att fa en spridning
bland deltagarna. De flesta deltagarna pa avdelningen var multisjuka vilket darfor blev ett
naturligt kriterium. Deltagarna skulle bo i ordinart boende pa grund av att de ofta har ett stérre
behov av planering infor hemgangen. Genom att ha detta kriterium hoppades forfattarna pa
mer vardefull information kring planering och arbetsterapeutens roll i vardupplevelsen. Att
deltagarna dven skulle vara svensktalande och ha en god kognitivt formaga, motiverades for
att underlatta det informerade samtycket, intervjun och vidare analys. For att fa en sa
fullstandig bild av patientens erfarenhet av den internmedicinska varden och rehabilitering
infor hemgang ansag forfattarna att patienter fran bade den internmedicinska avdelningen och
utlokaliserade internmedicinska patienter skulle inkluderas i studien. Intervjun skulle ske sa
nara utskrivning som mojligt for att fa en helhetsbild av vardtillfallet. Tjugotva personer

tillfragades om att delta varav tio stycken tackade ja till medverkan. Detta innebar ett bortfall



pa tolv stycken. Anledningen till bortfallen var att patienterna blev snabbt utskrivna, inte

orkade svara pa fragor eller blev flyttade till annan avdelning.

Beskrivning av undersdkningspersonerna

Medelaldern hos deltagarna var 77 ar. Den yngsta deltagaren var 65 ar och den &ldsta 90 ar
varav tva patienter var kvinnor och atta patienter var man. Patienterna vardades pa sjukhuset i
tva till tre dygn. Inldggningsorsakerna bland deltagarna var lunginflammation, Kronisk

Obstruktiv Lungsjukdom (KOL), hjartklappning, pleurit, lungemboli och urinvagsinfektion.

Datainsamling

Med hjélp av semistrukturerade intervjuer fick forfattarna mojlighet att forsta deltagarnas
erfarenheter genom att de med egna ord berattade om sin syn pa olika situationer (Danielson,
2012). Genom en intervjuguide utformad av forfattarna fokuserades frigeomradena;
delaktigheten under vardvistelsen, bemétande pa avdelningarna, planering infér hemgang,
information som patienten erhallit under vardvistelsen, samt vardvistelsen som helhet (se
bilaga 1). Inspirationen till frageomradena fick forfattarna genom samtal med en
arbetsterapeut pa en internmedicinsk avdelning. En nyfikenhet hos forfattarna vacktes kring
arbetsterapeutens roll pa avdelningen och hur vardvistelsen ser ut for patienterna.
Handledaren for studien granskade intervjuguiden och innan intervjuerna tog plats testades
frageguiden pa tva utomstaende for att minimera risken att fragorna inte skulle uppfattas
korrekt av intervjupersonen och for att maximera svarsutrymmet (Patel & Davidsson, 2011).
Alla intervjuer spelades in for att uppmarksamma patientens egna ord, tonfall och pauser
(Trost, 2010).

Procedur

Verksamhetschefen for de aktuella avdelningarna och det mobila teamet kontaktades for att
sedan vid ett mote diskutera en tidigare undersokning som gjorts i &mnet.
Verksamhetenschefen fick ett informationsbrev om studien och dérefter kunde forfattarna
inhdmta ett godkannande for att fa utfora studien. Informationsbrev om studien tilldelades
mellanhdnderna det vill sdga arbetsterapeuten och fysioterapeut i det mobila teamet samt
arbetsterapeuten pa internmedicinska avdelningen. Dessa ombads i brevet att vélja ut patienter
efter urvalskriterierna och tilldela dessa informationsbrev samt samtyckesblankett. Pa grund
av tidsbrist valde forfattarna att hjalpa till att dela ut informationsbrev till patienter som

mellanhanderna foreslagit. De tillfragade deltagarna fick darefter cirka en dag pa sig att ge sitt
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informerade samtycke. Alla deltagarna blev noggrant informerade om studiens syfte, att
studien var frivillig och att de nar som helst under studiens gang kunde vélja att avsluta sin

medverkan utan nagra konsekvenser for varden.

Intervjun genomfordes darefter med patienter inneliggande pa nagon av avdelningarna, sa
nara utskrivningsdatumet som mojligt. Plats for intervju erbjods, alternativt att deltagaren
sjalv foreslog plats. Intervjuerna tog plats antingen i patientrum, samtalsrum eller
konferensrum pa avdelningarna. Under tre veckor genomfardes tio intervjuer med bada
forfattarna nérvarande, dér en forfattare intervjuande och den andra observerade och i vissa
fall stallde enstaka fragor. Vid intervjun ombads intervjupersonen att fritt beratta om sin
vardupplevelse och erfarenhet relaterade till de olika frageomradena i intervjuguiden, vid

behov stalldes klargorande fragor till deltagarna. Intervjuerna tog mellan 15 och 45 minuter.

Vid varje intervju avkodades intervjumaterialet med beteckningar som angav om de vardats
pa internmedicinsk avdelning eller om de var utlokaliserade. Transkriberingen av intervjuerna
skedde efter varje intervju. De forsta intervjuerna transkriberades gemensamt av bada
forfattarna for att sedan transkriberas var for sig. Darefter analyserades texten av den forsta

intervjun av bada forfattarna tillsammans for att sedan analyseras var for sig.

Dataanalys

Analysen av materialet skedde genom en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats.
En kvalitativ innehallsanalys innebér en beskrivning av variationer genom identifiering av
skillnader och likheter i texten (Kristensson, 2014). Meningsbarande enheter plockades ut
som forfattarna ansag svara pa studien syfte (Tabell 1). Darefter kodades dessa genom att
sammanfatta dem i en kortfattad mening. Dataanalysen avslutades genom att forfattarna
diskuterade likheter och skillnader med koderna, detta for att dela in dem i underkategorier

och huvudkategorier (Kristensson, 2014).



Tabell 1 Exempel pa analys av meningsbarande enhet

Meningsbarande Kod Underkategori Huvudkategori
enhet

Jag ar mest n6jd med = Bra bemotande gér | Personalen behdver | Motet med
det trevliga vardvistelsen lite mOta mig dar jag ar. | personalen &ar
bemotandet, det lattare. betydelsefullt.
uppvager det mesta

och gor allt lite

lattare nar man har

bra personal runt sig.

Etiska Gvervaganden

Forfattarna utgick under studiens gang fran Vetenskapsradets (2002) individskyddskrav det
vill sdga de fyra allménna huvudkraven for forskning. De allmé&nna huvudkraven foljdes
genom att deltagarna informerades om studiens syfte, deras uppgift och villkor for
medverkandet det vill sdga informationskravet. Deltagarna fick &ven skriftlig och muntlig
information om frivilligt deltagande samt rétten att avbryta sin medverkan nédr som helst
under studiens gang utan vidare konsekvenser. Deltagarna tillfrdgades aven om intresse om
att ta del av studiens resultat och var detta skulle komma att offentliggtras. Forfattarna
inhamtade aven samtycke fran deltagarna enligt samtyckeskravet genom en
samtyckesblankett och deltagaren gavs rétten att sjalvstandigt bestdamma olika aspekter av
deltagandet i studien s& som om, hur lange, var och pa vilka villkor denne skulle delta. Sa om
deltagaren ville avbryta intervjun hade denne ratten att gora sa (Vetenskapsradet, 2002).
Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att information om personuppgifter forvarades sa
att ingen obehorig kunde ta del av dem. Uppgifter som skulle kunna hérleda till deltagarna
avrapporterades for att omojliggora identifiering och deltagarna kodades &ven med bokstaver.
Den insamlade informationen till studien nyttjades enligt nyttjandekravet, alltsa enbart i
forskningssyfte under uppsatsens genomforande och kommer inte att lanas ut for annat

ickevetenskapligt syfte, beslut eller atgarder (Vetenskapsradet, 2002).
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Resultat

Aldre multisjuka patienters erfarenheter av internmedicinsk vard och rehabilitering infor
hemgang beskrivs nedan genom tre huvudkategorier: varden behover tillgodose mina behov,
motet med personalen ar betydelsefullt och sjukhusmiljon paverkar vardvistelsen.

Huvudkategorierna &r uppbyggda av de underkategorier som framkom i intervjuerna.

Tabell 2 Aldre multisjuka patienters erfarenheter av internmedicinsk vard och rehabilitering

infor hemgang

Varden behover tillgodose mina behov Fa vard och rehabilitering for det jag sokte
for.
Vetskap om att det kommer fungera nér jag
kommer hem.
Tidigare erfarenheter av varden har
betydelse.
Informationen ska vara anpassad till mig.

Motet med personalen ar betydelsefullt Personalen behdver méta mig dar jag ar.
Tillgang till den personal jag behover.
Mote med olika yrkestillnorigheter pa
avdelningen.

Sjukhusmiljon paverkar vardvistelsen Den fysiska miljon behover vara bra for
mig.
Ar dir jag beh6ver vara for att f4 ratt vard.

Varden behover tillgodose mina behov

Denna huvudkategori kartlagger deltagarnas upplevelser av vad som &r betydelsefullt for att
kunna komma hem. Utifran hur deltagarna beskrev sitt vardtillfalle framkom att det viktigaste
for manga var att fa den medicinska vard de hade behov av for att kunna bli friska och
atervanda hem. Majoriteten av deltagarna beskrev att de fatt Ova sig pa att ga i korridoren,
alltsd ”géngtrina” under sin sjukhusvistelse, som en forberedelse infér hemgang. Manga

ansag sig redo att komma hem och hade antingen inga svarigheter i vardagen eller sa var
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deras behov tillgodosedda pa olika sétt som exempelvis av hemtjansten. Det fanns emellertid
deltagare som sag vissa utmaningar i att komma hem och kénde darfor en viss oro infor detta.
Deltagarna hade tidigare varit inlagda pa sjukhus och hade darfor erfarenheter som de i
intervjun jamforde med detta vardtillfalle. Informationen som erhallits av deltagarna beskrevs
ofta som bra och lattforstaelig da det gav en Kklar bild av vad som skulle handa under
vardvistelsen och nar hemgang skulle bli aktuell. Trots detta fanns det deltagare som inte

upplevt informationen som lattforstaelig eller tillracklig.

Fa vard och rehabilitering for det jag sokte for
Att fa ratt medicinsk behandling under vardtillfallet ansag majoriteten av deltagarna var en
viktig del under vardvistelsen. Det som framfor allt betonades var att bli frisk och bli kvitt de

akommor de blivit inlagda for.

Intervjuare (1): Vad skulle du séga ar det viktigaste for dig under tiden har pa
avdelningen?
Deltagare (D): det &r att jag blir frisk, det ar det enda jag vill.

Trots att majoriteten av deltagarna ansag att den medicinska behandlingen var viktigast
framkom det att dven rehabilitering infor hemgang var betydelsefull for deltagarna. Nagot
som flera deltagare namnde var att de fatt gangtraning av en fysioterapeut och en
arbetsterapeut vid minst ett tillfalle under deras vardvistelse. De beskrev att de fatt prova eller
trana pa att ga med eller utan ganghjalpmedel.

... ja, jag gick sjélv dit diir men det tog pa mig och nar jag kom tillbaka behovde

jag hjalp.
Det fanns dock deltagare som inte fatt nagon gangtraning da de inte funnits tid eller att de inte

haft nagot behov av tréaning.

Vetskap om att det kommer fungerar nar jag kommer hem

Deltagarna reflekterade kring vikten av att ha gjort en planering infor hemgang och att de
ville kanna sig forberedda infor atergang till vardagen. Majoriteten av deltagarna uttryckte att
de skulle komma att ha nagon form av svarighet eller utmaning i vardagen vid hemgang sa
som att exempelvis skota hushallsarbetet och att handla, nagra uttryckte att de inte var
forberedda infor detta. Tva deltagare uttryckte foljande svarigheter i vardagen:

Jag har ju en fortrangning sa jag kan liksom inte komma upp med armarna sa hér,
sa jag kan ju inte ta ndgot uppe pa en hylla, klart jag kan hjalpa upp en bit, men
det innebér ju att jag inte kan ta ner nagot, en kopp eller nagot som star dar uppe,
da far jag ju ropa pa min fru att hon tar ner den, sa det &r lite jobbigt sa.

12



... jag kan alltsa inte kndppa min knappar och inga saker med mina fingrar kan
jag utfora.

Nagot som framkom var att inte alla deltagare hade diskuterat hemgangen med personalen
eller pratat om vardplanering eller blivit erbjuden detta. Nagra deltagare namnde att de sjdlva
eventuellt skulle kontakta kommunen nér de kommit hem for att fa hjalp med exempelvis
handling. En deltagare hade haft en vardplanering under vardtillfallet dar det beslutats om att
fa hjalp av hemtjansten med inkop. Detta pa grund av att deltagaren skulle sluta kéra bil,
nagot som denne beskrev som ett behov men anda en forlust.

I: Kommer ni fa hjalp med att handla nu?
D: ja det ar val sagt att det, men det blir ju inte, det &r en form utav livsgladje att
kunna ga och handla sin mat. Det &r det.

Nagra deltagare ansag att vardagen fungerade bra och att de inte behévde nagon planering
eller forberedelse for att komma hem. En anledning till detta var att deltagarna sedan tidigare
redan haft vardplanering och fatt hjalp fran hemtjansten i vardagen med olika aktiviteter som
till exempel handling, stadning och duschning vilket sedan skulle aterupptas vid hemgangen.
Majoriteten av deltagarna hade sedan tidigare fatt hjalpmedel och hade inget behov av nya.
Vanliga hjalpmedel som namndes bland deltagarna var rollator, rullstol, duschstol och
toalettforhojning. Aven bostadsanpassning var utford hos nagra deltagare. Nagra deltagare
ndmnde att de inte ville ha hemtjanst eller hjalpmedel, de ville klara sig utan detta. Trots detta
fanns det deltagare som namnde att de hade varit bra med vardplanering men de ville vara
sjalvstandiga och klara sig utan hemtjanst och hjalpmedel. I intervjuerna framkom det att
majoriteten av deltagarna hade hjalp fran anhoriga och ansag darfor inte ha ett behov av till
exempel hemtjanst. Aven om flera deltagare uttryckte att de skulle bli skont att fa komma
hem och inte kunde se nagra svarigheter i detta, fanns det emellertid nagra som uttryckte en
viss osdkerhet eller oro i att komma hem.

... nej, nej. Jag oroar mig bara for att vi ska klara oss ddr hemma, min fru och jag.

Tidigare erfarenheter av varden har betydelse

Majoriteten av deltagarna hade pa grund av tidigare sjukdomstillstand varit inlagda pa sjukhus
och en del hade varit inlagda mer an en gang. Detta innebar att de hade olika erfarenheter av
varden. Nagot som framkom under intervjuerna var att nagra deltagare jamforde den aktuella
vardvistelsen med tidigare tillfallen. Det som framfor allt betonades som en positiv aspekt
under vardtillfallet var bemétandet pa vardavdelningen men dven sjukhusmiljon hade en

betydande roll for deltagarna.
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D: ... och det var ju en fars sista dan, jag tror jag flyttade fran sang till sang fyra
ganger.

I: Ojda, men denna gang har det varit béattre?

D: Ja det har varit bra.

Majoriteten av deltagarna jamforde sina olika vardvistelser. Nagra deltagare beréattade att de
upplevt ett samre bemotande under sitt nuvarande vardtillfalle jamfort med tidigare. En
deltagare hade tidigare haft bra erfarenheter bland annat vad det gallde bemd&tandet under
vardtillfallet vilket denne inte upplevde som positivt denna gang. En annan deltagare hade
problem att anvénda sina hander i aktivitet och ville ha hjalp med detta trots att det inte var
inlaggningsorsaken. Deltagaren fick besked om att inget medicinskt kunde forbattra tillstandet
varpa kontakt med arbetsterapeut kom pa tal i intervjun. Deltagaren var dock negativt instélld
till att traffa arbetsterapeut pa grund av tidigare erfarenheter dér arbetsterapeuten inte kunnat
hjélpa.

I: jag hoppas du far prata med nagon arbetsterapeut ocksa for just det har med
handerna och om du kan fa lite tips i vardagen. For det &r manga smasaker som
man kan titta pa och som kan underlatta och det kan vara svart att hitta dem
sakerna sjalv. Det kan vara ratt skont att fa lite tips av ndgon annan.

D: jo fast jag tror inte pa det.

Informationen ska vara anpassad till mig

Informationen som deltagarna fick under vardtiden var varierande. Majoriteten av deltagarna
var néjda med varden da de blev informerade om vad som skulle ske under deras vardvistelse
och att informationen var latt att forsta.

Det har varit latt att forsta informationen och har den inte det sa har jag fatt fraga
igen, jag vill ju veta vad som ska handa.

Det fanns dock deltagare som upplevde att de inte fatt sa mycket information om vad som
skulle handa. Nagra dnskade fa mer information eftersom det blev ett orosmoment att inte
veta vad som skulle handa. Det som framforallt betonades var att deltagarna inte fatt ndgon
information om hur lange de skulle vara kvar pa sjukhuset.

Jag kan bara vanta och vanta, jag tycker det &r lite onddigt att ta upp en sangplats
i detta lage. De kunde ju lika gérna stélla in mig i en garderob eller skicka hem
mig.

Nagra deltagare upplevde att det var svart att forsta informationen, det var framst det
medicinska spraket som skapade en osakerhet. Under intervjuerna framkom det att nagra
deltagare behdvde mer information om vad de olika yrkesprofessionerna kunde hjalpa till med

Jag tror inte att en arbetsterapeut kan hjalpa mig med tips i vardagen.
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Motet med personalen ar betydelsefullt

Denna huvudkategori handlar om olika aspekter av bemotandet som patienterna upplevde néar
de 1ag pa en vardavdelning och hur detta paverkade deras upplevelse av vardvistelsen.
Deltagarna lyfte bland annat hur viktigt det var att ha ett samspel med vardpersonalen och att
fa den hjéalp som behovdes under sjukvardsvistelsen. Vikten av att veta vilka olika
yrkesprofessioner som patienten kommit i kontakt med var nagot som ocksa lyftes fram da

detta annars skapade en osédkerhet.

Personalen behéver méta mig dar jag ar

Majoriteten av deltagarna uttryckte att kontakten med vardpersonalen hade fungerat bra.
Personalen var vénlig och de hade fatt ett bra bemétande. Deltagarna uttryckte ocksa att
personalen hade lyssnat pa deras onskemal.

Personalen har lyssnat pa mig och jag har fatt den hjalp jag behover.

Det fanns dock deltagare som ansag att personalen inte tagit sig tid till att prata med dem.
Nagra deltagare berattade att de inte fick nagon bra kontakt med vardpersonalen, och de

ké&nde sig inte delaktiga under vistelsen.

Alla professioner lyssnar inte lika mycket, kanner mig inte sa viktig.

En deltagare beréattade under intervjun att bemétandet med vardpersonalen inte hade varit sa

bra.

Jag kan val inte saga att det har varit daligt, det har det inte varit. Men det har val
inte varit toppen heller tycker jag. Har inte fatt sa bra kontakt pa den har
avdelningen jAmfort med dar jag var innan.

Nagot som flera deltagare beréattade var att de inte hade sa mycket att saga till om, de fick
ratta sig efter personalen da de har sitt system att arbeta efter.

Finner mig i vad vardpersonalen sager och protesterar inte.

Mate med olika yrkestillhorigheter pa avdelningen

Fran intervjuerna framkom att majoriteten av deltagarna hade kommit i kontakt med lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor. Deltagarna beskrev att de traffat dessa professioner
dagligen. Andra yrkesprofessioner som varit narvarande under vardvistelsen var

arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
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Flera deltagare uttryckte att de inte hade varit lika nérvarande som de andra
yrkesprofessionerna.

... ja, jag har triffat ldkaren som dr specialist pd det hdr, sd jag hoppas han
kommer idag. Sen sa &r det sjukskoterskor, underskoterskor som jag ocksa pratat
med. Arbetsterapeuten ar engagerad men har samtidigt en grans.

En deltagare berattade att manga maten med olika yrkesprofessioner flera ganger om dagen
skapar en osakerhet om vem som var vem.

Ja fraga mig inte, har springer personal, ja jag vet inte var de kommer ifran. Jag
vet inte vem jag har kontakt med egentligen.

Sjukhusmiljon paverkar vardvistelsen

Denna huvudkategori belyser hur miljon paverkade deltagarnas upplevelse av varden.
Deltagarna berattade om hur viktigt det var att fa tillgang till ratt vard oavsett vardavdelning.
Det framkom att majoriteten av deltagarna ansag att det var viktigt att vara omgiven av
manniskor och fa bra kontakt med sina rumskamrater. Trots detta kan vardmiljon dven ha en

negativ effekt pa aterhamtning och tillfrisknande da deltagarna delar rum med andra patienter.

Ar dar jag behover vara for att fa ratt vard
Deltagarna som befann sig pa den internmedicinska avdelningen upplevde att de var néjda
med den vardplats de hade och att det fungerade bra pa avdelningen.

... jag ar alltsd mer an nojd, det ar jag. Jag tycker jag fatt en fin plats och fin
uppassning har pa avdelningen.

Vikten av att vara pa den plats dar personalen &r specialister har betydelse for hur deltagarna
upplevde varden och det skapade en trygghet och fortroende for varden.

De har kunnat radfraga kollegor kanske pa andra avdelningar sa som hjarta och
infektion eller vad det nu &r.

Nagra av deltagarna som var utlokaliserade upplevde att de inte fick prata med ratt personal
och som hade den kompetens som behévdes. Pa grund av platsbrist fick de tillhora en annan
avdelning som inte var specialiserad pa just den sjukdomen som deltagaren hade.

Jag skulle ju vilja traffa den personen som har hand om detta och som kan ge mig
ett besked om hur det kommer att g&. Har finns en lakare, men han ar inte
lunglékare, och han kan alltsa inte ge nagot besked.
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Den fysiska miljon behdver vara bra for mig

Sjukhusmiljon kan ha en negativ paverkan pa patienters aterhamtning. Vanligtvis pa den
internmedicinska avdelningen delar patienterna rum med andra. En deltagare beskrev att det
standigt kom nya manniskor, anhdriga kom flera ganger om dagen och personer som standigt
pratade i telefon. Detta upplevde deltagaren som ett stérande moment da han behévde lugn
och ro. Denne beskrev ocksa att de var svart att sova pa natten pa grund av stérande ljud och
var darfor tvungen att ta insomningstablett.

D:... Och sa kom de ju vid halv 11, hade precis somnat, sen s& hade de hustrun
med sig, och de pratade, och de ringde i telefon till vanner och bekanta och ja de
va hemskt.

I: D4 fick du ingen lugn och ro?

D: Nej jag fick begéara 6ronproppar. Ja man blir trétt och irriterad nar man ligger
vaken.

En annan deltagare trivdes valdigt bra i sitt rum da rumskamraten gjorde vistelsen trevligare.

Det &r min rumskamrat som ar speciell, vi har kommit valdigt bra 6verens. jag har
trivts bra i hopa med honom i alla fall, det gor... det &r halva grejen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka aldre multisjuka patienters erfarenheter av
internmedicinsk vard och rehabilitering infor hemgang. De omradena som deltagarna belyste i
studien var: varden behéver tillgodose mina behov, métet med personalen ar betydelsefullt

och sjukhusmiljon paverkar vardvistelsen.

Resultatet varden behdver tillgodose mina behov speglar vikten av en klientcentrerad vard
inom internmedicinsk vard och rehabilitering infor hemgang. Deltagare berattade att det
medicinska behovet av vard for att bli frisk initialt var stort. Darfor blev det medicinska
behovet tillgodosett forsta delen av vardtillfallet. En deltagare beskrev att den medicinska
vard som prioriterades inte var den som var viktigast for denne langre utan det som var
viktigast var relaterat till rehabilitering infor hemgang. Den medicinska akomman som
deltagaren ville ha hjalp med kunde kanske inte atgardas medicinskt men deltagaren skulle
mojligtvis kunna bli hjélpt av arbetsterapeutiska interventioner. En studie har visat pa vikten

av att arbeta klientcentrerat genom att beakta klientens 6nskemal, varderingar och mal for att
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kunna na de mal som &r meningsfulla for klienten (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend,
2002). Nar klientens 6nskemal inte blir uppfyllda kan detta paverka upplevelsen av
internmedicinsk vard och tillbakagang till vardagen. En annan aspekt av att varden behover
tillgodose mina behov och klientcentrerad vard ar informationen under vardvistelsen.
Deltagarna i studien beskrev att informationen de fick under vardtillfallet bidrog till att de var
nojda med varden. Det som framholls gallande informationen var vikten av att forsta den samt
att fa information om vad som skulle ske under vardvistelsen. Nagra menade dock att
informationen inte var tillracklig och att det bidrog till oro om vad som skulle ske under
vardvistelsen. Informationen som erholls beskrevs i vissa fall som svarforstaelig vilket aven
skapade osdkerhet hos vissa deltagare. Enligt Socialstyrelsen (2009) har det i tidigare studier
visat sig att varden inte alltid uppfyller Halso- och Sjukvardslagen nar det kommer till att
informera patienten och diskutera behandlingsmdjligheter. Det ar aven av vikt att klienten ar
delaktig i varden och far den information som behdvs for att kunna vara detta
(Socialstyrelsen, 2015). Informationen som klienten far under vardvistelsen behover vara
anpassad efter personens forutsattningar for att aktivt kunde medverka i varden och

rehabiliteringsprocessen.

En 6vervéagande del av deltagarna framholl att métet med personalen ar betydelsefullt under
vardtillfallet. Nagra deltagare uttryckte att de fick den hjélp som behdvdes och att personalen
tog sig tid och lyssnade pa dem. Trots detta visade resultatet att andra deltagare upplevde att
personalen inte tagit sig tid for dem samt att de inte fick det bemdtandet som de ville ha.
Enligt Halso- och Sjukvardslagen (SFS 1982:763) har det visat sig att klientcentrering kan
uppnas genom att personalen visar respekt for klientens sjalvbestammande och framjar god
kontakt mellan klient och vardpersonal samt tillgodoser behovet av kontinuitet och sakerhet i
varden (SFS 1982:763). For dldre personer som ar multisjuka ar det viktigt med kontinuitet
samt trygghet vid kontakt med varden (SKL, 2012). I enlighet med studiens resultat visar
olika studier dven pa att varden inte uppfyller Hélso- och Sjukvardslagen nar det galler att
informera patienten och diskutera behandlingsmdjligheter (Socialstyrelsen, 2009). Forskning
visar dven att genom att gora patienterna mer delaktiga i vardforloppet forbattras vardens
resultat (Socialstyrelsen, 2009). Ett sétt att tillgodose klientcentrering &r genom att arbeta i
geriatriska team som utgar fran patientens behov. Teamet traffas regelbundet och har en néara
kontakt med patienten. I en tidigare studie av Ahmed, Tatlor, McDaniel & Dyer (2012) har

detta visat sig vara betydelsefullt for klienterna. De upplevde storre tillfredsstéllelse under
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vardtiden eftersom personalen haft stort fokus pa patientens behov (Ahmed, Tatlor, McDaniel
& Dyer, 2012).

| intervjuerna stélldes fragor om rehabilitering infor hemgang och i kategorin varden behéver
tillgodose mina behov framkom att vissa deltagare tréffat arbetsterapeut och sjukgymnast,
medan andra inte hade haft tid for den rehabiliterande delen av varden trots att de majligtvis
hade behov av det. En deltagare uttryckte att den inte hade haft tid att trdéna med
arbetsterapeuten. Nagra deltagare berattade dven att de hade hjalp av anh6rig hemma, nagot
som forutom svarigheter i vardagen ocksa skulle kunna tyda pa ett 6kat behov av
rehabilitering infor hemgang. Patienten kan behova utveckla nya strategier vid hemkomst for
att kunna uppratthalla tidigare aktivitetsmonster och utfora meningsfulla aktiviteter i vardagen
(Lilja & Borell, 1997). Rehabiliteringen syftar vidare till att ge patienten och anhdériga verktyg
for att klara sig sjalvstandigt i hemmet efter vardtillfallet i form av praktiska rad, stod och
hjalp (Lokk, 2006). Den korta inlaggningstiden skulle kunna innebadra att arbetsterapeuten
enskilt inte hinner bilda sig en uppfattning av patienten och dennes situation for att kunna
gora bedémning av behov av rehabilitering och insatser infor hemgang. Darfor behdvs
mojligtvis ytterligare utveckling och effektivisering av inhamtning av information kring
klientens situation. | studier har det visat sig effektivt att innamta information fran flera
professioner om vilken roll patienten har hemma och hur familjesituationen ser ut for att fa en
sa fullstandig bild av patienten och dennes behov for att klara sig sa sjalvstandigt i hemmiljon
som mojligt (Holm & Mu, 2012). Teamarbete ar darfor av vikt da man kan ta hjalp andra
professioner som exempelvis sjukskoterska och underskoterska som traffar patienten ett
flertal ganger under dagen. Vilket i sin tur skulle kunna underlatta rehabiliteringen infor
hemgang. Det har dven visat sig att forberedelse infor hemgang skulle kunna minska risken

for aterinlaggning av patienten (Holm & Mu, 2012).

For att kunna aterga till en aktiv och meningsfull vardag efter vardtillfallet kan SVPL for
vissa patienter vara en viktig del av vardtillfallet. Resultatet visade att endast en deltagare
under sitt vardtillfalle hade vardplanering. Det fanns emellertid nagra deltagare som uttryckte
en viss oro infor att komma hem och att svarigheter i vardagen skulle komma att finnas vid
hemgang. Vissa av dessa hade inte blivit erbjudna vardplanering under det aktuella
vardtillfallet. Oron och svarigheterna som deltagaren uttryckte skulle kunna indikera ett behov
av samordnad vardplanering. Att efter vardtillfallet kunna aterga till att vara aktiv ar av vikt

for att kunna uppleva halsa och ett gott dldrande (Knapp, 1977). Anledningen till att resultatet
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visade pa att fa deltagare hade samordnad vardplanering skulle kunna vara kopplat till att
flertalet deltagare i studien hade haft det vid tidigare inldggningstillfallen och att deras behov
gallande vardagen vid hemgang var oférandrat och redan tillgodosett.

Resultatet visade att behovet av den medicinska behandlingen hos 6vervédgande delen av
deltagarna initialt under vardvistelsen var stort, vilket skulle kunna relateras till det
biomedicinska halsoperspektivet som enligt Medin och Alexanderson (2000) innebar franvaro
av sjukdom som grunden for hélsa. For att vara sjalvstandig i sin vardag vid hemkomst
behdver dock behovet av den rehabiliterande delen av varden fokuseras, vilket kan relateras
till det humanistiska halsoperspektivet dar man ser till helheten (Medin & Alexanderson,
2000). Aven om olika halsoperspektiv kan ses inom varden &r det viktigt att d&ven den
rehabiliterande delen av varden far ta plats sa tidigt i skedet som majligt for att undvika att
tiden inte réacker till. Detta for att hinna tillgodose patientens behov och méjliggdra en aktiv

och meningsfull vardag efter vardtillfallet.

| resultatet framkom det ocksa att sjukhusmiljon paverkar vardvistelsen. | resultatet framkom
det att en deltagare som var utlokaliserad inte fick den vard han ansag sig behova, detta pa
grund av att vardpersonalen inte hade den specialkompetens som han var i behov av. | dagens
samhélle &r det vanligt att sjukhusen ar 6verbelagda. Detta leder till utlokalisering av
patienter. Enligt Region Skane (2011) innebar detta en risk for patientsakerheten. De
deltagare som befann sig pa den internmedicinska avdelningen beskrev att de fick den hjalp
de behovde och att de var ndjda med varden. Detta skulle kunna innebaéra att det finns vissa
skillnader beroende pa vilken avdelning klienten befinner sig pa. Enligt Deschodt, Flamaing,
Haentjens, Boonen, & Milisen (2013) har det visat sig ha god effekt hos aldre patienter att
arbeta med strukturerat omhandertagande av aldre. Nar &ldre patienter tilldelas en speciell
plats pa en sjukhusavdelning ar de under uppsyn av ett specialiserat mangfaldigt team med
stor geriatrisk kunskap och erfarenhet. Teamet har ett stort fokus pa geriatriska sjukdomar,
vilket har en positiv inverkan pa patientens aterhamtning (Deschodt, Flamaing, Haentjens,
Boonen, & Milisen, 2013).

| resultatet beskrev en deltagare att miljon var ett stdrande moment. Han beskrev att han inte
fick nagon lugn och ro och hade svart for att sova pa natterna. | studien av Edvardsson (2008)
undersoktes hur aldre personer upplevde miljon inom varden, det framkom bland annat att

ljudnivan hade en stor paverkan pa deltagarnas valbefinnande. Nagra saker som deltagarna
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upplevde som storande var bland annat telefoner, hog ljudniva, larmklockor. Aven personalen
kunde upplevas som storande da de pratade hogt. Dessa faktorer ledde till att deltagarna
upplevde en orolig miljo som gjorde att de inte kunde slappna av och varva ner (Edvardsson,
2008). Personer som ar inlagda pa sjukhus foljer sjukhusets regler. Det innebar att det inte
finns mojlighet att vélja rum eller att vélja vem man delar rum med. Miljén skulle mojligtvis
kunna paverka dldre multisjuka patienters tid for vila och aterhamtning efter sjukdom och i

sin tur rehabilitering infér hemgang.

Metoddiskussion

Forfattarna har gjort en tvarsnittsstudie med en kvalitativ ansats. Denna ansats ansags vara
mest lamplig att anvanda da man ville understka personers upplevelser, erfarenheter och
uppfattningar (Lundman & Hallgren- Granheim, 2012). Det visade sig att det var en bra
ansats att anvanda sig av da syftet med studien var att fanga patienternas erfarenheter och

beskrivning om den upplevda varden och rehabiliteringen infér hemgang.

Informationsblad delades ut till deltagarna, de fick cirka en dag pa sig att bestimma om de
ville delta i studien. Detta &r nagot forfattarna anser ha en positiv paverkan pa resultatet da
deltagarna kunde fundera i lugn och ro utan nagon press pa att medverka och gora ett aktiv
val. Ett av studiens urvalskriterier var att patienterna skulle vara sa nara utskrivningen som
mojligt. Detta var i vissa fall svart da tilltanka deltagare ibland hann bli utskrivna innan
intervjun kunde goras. Eventuellt skulle detta kunna undvikas genom att intervjua deltagarna
efter utskrivning, men risken hade da varit att det blivit svart att komma i kontakt med

deltagarna och genomfdra intervjun inom den givna tidsramen for studien.

En nackdel som forfattarna upptackte under pagaende arbete var att ett urvalskriterium
saknades. Forfattarna ansag att deltagarna skulle vara i behov av vardplanering, detta for att fa
kannedom om patienternas rehabiliteringsbehov infér hemgang. Detta var nagot som
upptacktes nar flertalet av intervjuerna genomforts. Resultatet kan ha paverkats da det inte var
manga som hade nagot rehabiliteringsbehov. Om forfattarna hade valt att ha detta som ett
kriterium hade det kanske varit svarare att hitta lampliga deltagare till studien. Anvandningen
av en intervjuguide kan bidra till stabilitet och 6ka giltigheten av resultatet (Kristensson,
2014) da studiens syfte lyfts fram och intervjuerna pa ett strukturerat satt haller sig inom
amnet. Frageomradena och fragorna baserades pa studiens syfte. Intervjufragor ska vara bade

tematiskt och dynamiskt strukturerade for att pa sa vis genom tematisering relateras till
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studiens syfte. Intervjuerna borjade med fragor om inlaggningsorsak vilket inte var relaterade
till studiens syfte men som skapa ett positivt samspel mellan intervjuaren och
intervjupersonen, fragorna var tematisk utformade for att svara pa studiens syfte. Att fragorna
ar dynamiska underlattar for att bidra till ett positivt samspel och for att motivera och skapa
utrymme for den intervjuade att tala om sina upplevelser med intervjuaren (Kvale, 1997).
Intervjuguiden granskades och bearbetades tillsammans med handledaren for att oka
tillforlitligheten och trovardighet i det slutliga resultatet vilket &r begrepp som kan anvéandas
inom den kvalitativa innehallsanalysen nar man diskuterar hur trovérdigt ett resultat ar
(Lundman & Hallgren- Granheim, 2008). Intervjuguiden testades dven pa tva utomstaende
innan den anvéndes for att minimera risken att fragor inte skulle uppfattas korrekt av den
intervjuade och for att maximera svarsutrymmet (Patel & Davidsson, 2011). Det visade sig
sedan att nagra av fragorna trots detta behdvde fortydligas ytterligare av intervjuaren for att
den intervjuade skulle forsta och ge svar pa det som intervjuaren verkligen fragade efter.
Intervjuguiden foljdes noggrant men vid enstaka tillfallen fanns det fragor som inte anvandes
beroende pa om den intervjuade redan hade gett svar pa fragan eller for att fragan utifran den
intervjuades situation inte passade in. Foljdfragorna blev inte alltid heller desamma utan

formades utifran intervjuarens svar.

Vid analysen av intervjuerna upplevde ibland forfattarna till studien att fler foljdfragor hade
behovt stéllas for att fa sa uttdmmande svar som mojligt, exempelvis gallande vardagen innan
vardtillfallet och nuvarande formaga att utfora Aktiviteter i Dagliga Livet [ADL] Detta for att
fanga upp om det fanns rehabiliteringsbehov infér hemgang. Majoriteten av deltagarna hade
inte haft vardplanering, forfattarna anser att de hade varit intressant att veta om behov fanns

for fortsatt rehabilitering.

Den 6vervagande delen av intervjuerna genomfordes med bada forfattarna narvarande men
endast en av forfattarna stallde fragor forutom i enstaka fall da den andra forfattaren stallde
kompletterande fragor vid behov. De intervjuer dar detta intraffade kan ha paverkat resultatet
eftersom fler foljdfragor stalldes. Att endast vara en intervjuare skulle kunna ha positiv
paverkan pa resultatet da den intervjuade majligtvis kanner mer trygghet och vagar éppna sig
mer for intervjuaren. Enligt Trost (2010) finns risken att den intervjuade upplever ett slags
maktovertag om intervjun genomfors av tva personer, detta ar nagot som forfattarna forsokte
minimera genom att den ena placerade sig i bakgrunden sa att sjalva dialogen skedde mellan

tva personer istallet for tre. Forfattarna forsokte darmed minimera maktposition i relation till
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den intervjuade. Stamningen och interaktionen med de intervjuade varierade. Den
Overvagande delen av intervjuerna fungerade bra medan enstaka fungerade samre. Vid de
intervjuerna dar stamningen och interaktionen var sémre kunde forfattarna se mindre
uttdbmmande svar och djup av intervju vid analysen av intervjuerna. Enligt Kristensson (2014)
ar detta ett vanligt fenomen da vi alla ar olika som méanniskor och integrationen med de vi

intervjuar ar olika.

Efter datainsamlingen paborjades analys av materialet utifran en kvalitativ innehallsanalys.
En atgard som forfattarna vidtog var att alla intervjuer lastes igenom flera ganger, detta for att
inte missa nagot och skapa en forstaelse for innehallet. Forfattarna analyserade
huvudkategorier och underkategorier tillsammans med hjalp av triangulering, for att oka
resultatets tillforlitlighet och undvika att géra egna tolkningar av materialet (Lundman &
Hallgren- Graneheim, 2012). En annan atgard som forfattarna vidtog var att synliggéra
analysprocessen i form av en tabell. For att fa en bild om datamaterialets omfang har
forfattarna namnt hur lang tid intervjuerna varade i metoden. For att starka deltagarnas
upplevelse och pavisa vad deltagarna sagt under intervjun valde forfattarna att anvanda sig av

citat i resultatet.

Konklusion

Resultatet visade att majoriteten av deltagarna i studien ansag att bemotandet hade stor
paverkan pa deras upplevelse av varden. Deltagarna uttryckte att vardpersonalen hade lyssnat
pa deras 6nskningar och att de blivit val omhéandertagna. Det medicinska behovet hade en stor
paverkan pa deltagarnas upplevelse av varden, att fa ratt vard skapade en trygghet for dem.
Det framkom dock att en deltagare inte anséag att personalen prioriterat ratt vard. Nagot som
ocksa lyftes var vikten av att fa information under vardvistelsen. Majoriteten av deltagarna
var néjda med informationen och de ansag att den var latt att forstd. Dessa resultat visade att
personalen arbetar klientcentrerat da de har en nara kontakt med patienterna och gér dem
delaktiga under vardtillfallet. Trots detta var det nagra deltagare som énskat mer information
om vad som skulle handa och hur lange de skulle stanna pa sjukhuset. En annan aspekt som
framkom var att deltagare som var utlokaliserade saknade den specialkompetens som

personalen har pa en internmedicinsk avdelning. Ytterligare studier behdver goras for att
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undersoka vardupplevelsen, detta for att kunna bidra till en forbattring av den
internmedicinska varden. Den arbetsterapeutiska professionen skulle dven kunna ha nytta av
vidare studier. Detta for att belysa hur det klientcentrerade arbetssattet paverkar patienternas
vardupplevelse. Det hade dven varit intressant att géra en jamforelse av vardupplevelsen
mellan patienter pa en internmedicinsk avdelning och utlokaliserade patienter. Detta for att se
om upplevelserna skiljer sig fran varandra, da resultatet visar att nagra deltagare som var
utlokaliserade antydde en viss missnéjdhet. Pa grund av studiens ringa omfattning kunde detta

inte undersokas.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund

Beréatta om anledningen till varfor du &r inlagd?
Pa vilken avdelning sokte du vard?

Hur lange har du legat pa avdelningen?
Utskrivning?

Foljdfraga:

Hur fungerade vardagen innan du blev inlagd?

Delaktighet
Vilka professioner har du kommit i kontakt med t.ex. lakare, ssk, arbt?
Pa vilket satt kanner du att du varit delaktig under vardvistelsen?

Kan du sammanfatta hur delaktig du varit under vardvistelsen?

Bemotandet

Beratta hur du upplever bemotandet pa avdelningen.

Har personalen lyssnat pa dig? Pa vilket satt?

Foljdfraga:

Vad ar du mest néjd med under vistelsen pa avdelningen?

Tycker du nagot kunde forbattrats? 1 sa fall vad?

Planering

Hur kanner du infor hemgangen?

Upplever du att du forberetts val infor att komma hem?

Foljdfraga:

Hur har du forberetts infor hemgang?

Kanner du att du fatt vara med och planera fér hemgangen?

Kénner du dig n6jd med planeringen?

Pa vilket satt har du haft méjlighet att planera din tid nar du legat pa avdelningen?
Beratta vad du har fatt vara med och bestamma?
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Vad ser du som den storsta utmaningen nér du kommer hem?

Ar det ndgot du upplever svart nar du kommer hem till ditt boende?

Har du fatt traning i detta eller i ndgon annan specifik aktivitet som du har/haft svart med?
Hur har du upplevt traningen?

Hur kommer du hantera denna aktivitet i hemmet?

Information
Vilken information har du fatt av vardpersonalen?

Vad har varit latt/ svart att forsta?

Vardvistelsen

Vad skulle du saga varit viktigast for dig under tiden pa avdelningen?
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