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___________________________________________________________________________ 

 

Bakgrund – Höftfrakturer är ett globalt problem och förekomsten av höftfraktur ökar 

med stigande ålder. Den största riskfaktorn för höftfraktur är fall i kombination med 

osteroporos. Patienter med höftfraktur kräver mycket vårdresurser och har en lång 

återhämtningsprocess.  

Syfte– Äldre patienters upplevelse av efterförloppet inom vården efter en höftfraktur. 

Metod – Den här studien genomfördes som en litteraturöversikt baserad på 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ design.  

Resultat/ Slutsats – Patienter upplever minskad självständighet och behöver hjälp 

med att klara av vanliga vardagsaktiviteter efter frakturen. Det finns flera faktorer som 

påverkar patientens återhämtningsprocess, såsom depression, motivation och rädsla 

för att falla igen. Patienter behöver stöd från både vårdpersonal och anhöriga för att 

kunna återvända till ett självständigt liv. Fyra huvudfynd har identifierats i 

litteraturstudien. Det första fyndet är att patienter har en långsam 

återhämtningsprocess, det andra är brister i vården, det tredje är patienters 

psykologiska påverkan på återhämtningsprocessen och det fjärde är minskad 

självständighet och kommunikation.  
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___________________________________________________________________________ 

Background – Hip fracture is a global problem and the incidence increases with increasing 

age. The largest risk factor for hip injury is fallings combined with osteroporosis. Patients 

with hip fractures require a lot of care resources and have a long recovery process.  

Aim – Older persons experience of the aftermath within healthcare after a hip fracture.  

Method – This study was conducted as a literature review based on scientific articles with 

qualitative and quantitative design.  

Results/ Conclusion – Patients´ experienced impaired independence and need of help to 

cope with normal everyday activities. There are several factors that affect the patient's 

recovery process, including depression, motivation and fear of falling again. Patients need 

support from both healthcare professionals and relatives in order to return to an independent 

life. Four main findings have been identified in the literature study; the first finding is that 

the patient has a slow recovery, the second is deficiencies in care, the third is the patients' 

psychological impact on the recovery process and the fourth is reduced independence and 

communication. 
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INLEDNING 

Varje år drabbas cirka 18 000 personer av en höftfraktur i Sverige. Incidensen ökar med 

stigande ålder. Höftfrakturer kan vara livshotande till följd av de komplikationer som de kan 

medföra. Fallskadorna är de dyraste skadorna som uppkommer hos äldre. Större delen av de 

patienter som ådrar sig en höftfraktur kan drabbas av försämrad livskvalité, depression och 

andra faktorer i efterförloppet som har negativ inverkan på återhämtningsprocessen. Denna 

uppsats ger en inblick i hur äldre patienter upplever efterförloppet inom vården efter en 

höftfraktur. 

BAKGRUND 

Den äldre människan 

Människans kropp förändras under hela livet. Tidigt i livet handlar det om utveckling och 

mognad. I takt med att människan blir äldre med stigande ålder kommer förändringar och 

försämringar i olika kroppsfunktioner. Människan åldras hela tiden och det går inte att sätta 

några biologiska gränser på ålderdom. I Sverige har en åldersgräns satts på när det är dags 

att gå i pension, vilket är vid cirka 65 års ålder. Ålder och åldrande är inte samma sak. 

Åldrande är när de fysiska och psykiska förändringarna börjar ske tillsammans med ökad 

ålder och ålder är ett tidsbegrepp. Andelen äldre i Sverige såväl som i världen ökar. På 1800-

talet var cirka 5 % av 2,3 miljoner människor i Sverige över 65 år gamla. Omkring år 1900 

var medellivslängden i Sverige under 60 år (Skog & Grafström, 2013). År 2020 är 

medellivslängden för män i Sverige 81 år och för kvinnor cirka 85 år (Statistiska 

Centralbyrån, 2020).  

Äldre upplever hälsa när de har en meningsfull vardag. Hälsa och friskhet behöver då inte 

innebära att uppleva frånvaro av sjukdom. Äldres känsla av trygghet samt att de har goda 

familjekontakter är också viktigt för en god hälsa (Skog & Grafström, 2013). För att 

förhindra både psykisk och fysisk ohälsa hos äldre behövs känsla av social gemenskap och 

sammanhang. De behöver tillgång till gemenskap och aktiviteter genom exempelvis 

mötesplatser som minskar isolering (Socialstyrelsen, 2020).  

Med åldern kommer stelhet och trötthet, vilket en del äldre patienter kan anse som 

främmande då de en gång i tiden var friska och aktiva (Dahlberg och Dahlberg, 2012). När 

den äldre drabbas av en fallolycka och till följd inte klarar av att sköta sig själv kan det leda 

till depression. De kan inte längre leva upp till kravet och önskan av självständighet, det är 

också då som hen börjar känna sig gammal (Heikkilä, 2010).  
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Höftfraktur     

Höftfraktur är ett samlingsnamn för sex olika frakturtyper på lårbenet och lårbenshalsen. 

Frakturerna delas in i två grupper, vilka är cervikala frakturer samt trokantära frakturer. Den 

drabbade patienten bör opereras inom 24 timmar för att minska risken för komplikationer, 

förlängd vårdtid och dödlighet (Hommel och Bååth, 2013).  

Riskfaktorer till höftfraktur 

Fall är vanligt hos äldre och det uppskattas att ⅓ av alla äldre över 65 år som lever i eget 

boende ramlar minst en gång per år (Lee & Yu, 2020). Fall är den största riskfaktorn för 

höftfraktur och orsakar 95% av alla höftfrakturer (Bukowy och Thiel, 2020). De äldre som 

ådrar sig en höftfraktur vid fall har en högre risk för att ramla igen, vilket ofta leder till att 

de behöver flytta till äldreboenden eller behöver hjälpinsatser av hemtjänst (Winser et al., 

2019). En annan riskfaktor är patientens eventuella användning av sömn- eller lugnande 

läkemedel som ökar risken för fall (Stenlund, 1999). Äldre upplever också en reducerad 

fysisk funktion samt reducerad självständighet i nästan alla aktiviteter i det dagliga livet i 

ungefär ett år efter att de besökt akuten efter ett fall (Lee & Yu, 2020). 

Höftfraktur är vanligt hos äldre personer, oftast i kombination av osteoporos och ett fall som 

sker i hemmet (Olsson et al., 2010). Osteoporos är en tyst sjukdom som kännetecknas av en 

ökad benresorption utan att tillräckligt kunna kompenseras av det nya bildandet av nytt ben 

(Mortensen et al., 2020). Det är en folksjukdom och innebär benskörhet, förlust av benmassa 

och med en försämring av benkvaliteten. Benet blir så svagt att det krävs väldigt lite kraft 

för att det ska uppkomma en fraktur. Osteoporos ger inga symtom förrän individen drabbas 

av en fraktur (Stenlund, 1999). Det finns en del riskfaktorer som ökar risken till att drabbas 

av osteoporos. Några exempel är fysisk inaktivitet, ärftlighet, näringsbrist, rökning, 

missbruk och att vara kvinna efter menopaus (Stenlund, 1999). Det är en världsomfattande 

diagnos som är associerad med risk för fraktur som kan leda till sjuklighet, en 

socioekonomisk börda och dödlighet. Studier kan visa på att osteoporos har ökat i takt med 

att människor blir äldre, samt att människor idag har en mer stillasittande livsstil, likaså 

dåliga kostvanor. Det ökar risken för benskörhet (Mortensen et al., 2020).   

Samhällskostnader och prevention  

Fall hos äldre kan leda till frakturer, funktionsnedsättning, försämrad livskvalitet och i vissa 

fall döden. Fallskador är de dyraste skadorna som uppkommer hos äldre (Winser et al., 

2019). I Sverige uppgår kostnaden för vård och omsorg till 150 000 kr per patient under det 

första året efter operation (Hommel, 2010). Det uppskattas kosta mellan 75–100 miljarder 

dollar över hela världen årligen. Förhindrande av fall hos äldre blir därför av största vikt för 

att minska denna kostnad (Winser et al., 2019). Det finns bedömningsmetoder att tillgå för 

att bedöma fallrisken hos äldre. Checklistor för bedömning av risker i hemmet har även 

utvecklats. Individanpassade insatser för äldre är exempelvis information och hjälp till fysisk 

träning, halkskydd, höftskyddsbyxor, synkontroll och hjälp med att minska risker i 

hemmiljön (Socialstyrelsen, 2019).  
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Kirurgisk behandling 

Vid en diagnostiserad höftfraktur efterföljer operation för att åtgärda frakturen. För att få en 

god effekt av rehabilitering efter en höftfraktur bör patienten få kirurgisk behandling snarast, 

då långvarig väntan försvårar rehabiliteringen (Önnerfält & Önnerfält, 2008). Vid operation 

används osteosyntesmaterial, vilket är material för fixation av ben vid kirurgi. Genom 

osteosyntesen, det vill säga fixationen av benet under kirurgin är målet att stabilisera 

frakturen, detta för att så snart som möjligt börja med mobilisering och en komplikationsfri 

läkning (Järhult et al., 2019).   

Återhämtning och rehabilitering 

Efter en höftoperation bör det läggas mycket tid på rehabilitering och mobilisering. Det 

innebär både mental stimulering, gång och träning i allmän daglig livsföring (ADL) (Järhult 

et al., 2019). Mobilisering de första dagarna innebär gångträning och kräver mycket hjälp av 

fysioterapeut. För att komma igång med mobilisering krävs det adekvat smärtlindring. Tidig 

mobilisering förebygger bland annat blodpropp, trycksår och lunginflammation (Järhult et 

al., 2019).  Vårdplanering innan hemgång ökar tryggheten hos patienten. Det är även 

betydelsefullt för patienten att utföra ADL och att få träna förflyttning i det egna hemmet 

inför hemgång, vilket minskar också rädslan inför utskrivning från sjukhuset (Grafström och 

Skog, 2013). Tidig vårdplanering ihop med hemsjukvård och rehabiliteringsteam förbättrar 

återhämtningstiden och därmed minskar belastningen på akutsjukvården (Järhult et al., 

2019). 

Livskvalité  

Livskvalité är ett mått som är sammansatt på patientens egna värderingar av sitt sociala, 

psykiska och fysiska välbefinnande som påverkas av olika förändringar i patientens 

livssituation. Det finns olika faktorer som påverkar livskvaliteten, såsom familj, socialt 

umgänge, boende, ekonomi, känsla av sammanhang och hälsa. Många äldre upplever att de 

både kan ha krampor och vara i behov av hjälp fast samtidigt känna välbefinnande och 

livskvalité. För den äldre är det extra viktigt att bygga upp en reservkapacitet av muskler så 

att förmågan att klara sig själv eller att behålla befintlig funktionsförmåga inte äventyras av 

en sjukdom eller skada (Skog & Grafström, 2013). Det är viktigt att ge patienterna en aktiv 

omvårdnad för att höja patienternas livskvalité (Järhult et al., 2019). Livskvalité omfattar 

både bedömning och känslor om sig själv. Bedömning av sitt eget liv är exempelvis 

tillfredsställelse, självrespekt och mening. Känslor innefattar exempelvis glädje, kärlek och 

sammanhang i sitt eget liv.  Frånvaro av negativa bedömningar och känslor som exempelvis 

ensamhet, ångest och nedstämdhet är viktigt för att patienter ska känna sig tillfreds med sitt 

liv och uppleva livskvalité (Næss et al., 2001). Den äldre kan uppleva både hälsa och 

livskvalité trots kroniska sjukdomar och biologiska förändringar (Skog & Grafström, 2013).  
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Sjuksköterskans ansvar 

Sjuksköterskans uppgift är att stödja och företräda patienter i vårdsituationer. De bör agera 

utefter ett moraliskt handlande för att möta de problem som omger känsliga vårdmöten med 

en utlämnad patient. För att kunna utföra en god vård krävs det att sjuksköterskan kan planera 

och identifiera patientens värderingar och hur de påverkar eller är relaterade till patientens 

problem. Sjuksköterskan bör bekräfta patientens autonomi för att göra patienten delaktig i 

sin vård. Patienten är i ett utsatt läge, det är då sjuksköterskans ansvar att bejaka patientens 

sårbarhet i vårdrelationen och se patienten utifrån ett helhetsperspektiv (Arman, 2015; 

Dahlberg et al., 2003; Wiklund, 2003). Varje sjuksköterska har ett moraliskt ansvar för sina 

bedömningar och beslut. Sjuksköterskan har fyra grundläggande ansvarsområden, vilka är 

att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (International 

Council of Nurses, 2012).   

Lidande 

“Att lida” innebär olika saker beroende på den aktuella situationen. Begreppet lidande kan 

många patienter knyta an till. Det kan kopplas till olika associationer, exempelvis att känna 

smärta, att känna smärta för en specifik situation, att härda ut eller vara tålig. För patienter 

kan lidandet även vara förknippat med att lida av en sjukdom (Arman, 2015). Att drabbas av 

en höftfraktur ger inte bara medicinska konsekvenser utan upplevs också som ett 

psykosocialt trauma. Händelsen kan jämföras med en stor livshändelse, exempelvis att bli 

ensam eller inaktiv. Smärta, funktionsnedsättning, sömnproblem, ensamhet och isolering är 

vanliga konsekvenser vid en höftfraktur. Fall leder till nedsatt aktivitetsförmåga, minskad 

självständighet och ökat beroende i det dagliga livet. Ensamhet och isolering blir en effekt 

av rädslan för att lämna hemmet (Skog & Grafström, 2013). Upplevelser av lidande hos en 

patient kan delas in i sjukdomslidande, livslidande samt vårdlidande. Sjukdomslidande 

innebär att patienten lider av sin ohälsa, sjukdom eller behandling. Det kan ha ett 

sammanhang med olika symtom som patienten upplever, såsom smärta eller andra 

konsekvenser av sjukdomen exempelvis fysiska begränsningar. Vårdlidande är det lidande 

som är kopplat till vårdsituationer och är beroende av frånvaro eller närvaro av god vård. Ett 

vårdlidande kan uppkomma då vårdtiden förlängs och patienten inte får den behandling som 

krävs i rätt tid. Livslidande upplever patienten då deras liv förändras i förhållande till sin 

sjukdom (Arman, 2015). Det som är vanligt att sammankoppla med begreppet lidande är 

stress, ensamhet, depression, sorg, förlust, förtvivlan, osäkerhet, oro och död (Arman, 2015; 

Wiklund, 2003; Dahlberg, 2002).    
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PROBLEMFORMULERING 

Förr i tiden när äldre ådrog sig en höftfraktur betydde det slutet på ett självständigt liv. Trots 

förbättrad operationsteknik och intensifierad rehabilitering kan en höftfraktur i modern tid 

ge nedsatt funktionsförmåga, sämre livskvalité och behov av vård under en längre tid. Äldre 

patienter drabbas vanligast av en höftfraktur genom ett fall i hemmet eller utomhus. 

Patienternas upplevelser bör synliggöras för att skapa en förståelse och kunna planera 

adekvat omvårdnad för denna patientgrupp. Denna sammanställning av tidigare forskning 

hoppas kunna ge en bättre inblick i patientens situation efter en höftfraktur och därigenom 

hur sjuksköterskan kan möta denne i vårdsituationen.   

SYFTE 

Äldre patienters upplevelse av efterförloppet inom vården efter en höftfraktur. 
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METOD 

För att svara på syftet har metoden allmän litteraturöversikt använts. En litteraturöversikt 

innebär att tillgänglig forskning inom det område som valts eftersöks och sammanställs till 

ett nytt resultat (Friberg, 2017b). Författarna har valt att använda sig av artiklar med 

kvalitativ och kvantitativ metod, som ansetts relevant för att besvara studiens resultat. Data 

kring fenomenet höftfraktur insamlades och sammanställdes. Segesten (2012) beskriver att 

kvantitativ forskning är baserat på statistik för att besvara vårdhandlingar och vårdproblem 

genom jämförelser, medan kvalitativ forskning baseras på en uppfattning kring ett fenomen. 

Kvalitativa artiklar har valts på grund av att de berör människors erfarenheter, känslor och 

upplevelser inom ett visst fenomen, vilket stödjs av Henricson och Billhult (2017). 

Kvantitativa artiklar har valts för att enligt Billhult (2017) finna ett samband och kunna 

jämföra olika observationer. Metoden anses vara relevant i relation till studiens syfte. 

Författarna har använt sig av ett helikopterperspektiv, vilket enligt Friberg (2017b) kan ge 

en möjlighet till att förstå karaktären av det vetenskapliga fältet. Detta har gjorts för att få en 

översiktsbild av det valda området.   

Urval 

Urvalet består av 6 kvalitativa och 4 kvantitativa artiklar. Inklusionskriterierna är 

vetenskapligt granskade artiklar med inriktning på hur äldre patienter upplever efterförloppet 

inom vården efter en höftfraktur. Sökningarna av artiklarna är inkluderade i en tidsperiod 

mellan 2005–2020. Det görs ingen avgränsning efter land, kön eller etnicitet eftersom det 

inte är relevant för syftet. Hänsyn tas till ålder då det inriktar sig på patienter i åldern 65 år 

och uppåt, eftersom detta även är relevant till syftet. Inkluderingen av engelskspråkiga 

artiklar är ett medvetet val då artiklarna som använts från sökmotorn är publicerade på 

engelska. Exklusionskriterierna är artiklar skrivna innan 2005 eftersom författarna anser att 

det ska innehålla den mest relevanta forskningen samt resultat från en tidsperiod av 15 års 

skillnad. Under årsspannet mellan 2005 och 2020 synliggörs det att informationen inte har 

förändrats avsevärt, jämfört med artiklar som är från 1990. Exkludering görs även av artiklar 

som saknar patientperspektiv. De valda artiklarna är peer-reviewed, vilket innebär att de är 

vetenskapligt granskade (Friberg, 2017b).    

Datainsamling 

Cinahl har använts som sökmotor för att få fram relevanta artiklar för att svara på syftet. 

Cinahl är en sökmotor som inriktar sig på ämnet omvårdnad (Karolinska institutet, 2020; 

Friberg, 2017b). Sökmotorn valdes på grund av att den är relevant till litteraturstudien. I 

artikelsökningarna har trunkeringar (*) använts för att böja sökorden och för att avgränsa 

sökningarna. Sökningarna har även utvidgats genom användningen av “AND”. Denna 

sökteknik benämns som boolesk (Östlundh, 2017). Exempel på sökord som använts under 

litteratursökningen är “Hip fracture”, “Life quality”, “Depression” och “Osteoporosis”.  

Sökord redovisas i bilaga 1.  Med hjälp av helikopterperspektivet är abstrakten lästa med ett 

kritiskt öga i relation till studiens syfte. Författarna har då en möjlighet att få en översiktsbild 

som gjort det möjligt att se karaktären av artiklarna (Friberg, 2017b).   
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Analys 

De valda artiklarna är lästa flera gånger på engelska för att få en uppfattning om relevansen 

för syftet. Likheter och skillnader är observerade i de lästa artiklarna för att genom tidigare 

forskning kunna skapa ny kunskap utifrån syftet. Slutligen är de olika delarna insorterade 

under nya teman, vilket utgör studiens resultat. De artiklar som valts är analyserade enligt 

Fribergs (2017b) flerstegsmodell. Steg 1 innebär att läsa igenom artiklarna ett flertal gånger 

för att se dess helhet. Vid steg 2 analyseras resultatet i artiklarna och nyckelfynden 

identifieras och skrivs ner. I steg 3 görs en tabell över de valda artiklarnas syfte, metod, 

resultat och etiska överväganden. Detta görs för att skapa en förståelig och tydlig grund för 

att strukturera artiklarna som ligger till bas för resultatet (se bilaga 2). Vid steg 4 jämförs de 

olika studiernas resultat mot varandra, för att synliggöra olika likheter och skillnader. Detta 

används även för att skapa olika teman i resultatet för att skapa struktur i texten. Därefter har 

författarna med handledningsgrupp kritiskt granskat och fått stöd i analysprocessen för 

förtydning av texten.   

Etiska överväganden 

Studien har följt de riktlinjer och forskning som finns, vilket innebär att inte förfalska, 

plagiera eller fabricera vetenskapliga data (CODEX, 2018). Av de 10 artiklar från resultatet 

var 7 etiskt godkända av en etisk kommitté, vilket styrker säkerhet, välbefinnande och 

rättigheter hos deltagarna. Det summerar de essentiella värdena och påvisar vad som är 

angeläget i forskning (Henricson, 2017).  Tre artiklar var inte etiskt granskade av en etisk 

kommitté. De kvalitativa artiklarna granskades av författarna med hjälp av SBU:s mall 

“Bedömning av studier med kvalitativ metodik” (Statens beredning för social och medicinsk 

utvärdering, 2020). Den kvantitativa artikeln granskades enligt Fribergs (2017c) bilaga III 

“Granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa studier”. Genom att utgå från 

mallarna bedöms det att artiklarna uppfyller de uppställda inklusionskriterierna och därmed 

vara godkända att användas till arbetet.  

För en korrekt översättning av de valda engelskspråkiga artiklarna har ett svenskt-engelskt 

lexikon använts, då författarnas modersmål är svenska. Författarna har analyserat artiklarnas 

innehåll och har under analysen bevarat originaltextens innebörd utan att förvränga 

artiklarnas innehåll. Författarna har under arbetets gång försökt att hålla ett kritiskt 

förhållningssätt till artiklarnas innehåll i jämförelse med den egna kunskapen för att inte 

ändra resultatet i någon riktning (Forsberg & Wengström, 2016). 
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RESULTAT 

Huvudtema 
Subtema 

Förlora en del sig själv 

- Längtan efter självständighet 

- Nedstämdhet 

Kamp för återhämtning 

- Frustrerande fysisk 

funktionsnedsättning 

- Behov av stöttning från andra 

 

Förlora en del av sig själv 

Efter en höftfraktur strävar patienter efter att återfå självständighet, men genom 

återhämtningsprocessen upplever de en avsevärd försämrad självständighet. Patienter 

behöver lita på andra för att klara av vanliga vardagsaktiviteter, vilket de upplever som svårt. 

Depressiva symtom kan leda till fördröjd rehabilitering och spelar en stor roll i de 

funktionella resultaten. 

Längtan efter självständighet  

Självständighet och autonomi är viktigt för patienter i efterförloppet av en höftfraktur 

(Segevall et al., 2019). Patienterna pekar på att den tidigare upplevda självständigheten och 

rörligheten blivit avsevärt försämrad efter höftfrakturen (Bruun-Olsen et al., 2018). De 

strävar efter att få komma hem från sjukhuset och känna sig självständiga (Phelps et al., 

2019).  

Det är svårt för många patienter att tänka sig ett liv där de inte klarar sig själva och måste 

förlita sig på andra för att kunna genomföra vanliga vardagsaktiviteter. Patienter som ådragit 

sig en höftfraktur och genomgått en kirurgibehandling vet att det kommer ta energi och tid 

för att återhämta sig. Däremot är det inte alla som är förberedda på den omfattning hjälp de 

kommer att behöva för att klara av vad de anser som de simplaste sakerna i deras vardag 

(Segevall et al., 2019; Bruun-Olsen et al., 2018). 

Patienter beskriver att återhämtningsprocessen till ett självständigt liv börjar direkt efter 

operation (Segevall et al., 2019). En del av patienterna upplever den första tiden efter 

operationen som väldigt tuff eftersom sjukhusvistelsen för vissa patienter är lång. Andra får 

även plats på ett korttidsboende innan de kan återvända hem (Phelps et al., 2019).  För de 



9 

 

som genomgått en höftfraktur är det viktigt att återhämta sig för att klara av att leva 

självständigt, kunna röra sig fritt och ha ett så smärtfritt liv som möjligt (Segevall et al., 

2019; Bruun-Olsen et al., 2018). I hemmet upplever patienterna sig isolerade och ensamma, 

vilket kan leda till depression (Phelps et al., 2019). 

Nedstämdhet 

Patienter kan drabbas av depression efter kirurgisk behandling av höftfraktur (Kelly-

Pettersson et al., 2019). Efter en höftfraktur upplever de en avsevärd försämring av deras 

livskvalité, särskilt inom egenvård, dagliga aktiviteter och rörlighet (Amarilla-Donoso et al., 

2020). Depression kan i sin tur påverka patienters postoperativa återhämtning tillbaka till sitt 

normala funktionella tillstånd. Förekomsten av depressiv sjukdom innan patienten ådrar sig 

en höftfraktur kan vara förknippad med ökad svaghet vid tidpunkten för frakturen. Det kan 

orsaka en fördröjning av att återfå fysisk funktion på kort sikt genom minskad involvering i 

rehabiliteringsaktiviteter. En förklaring till detta är att patienterna känner sig mindre benägna 

att vilja delta i aktiviteter som har potential till att ytterligare förbättra deras livsstil (Kelly-

Pettersson et al., 2019). Depression spelar en stor roll i dåliga funktionella resultat efter att 

en patient drabbats av höftfraktur (Givens et al., 2008; Amarilla-Donoso et al., 2020; Kelly-

Pettersson et al., 2019). 

Kamp för återhämtning 

Återhämtningsprocessen från en höftfraktur påverkas av flera faktorer. Patienter tvingas till 

en annan syn på sig själv och får ett nytt synsätt på livet. Rädslan för att falla kan ge negativ 

påverkan på återhämtningsprocessen. Patienter behöver stöttning, stöd och hjälp från 

vårdpersonal genom återhämtningsprocessen för att bibehålla självständighet.  De flesta 

upplever att de får bra information av vårdpersonal, däremot kan brist på information och 

stöd skapa oro, vilket kan hämma återhämtningen. 

Frustrerande fysisk funktionsnedsättning 

Återhämtningen från en höftfraktur beskrivs enligt patienter som en process av att lära sig 

leva på ett nytt sätt (Segevall et al., 2019). De beskriver att livet efter en höftfraktur blir 

annorlunda än vad det var innan frakturen (Bruun-Olsen et al., 2018). 

Är återhämtningsprocessen långsam kan patienten tappa sin tro på sig själv och hens 

kapacitet. Vissa patienter upplever också att de har en snabb återhämtning och är förvånade 

över att det gick snabbare att återhämta sig jämfört med vad de hade förväntat sig. När de 

återhämtar sig bra börjar självförtroendet komma tillbaka (Segevall et al., 2019). Många 

patienter är optimistiska inför sin framtid medan andra har accepterat att de inte kommer 

återvända till samma livskvalité som tidigare (Phelps et al., 2019). En del väljer att inte tänka 

på framtiden på grund av rädsla för begränsad rörlighet. De väljer istället att uppskatta de 

saker som de fortfarande kan göra själva (Rasmussen et al., 2020). Det är många patienter 

efter en höftfraktur som plötsligt förstår vikten av ålder och att höftfrakturen lett till en 

ändrad attityd och andra förhoppningar om framtiden. Patienter som genomgått en 



10 

 

höftfraktur upplever att det har ändrat deras liv på ett existentiellt plan (Bruun-Olsen et al., 

2018). Patienter upplever att vägen till återhämtning och rehabilitering kräver mycket fysisk 

uthållighet, motivation till förbättring och information om instruktioner inför rehabilitering, 

vilket kan bli överväldigande (Givens et al., 2008). 

Patienterna är vanligtvis nöjda med sin operation då den leder till reducerad smärta. De som 

opereras tidigt likaså de som får fördröjda operationer kan drabbas av postoperativa 

komplikationer, exempelvis sårinfektioner i operationssåret. Det leder till fördröjd 

rehabilitering och mobilisering som då kan leda till muskelsvaghet (Song et al., 2020).  

Rädslan för att falla igen är stor hos många patienter och kan ha negativ inverkan på 

återhämtning och rehabilitering. Det kan leda till att deras motivation, fysiska förmåga och 

sociala aktiviteter blir negativt påverkade. Vissa upplever även att de har ett mer ödmjukt 

synsätt på livet efter höftfrakturen. De tar inte längre saker för givet. Merparten av 

patienterna är övertygade att de behöver ha ett positivt tankesätt under återhämtning och 

rehabilitering för att klara av den. Många patienter är dock rädda att deras ålder och andra 

sjukdomar kan hindra deras återhämtning och rehabilitering (Segevall et al., 2019).  

Behov av stöttning från andra 

Patienter är tvungna att förlita sig på vårdpersonal efter en höftoperation. De behöver känna 

sig stöttade av vårdpersonal, men även ha eget inre driv för att återhämta sig (Phelps et al., 

2019). Patienter betonar vikten av professionell vårdpersonal, vilket innefattar att de är 

kompetenta, förtroendeingivande samt stödjande. De betonar även vikten av att vårdpersonal 

ger positiva uppmuntringar (Bruun-Olsen et al., 2018). Det är viktigt för vårdpersonal att 

förstå patientens fysiska, emotionella och sociala påverkan av vardagen efter en höftfraktur 

(Amarilla-Donoso et al., 2020). 

Patienterna hittar sig själva i en helt ny situation, där de behöver tillförlita sig på andra 

människor med att hjälpa dem med vardagen (Segevall et al., 2019). Väl i hemmet får många 

patienter hjälpinsatser av hemtjänst (Phelps et al., 2019). Hjälpinsatser som patienter anser 

vara viktigast att få stöd med innefattar vardagliga sysslor, såsom påklädning, hygien, 

förflyttning, städning, inköp och matlagning (Erlinge et al., 2005). En del upplever det svårt 

och de är inte glada över att de behöver hjälp. En patient uttrycker det som att hen blivit en 

helt annan person, från att tidigare vara helt självständig till att människor nu tror att hen 

behöver konstant övervakning (Bruun-Olsen et al., 2018). Patienter upptäcker vikten av att 

be om hjälp och stöd för att bibehålla sin självständighet, vilket för vissa blir problematiskt 

då de inte vill vara en börda, exempelvis för familjemedlemmar. En del patienter känner sig 

beslutsamma att kunna hantera sin vardag i hemmet, men behöver familjemedlemmars hjälp 

för att uppnå detta (Segevall et al., 2019). 

De flesta upplever att de får bra information av vårdpersonal både pre- och postoperativt. En 

del får även se sina röntgenbilder innan och efter operation för att få en förståelse för vad 

som gjorts under operationen, samt vad som har orsakat deras smärta. Patienter uppskattar 

att bli informerade genom hela sin behandling och även i återhämtningsprocessen. En del 
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upplever även att de inte får så mycket information om behandlingen och det kan skapa oro 

och ångest. Vissa anser att vårdpersonal använder sig av för mycket av sjukvårdstermer som 

de inte förstår. Patienterna vill inte vara oartiga genom att ställa frågor. En del känner sig 

även förvirrade och kommer inte ihåg mycket av vårdtillfället på sjukhuset, på grund av 

biverkningar av smärtstillande preparat. Vid upplevelser av ovisshet kan vissa av patienterna 

vända sig till anhöriga som tar kontakt med ansvarig vårdpersonal (Phelps et al., 2019).  

I de fall då en fysioterapeut kan besöka patienter i hemmet för rehabilitering upplever 

patienterna att det förbättrar deras vardagliga aktiviteter som leder till ökad livskvalité. 

Välplanerad hemrehabilitering hjälper patienter att hantera sin situation (Pol et al., 2019). I 

vissa situationer finns de patienter som upplever svårighet att ta till sig instruktioner för 

rehabilitering. Under sjukhusvistelsen får patienterna kontinuerlig kontakt med fysioterapeut 

och får den hjälp de behöver. I hemmet upplever de en begränsning av hjälp och stöd i sin 

återhämtning och rehabilitering. En del upplever att fysioterapeuten på sjukhuset gav dem 

självförtroendet till mobilisering, men senare i hemmet upplever patienterna inget stöd eller 

fördröjt stöd från fysioterapeuter. Det minskar på självförtroendet att inte kunna få samma 

hjälp i hemmet. Patienter upplever också att deras smärta ökar och minskar dagligen till följd 

av operationen. Det blir då lättare att ge upp när de inte får det stöd och hjälp i hemmet som 

de fick av vårdpersonal på sjukhuset (Phelps et al., 2019).  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med denna allmänna litteraturstudie är att belysa äldre patienters upplevelser av 

efterförloppet inom vården efter en höftfraktur. Studien hade från en början ett annat syfte 

där författarna ville belysa hur patienter med osteoporos upplever livskvalité efter en 

höftfraktur. Detta byttes till nuvarande syfte, då relevant information inom området inte var 

tillräcklig. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har analyserats för att studera området. 

Tiden för arbetet var begränsat till 9 veckor, därför valde författarna att göra en 

litteraturöversikt med kvalitativ och kvantitativ metod. Hade författarna inte haft en 

tidsbegränsning kunde det tillämpat en intervju- eller enkätstudie, då det enligt Danielson 

(2017) hade kunnat ge en djupare och aktuell förståelse för patienters upplevelser. 

Författarna ansåg det viktigt att ha med både kvalitativa och kvantitativa artiklar för att 

identifiera olika perspektiv på verkligheten och öka förståelsen. Detta för att stärka studien 

som helhet men även enligt Polit och Beck (2004) för att öka studiens giltighet. Genom att 

använda kvalitativa artiklar har det synliggjort patienters upplevelser och känslor angående 

efterförloppet. På grund av det har sökord som exempelvis “nurse perspective” inte använts. 

En kvalitativ litteraturstudie ger ökad förståelse för patienters erfarenheter, upplevelser och 

förväntningar (Friberg, 2017a; Kjellström, 2017). Genom att använda kvantitativa artiklar 

kunde författarna få bättre förståelse och olika perspektiv för att ge svar på studiens syfte. 

Vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats ansågs vara tillförlitliga och 

användningsbara till studien. De utvalda artiklarna granskades enligt Fribergs (2017b) 

flerstegsmodell (se bilaga 2). Tre av de tretton insamlade artiklarna valdes bort efter 

artikelgranskningen, då de inte ansågs svara till studiens syfte. Artikelgranskning gjordes för 

att se att inklusionskriterierna fanns med i artiklarna. Artikelgranskningen sammanfattas i 

bilaga 2. Mårtensson och Fridlund (2017) menar att artikelgranskning förbättrar studiens 

trovärdighet. Alla artiklar belyser patienters egna upplevelser och det är patienternas 

upplevelser som sammanställs i resultatet, då resultatet är skrivet utifrån ett 

patientperspektiv.  

Alla artiklar som använts i studien har publicerats i en vetenskaplig tidskrift för att 

säkerställa kvalitéten i forskningen. Alla artiklarna som använts i resultatet är peer-reviewed. 

I datainsamlingen användes databasen Cinahl, vilket är en databas där omvårdnadsrelaterad 

forskning publiceras (Friberg, 2017b; Karolinska institutet, 2020). Enligt Henricson (2012) 

blir litteraturstudien mer trovärdig om fler än en databas används vid insamling av data. 

Endast en databas användes vid datainsamlingen, vilket kan vara en svaghet då det ger 

mindre valmöjligheter på datainsamlingen.  

För att studiens resultat skulle bli så aktuell som möjligt exkluderades artiklar som var 

skrivna före år 2005. Artiklarna som valts var skrivna mellan perioden 2005–2020. Den 

ursprungliga tidsramen var mellan 2015 och 2020, men det ansågs senare bli ett för smalt 

urval av artiklar som svarade till syftet. Det har inte gjort någon avgränsning för kön, etnicitet 

eller land. Till en början valde författarna att endast inkludera de artiklarna som var skrivna 
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i Skandinavien för att lättare förstå den vård som bedrivs här. På grund av att den insamlade 

datan var för liten valdes det att utöka sökningen till hela världen, då den aktuella datan 

fortfarande stämde överens med det som sades i Skandinavien. Författarna har valt att 

fokusera på den äldre befolkningen, det vill säga över 65 års ålder då de äldres upplevelser 

är syftet med studien. Det har inte tagits någon hänsyn till hur olika typer av höftfrakturer 

påverkar livskvalité och återhämtning i efterförloppet, på grund av att inte alla artiklar har 

benämnt vilken typ av höftfraktur som patienterna drabbats av. 

Författarna valde att läsa och granska alla artiklarna på varsitt håll för att sedan göra en 

gemensam sammanställning av artiklarnas innehåll. Mårtensson och Fridlund (2017) skriver 

att studiens trovärdighet ökar då författarna enskilt skapar en tolkning av artiklarna för att 

sedan göra en gemensam tolkning av alla artiklar. Författarna genomförde analysen av 

artiklarna med största noggrannhet och tog hänsyn till inklusion- och exklusionskriterierna 

samt det syfte som resultatet utgår från. Detta gjordes med avsikt för att bibehålla rätt fokus 

på resultatet. Genom att författarna tillsammans läste de utvalda artiklarna ökar enligt 

Henricson (2012) pålitligheten för studiens resultat. Vid grupphandledning med 

studiekamrater och handledare har texten kontinuerligt granskats och diskuterats, vilket 

enligt Henricson (2012); Mårtensson och Fridlund (2017) stärker studiens bekräftelsebarhet 

och trovärdighet. Nya idéer och synvinklar har under grupphandledningen lyfts fram vilket 

har givit författarna en bättre förståelse vilket kan ha stärkt textens innehåll. Vid en 

litteraturöversikt är det viktigt att reflektera över förförståelsen för att uppnå pålitlighet 

(Henricson, 2012).  

Författarna har tidigare erfarenhet med att arbeta i vården och har träffat äldre patienter med 

höftfraktur, vilket kan ge en viss förståelse för patienters upplevelser vid en höftfraktur. 

Detta kan ha lett till att författarna vid artikelsökning valt att exkludera artiklar vars titel 

alternativt abstrakt inte uppfyller våra inklusionskriterier utan att ha läst igenom artikeln. 

Detta kan ha lett till att artiklar som kunde tillföra relevant information till resultatet 

exkluderades. Författarna är medvetna om den tidigare enskilda kunskapen och valde därför 

att inte diskutera tidigare erfarenheter med varandra för att minska risk för egna tolkningar. 

Därför användes ett kritiskt och konsekvent arbetssätt för att undvika egna tolkningar och 

åsikter i varje artikel i resultatet. Enligt Polit och Beck (2004) kan författarnas förförståelse 

av det studerade ämnet påverka giltigheten i studiens resultat. Eftersom studien är baserad 

på patienters upplevelser runt om i världen och att vi inom svensk sjukvård träffar patienter 

från hela världen anses denna studie vara överförbar och kunna bidra till ny kunskap. Studien 

kan vara överförbar till sjukvårdspersonal för att ge en bättre och övergripande förståelse för 

patienters upplevelser av efterförloppet efter en höftfraktur inom vården. Mårtensson och 

Fridlund (2017) skriver att överförbarhet innebär hur pass säkert studier kan överföras till 

situationer eller andra grupper. Det är dock upp till läsaren att avgöra om studien är 

överförbar till deras kontext.  
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Resultatdiskussion 

Långsam återhämtning  

Resultatet visar att en patient som drabbats av en höftfraktur vanligtvis har en långsam 

återhämtning. Återhämtningen är oftast komplicerad då sjukdomar och 

funktionsnedsättningar kan uppkomma till följd av frakturen och av den efterföljande 

kirurgin som är nödvändig för patienten. Komplikationer som kan uppkomma till följd av 

höftfrakturen kan enligt resultatet leda till ett lidande hos patienten. Den individuella 

upplevelsen av minskad funktion och livskvalitet är faktorer som bidrar till en långsam 

återhämtning (Sim et al., 2018). Eftersom återhämtningen från en höftfraktur är mycket 

krävande spelar enligt resultatet många små faktorer stor roll, detta är i linje med att äldre 

patienter redan har innan en höftfraktur, mycket sämre förutsättningar gällande 

återhämtning. Resultatet visar att de patienter som genomgått en höftfraktur måste återhämta 

sig för att klara av att leva självständigt och återfå mobilitet.  

En del patienter är arga, skäms och skyller på sig själva över deras situation (Hestdal & 

Skorpen, 2020). Resultatet visar att patienter behöver vara positiva till sin återhämtning för 

bra resultat. Är patienten negativt inställd från början blir det självklart svårare att återhämta 

sig från en redan mycket krävande återhämtningsprocess. Resultatet visar att de som har en 

snabb återhämtning blir förvånade över att det går så fort och får därmed tillbaka 

självförtroendet. En snabb återhämtningsprocess kan bero på olika faktorer, exempelvis bra 

fysik innan frakturen, positiv inställning, bra stöd från anhöriga och vårdpersonal och en 

tidig operation. Resultatet visar att en del patienter är optimistiska inför sin framtid, medan 

andra accepterar att de inte kommer uppleva samma livskvalité som tidigare. Enligt resultatet 

kan patienter genom att fokusera på funktionsbevarande insatser återfå sin livskvalité efter 

höftfrakturen.  

Resultatet visar att patienter som opereras tidigt likaså de som får en fördröjd operation kan 

drabbas av postoperativa komplikationer, exempelvis sårinfektioner i operationssåret. De 

patienter som får en fördröjd operation har en sämre återhämtning jämfört med patienter som 

opereras i tid. Det leder till fördröjd rehabilitering och mobilisering som då kan leda till 

bland annat muskelsvaghet (Song et al., 2020). Resultatet visar även att patienter som 

opereras inom den rekommenderade tidsramen har mindre risk för komplikationer, de har 

en kortare sjukhusvistelse och en snabbare påbörjan av rehabilitering. Återhämtningen 

påverkas av flera faktorer där både tid och fysisk funktion har ett samband. De patienter som 

får vänta med operation blir sängliggande, får ökad risk för sekundära sjukdomar, förtvining 

av muskelmassa och har en längre rehabiliteringsprocess. Ekebergh (2015) skriver att 

kroppen är ständigt närvarande och ger oss tillgång till vårt liv. Det är genom den levda 

kroppen som patienter upplever hälsa eller ohälsa. Upplevelser genom livet är genom den 

levda kroppen och vårdandet bör utformas för att hälsa ska stödjas och stärkas (a.a).  Det är 

viktigt för att patienten ska uppnå livskvalité. Ekebergh (2015) skriver även att varje 

förändring i kroppen innebär förändringar av tillgången till världen och livet. En sådan 

förändring blir tydlig när en patient genomgår en höftfraktur (a.a). Förändringen kan leda till 

livslidande hos patienten.  
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Brister inom vården 

Vissa patienter känner sig osäkra och upplever inte tillräcklig trygghet gentemot 

vårdpersonal. De känner sig inte hörda, upplever att de är ensamma samt att de också 

upplever mycket smärta under vårdtiden (Hestdal & Skorpen, 2020). En del patienter 

upplever att de får god vård, känner sig trygga och litar på vårdpersonalen. Patienter som får 

vänta på vård eller inte får en tillräckligt god vård kan uppleva vårdlidande, vilket också kan 

drabba de patienter som får en förlängd vårdvistelse (Hestdal & Skorpen, 2020). Det är 

vårdpersonalens ansvar att patienten ska känna sig trygg eftersom patienten är i en utsatt 

position. Det är angeläget att vårdpersonalen skapar en trygg vårdmiljö och ger patienten 

möjlighet till att ställa frågor. En del patienter känner sig som en börda och vill inte eller vet 

inte om att de kan ställa krav på vårdpersonalen. I ett bristande vårdmöte kan patientens 

tidigare erfarenheter eller upplevd situation på avdelningen leda till att vissa känner sig 

försummade och otrygga. Resultatet betonar vikten av professionell vårdpersonal, där 

personal ger positiva uppmuntringar, är stödjande, kompetenta och förtroendeingivande.  

Fitzgerald et al., (2019) skriver att sjukvården är den första och viktigaste anhalten efter en 

höftfraktur för att en patient ska återkomma till sitt normala liv. Brist på vårdpersonal kan 

vara en faktor till varför en patient får en fördröjd operation och därmed en långsam 

återhämtningsprocess. Det är viktigt att sjukvården fungerar och är effektiv för att ge bästa 

möjliga förutsättningar för denna patientgrupp. Patienter med höftfrakturer är uppmuntrade 

till att börja mobilisera tidigt efter kirurgibehandling, men behöver minst två eller flera 

vårdpersonal för att assistera med mobilisering. Det kan vara fysiskt påfrestande och är 

tidskrävande för vårdpersonal att ta hand om patienter med höftfraktur. Det finns de fall då 

vissa sjuksköterskor struntar i att mobilisera patienten, då de vill hinna klart med andra 

sjuksköterskeuppgifter. De enheter som har brist på vårdpersonal har också en bristande 

förmåga att tillhandahålla lämpliga vårdresurser och det kan leda till att omvårdnad missas 

eller fördröjs. Minskade personalresurser på helger kan också leda till en för hög 

arbetsbelastning och är ytterligare risk till att omvårdnad inte prioriteras. Vårdenheter med 

hög personalbemanning är mer flexibla och kan öka sin personalomsättning i de fall då 

patientantalet ökar. Finns det en hög personalstyrka är det lägre incidens till komplikationer 

för patienterna (Fitzgerald et al., 2019). Resultatet säger att det är viktigt att vårdpersonal 

förstår patientens emotionella, sociala och fysiska påverkan av vardagen efter en 

höftoperation. Patienter behöver tillförlita sig på vårdpersonal för att klara av sin situation.  

När det är brist på vårdpersonal måste sjuksköterskan prioritera sina arbetsuppgifter och det 

kan leda till att vissa patienter förbises. Det är inte optimalt att arbeta under sådana 

förhållanden då det kan påverka sjuksköterskan, men mestadels patienten. Enligt 7 §, kap. 

1, i SFS:2014;821 är patienten berättigad till sakkunnig och omsorgsfull sjukvård som är av 

god kvalitét och står i överensstämmelse med beprövad erfarenhet och vetenskap. Lagen är 

ibland svår för vårdpersonal att följa, då det finns brister i verksamheten, vilket i dessa fall 

måste åtgärdas. Det kan leda till vårdlidande för patienten om lagen inte följs.  
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Patienters psykiska inverkan på återhämtningsprocessen 

Patienter upplever att en långsam återhämtningsprocess från en höftfraktur bidrar till sämre 

självförtroende, minskad tro på sig själv och sin kapacitet. En del känner sig isolerade och 

ensamma efter hemkomst från sjukhus, vilket kan leda till depression. Patienter med 

depression efter en höftfraktur har signifikant sämre utfall i återhämtning. Resultatet visar 

att vissa patienter accepterar att de inte kommer att bli helt återställda och komma tillbaka 

till samma livskvalité som innan frakturen. Resultatet visar även att 1 av 5 patienter som inte 

är deprimerade innan höftfrakturen kommer troligen att utveckla depression eller depressiva 

symtom 8 veckor efter en höftfraktur. Depressiva symtom vid vård av höftfraktur är negativt 

associerad med kortsiktig och långsiktig funktionell självständighet. Genom att få en tidig 

diagnos efter kirurgisk behandling av höftfraktur ökar de funktionella resultaten och minskar 

risken för dödlighet. Det är viktigt med en tidig diagnos av depressiva symtom för positiva 

kortsiktiga och långsiktiga resultat. Depression påverkar rehabiliteringsprocessen och 

påverkar ständigt resultatet i rehabiliteringen (Dubljanin Raspopović et al., 2014). 

Identifiering och behandling av depression hos patienter skulle förbättra livskvalitén, 

återhämtningen samt långsiktiga och kortsiktiga resultat för patienten. Det kan i sin tur 

påverka hälso- och sjukvårdskostnaderna positivt (Phillips et al., 2013). Patienter upplever 

att deras liv förändras till följd av deras höftfraktur. Det kan för en del upplevas som jobbigt 

och krävande då de ska anpassa sig till ett nytt liv. Livslidande är mycket vanligt hos 

patienter med höftfraktur. Resultatet visar att depression spelar en stor roll i dåliga 

funktionella resultat efter en höftfraktur.  

Minskad självständighet och kommunikation  

Resultatet visar att patienter efter en höftfraktur upplever avsevärd försämring i deras 

egenvård, dagliga aktiviteter och rörlighet, detta kan i sin tur leda till lidande. Patienter 

upplever det svårt att behöva stöd och vill inte vara en börda. En del upplever det lättare att 

ge upp om de inte får stöd. Resultatet visar även att patienter inser att stöd ökar 

självförtroendet och är nödvändigt för att klara av återhämtningsprocessen. När patienter 

hamnar på rätt vårdavdelning med kompetent personal leder det till bättre funktionella 

resultat. Patienter som är aktiva i egenvård och rehabilitering har bättre långsiktiga och 

kortsiktiga funktionella resultat (Fitzgerald et al, 2019). Resultatet visar på att patienterna 

hittar sig själva i en helt ny situation, där de behöver tillförlita sig på andra människor med 

att hjälpa dem i vardagen. De som är i behov av stöd efter en höftfraktur och kan få stöd av 

olika professioner inom sjukvården, där inkluderas sjukvårdspersonal på sjukhus, personal 

inom hemtjänst, arbetsterapeut och fysioterapeuter. Det finns även de patienter som får 

mycket hjälp av anhöriga. Resultatet visar att patienter kan känna sig som en börda när de 

måste be anhöriga om hjälp. Enligt Hestdal och Skorpen (2020) upplever även en del 

patienter att de inte känner sig vara en börda för familjemedlemmar när de är i behov av 

hjälp. De patienter som inte har anhöriga måste tillförlita sig helt på vårdpersonal, där 

patienterna blir låsta till tider och andras rutiner. Resultatet visar att det är viktigt att beakta 

patientens autonomi och integritet. Det är även betydelsefullt med kommunikation mellan 

patient och vårdpersonal. Kommunikationen måste fungera för att patienten ska få 

information om bland annat behandling för att få patienten delaktig i sin egenvård. 

Sjuksköterskans sätt att kommunicera kan inverka på patienten, vilket kan förebygga onödig 
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stress och missförstånd. Resultatet säger att en del patienter tycker att det är positivt att få 

information samtidigt som de fick se sina röntgenbilder, för att få en bättre förståelse över 

deras situation. 

Osteoporos 

Bifynd som har observerats under artikelsökningen till resultatet är att osteoporos är starkt 

kopplat till förhöjd risk för frakturer. De patienter som ådrar sig en höftfraktur vet sällan om 

att de har osteoporos, då de flesta blir diagnostiserade först efter att en fraktur inträffat. De 

patienter som får osteoporos diagnostiserat efter en höftfraktur blir mer medvetna om de 

risker som sjukdomen medföljer. Det är också positivt med en diagnos då behandling kan 

sättas in. Resultatet visar att rädslan för att falla igen kan påverka patienten negativt, då det 

kan leda till inaktivitet, sämre motivation och att sociala aktiviteter bli negativt påverkade. 

Det kan leda till mentala hinder och risk för andra sjukdomar. Rädsla för fall kan också leda 

till en negativ inverkan på återhämtning och rehabilitering (Caeiro et al., 2017). Detta i sin 

tur kan leda till att patienten drabbas av sjukdomslidande. När patienten inte känner sig trygg 

i sin egen kropp och ständigt oroar sig för bakslag uppkommer sjukdomslidande. Det leder 

till att sjukdomen påverkar måendet. Caeiro et al., 2017 skriver att osteoporos har 

signifikanta konsekvenser på patienters hälsa, samhället och på landets ekonomi. 

Höftfrakturer medför en stor börda på patienter och på sjukvården på grund av en hög ålder 

på patienterna och att de oftast behöver komplexa operationer som har stor påverkan på 

patientens rörlighet. Höftfrakturer är också förknippade med hög dödlighet både under 

sjukhusvistelsen och efter utskrivning (a.a).   

Kopplat till sjuksköterskans profession  

Det är viktigt för sjuksköterskan att ge stöd och ha ett positivt förhållningssätt gentemot 

utsatta patienter. Resultatet visar att sjuksköterskan bör vara en trygg och professionell 

vårdgestalt. Sjuksköterskan kan aldrig tvinga patienten till beslut men måste vara 

motiverande och vara en positiv faktor som lägger fram förslag på behandling som främjar 

patientens mål. Sjuksköterskan har olika ansvar för patienten beroende på var hen befinner 

sig i vårdkedjan. Sjuksköterskan vårdplanerar och har som ansvar att se till att allting 

fungerar som det ska när patienten kommer till hemmet. Hen samordnar ihop med 

biståndshandläggare, personal från hemsjukvården samt eventuella anhöriga där 

sjuksköterskan lägger fram förslag ihop med patienten vad hen behöver för stöd i hemmet. 

Om sjuksköterskan känner sympati för patientens situation, känner de sig trygga och 

omhändertagna (Hestdal & Skorpen 2020). På sjukhuset har sjuksköterskan ansvar för all 

omvårdnad och ska företräda sin patient i alla situationer. Hen bör vara patientens advokat 

under vårdtiden. Det är speciellt viktigt hos de patienter som inte kan föra sin egen talan 

(Fitzgerald et al, 2019). 

Patienter som genomgår en höftfraktur har mycket smärta och får de inte adekvat 

smärtlindring kan det leda till att de undviker mobilisering. Det är vanligt att patienter inte 

ber om smärtlindring på grund av att de inte vill störa sjuksköterskans arbete. Det är därför 

viktigt att sjuksköterskan har god kunskap om adekvat smärtlindring gällande dessa patienter 

(Fitzgerald et al., 2019). Det är betydelsefullt att sjuksköterskan är en god kommunikatör 
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och synliggör betydelsen av samverkan mellan parterna (Greenberg et al., 2007). Äldre 

patienter lider ofta av brist på självförtroende, därför är det angeläget att sjuksköterskan 

ständigt bemöter, lugnar och bedömer patienter i deras återhämtning (Fitzgerald et al, 2019). 

Resultatet visar att när det brister i kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten 

är det patienten som blir lidande. Sjuksköterskan kan känna stress över att arbeta med 

patienter om hen känner sig otillräcklig och inte kan hjälpa patienten på ett bra sätt 

(Greenberg et al., 2007).  

Konklusion 

Litteraturstudiens resultat synliggör att det är viktigt att hjälpa patienter med den fysiska- 

psykiska- och sociala återhämtningen för att de ska återfå förlorad livskvalité. Det är även 

angeläget att beakta patienters sinnesstämning, då depression kan ha en stor inverkan på 

patienters funktionella resultat och återhämtningsprocess. Vårdpersonal bör se varje patient 

som en egen individ och utforma rehabilitering av vården efter individen, därmed arbeta 

utefter patientens enskilda behov.  Det finns brister under hela vårdförloppet som påverkar 

vissa patienters situation negativt. Vårdpersonal är till för att stödja patienten genom 

vårdförloppet och det är grundläggande att vården fungerar för att kunna ge patienter goda 

förutsättningar för ett fortsatt meningsfullt liv. Det krävs egen motivation och ett positivt 

synsätt från patienter för att klara av den tuffa rehabiliteringen. Patienter hittar sig själva i 

en ny situation, vilket kan orsaka stort lidande.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Arbetet kring denna uppsats har belyst äldres upplevelser av efterförloppet inom vården efter 

en höftfraktur. Studiens resultat har lett fram till en ökad förståelse över hur patienter 

upplever sin vård samt vad som bidrar till otrygghet respektive trygghet gentemot 

vårdpersonal. Det är betydelsefullt att ha adekvat kunskap inom det specifika 

sjukdomsområdet för att kunna ge en god vård. Det är även viktigt för sjuksköterskan att 

vara en god förmedlare för att skapa en fortsatt god vård under hela vårdförloppet.  

Författarna har upplevt det svårt att hitta relevant information om ämnet från Sverige. Det 

vore angeläget att forska och undersöka hur höftfrakturer påverkar patienter i Sverige för att 

precisera kunskapen hit, då vårdprocessen ser olika ut världen över. Det är angeläget för att 

kunna belysa hur vårdpersonal ska kunna bemöta och ge patienterna bästa förutsättningen 

för en god vård.  

Litteraturstudien ökar medvetenheten och kunskapen hos sjuksköterskor gällande patienters 

efterförlopp inom vården. Vidare forskning i ämnet kan belysa hur vården i Sverige kan 

förebygga höftfrakturer samt att arbeta med att diagnostisera och behandla patienter med 

osteoporos innan de drabbas av en fraktur. Höftfrakturer är vanligt bland patienter som är 65 

år och äldre. Det är av största intresse att tidigt diagnostisera osteoporos för att i preventivt 

syfte minska risk för fraktur och kunna sätta in adekvat behandling. Förslag är att inrätta 

screeningprogram för patienter vid 65 år för att förebygga frakturer, däremot konstaterar 

SBU (2012) att det inte finns någon direkt evidens för att masscreening av bentäthet skulle 
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minska antalet frakturer. Riktlinjer varierar däremot mellan länder. I Nordamerika 

rekommenderas bentäthetsscreening i större utsträckning än i Europa. I Europa 

rekommenderas bentäthetsscreening av riskgrupper genom att identifiera och sammanväga 

olika riskfaktorer.  

Det är angeläget att tidigt diagnostisera depressiva symtom hos patienter som drabbats av 

höftfraktur. Förslag är att inrätta ett riskbedömningsformulär eller skattningsskala till alla 

patienter inneliggande på sjukhus med höftfraktur för att synliggöra om en patient har risk 

för att utveckla depression under vårdtiden. 
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utbildning. 
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