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Abstrakt

De vanligaste orsakerna till en hoftplastikoperation &  artros,
ledgangsreumatism, sjukdom i leden under unga ar eller en fraktur. En
hoftplastikoperation innebér att man byter ut ledhuvudet och/eller ledpannan
mot en protes. De forsta tre manaderna efter operationen forandras
aktivitetsutforandet av en del aktiviteter till foljd av restriktioner. Tekniska
hjalpmedel forskrivs darfor och tjanar till att bibehalla personens sjalvstandighet
i sa stor utstrackning som mojligt.

Syftet med denna studie &r att undersdka hur och i vilken utstrdckning dessa
patienter anvander sig av griptangen efter operationen. Det ar en kvalitativt
inriktad studie dar intervjuer anvants som metod for att insamla data. Resultatet
visar att griptangen anses vara ett viktigt hjalpmedel. Samtliga deltagare
anvande den vid pakladning men utéver det var skillnaderna i anvandandet
stora. Det forefoll vara sa att de som hade tillgang till hjalp av annan person i
hemmet var mindre bendgna att anvanda griptangen. De som inte hade
mojlighet till att fa hjalp i hemmet tenderade att i storre utstrackning att tanka
forbi de givna instruktionerna i utmanande situationer.
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1. Introduktion

De vanligaste orsakerna till en hoftplastikoperation &r artros, reumatoid artrit, sjukdom i leden
under unga ar eller en fraktur (Universitetssjukhuset Malmo Allmanna Sjukhus [UMAS],
2005; Arbetsterapiavdelningen, Akademiska Sjukhuset Uppsala [ASU], 1998). Av 1705
genomforda operationer i sodra Sverige 2005 var 75.3 % till foljd av primér artros (Svenska
hoftprotesregistret, 2006). Vilovéark och smarta vid belastning ar vanliga symtom da man har
en sjukligt forandrad hoftled. Smartan kan ibland ga ner till knaleden och stelhet och héalta kan
upplevas som en forkortning av benet (UMAS, 2005). Operationen innebér att man byter ut
ledhuvudet och/eller ledpannan mot en protes med avsikt att ta bort vark och smarta (ASU,
1998; UMAS, 2005). Tanken ar att varje patient ska aterhamta sig helt efter operationen och
en optimal rehabilitering bor innefatta att patienten atervander hem sa snart efter operationen

som majligt med tillgang till stod och expertis frdn kommunen (Byers & Parker, 1992).

I regel tal den nya hoften belastning direkt efter operationen men under de forsta manaderna
finns en risk att den nya hoften ska luxera och darfor finns det restriktioner patienten bor folja.
De restriktioner som galler ar att patienten inte far boja hoftleden i mer an 90 grader och inte
korsa benen eller sitta pa huk. Det gar bra att ligga pa den opererade sidan sa lange det kanns
bekvamt och efter sex veckor kan man ligga dven pa den friska sidan men med en kudde
mellan benen sa att benen inte korsas (ASU, 1998; UMAS, 2005). De forsta sex veckorna
efter operationen betraktas som mest kritiska men restriktionerna galler i minst tre manader.
De sjukhus denna studie utforts vid har beslutat att tillampa restriktionerna efter
hoftplastikoperationer trots att det finns en diskussion om huruvida restriktionerna &r
nddvandiga. Det finns studier som menar att patienter utan restriktioner inte I6per stérre risk
for luxation (Peak, Parvizi, Ciminiello, Purtill, Sharkey, Hozack & Rothman, 2005; Parker,
Gurusamy, 2005) och detta har véackt en debatt i Sverige om kostnaderna for hjalpmedel ar

nagot staten och kommunerna ska sta for.

En stor andel av aldre idag bor hemma allt langre och far tillvaron att fungera men deras
formaga att utfora dagliga aktiviteter kan vara nedsatt (lwarsson, Lofqvist, Nygren, Szeman,
2005). Kortare vardtider och allt fler dldre som vardas i hemmet &r faktorer som bidrar till
okade kostnader for hjalpmedel landet Gver. Varje ar kostar hjalpmedel den svenska staten

kring tre miljarder kronor (Gronblad, 2001). Bristen pa pengar i landets kommuner ar sa stor



att de behov som inte &r akuta prioriteras bort i allt storre utstrackning (Gronblad, 2001) och
risken att patienter i framtiden far bekosta sina hjalpmedel sjalv okar. Att patienterna av
ekonomiska skal véljer bort hjalpmedel kan pa langre sikt medféra okade kostnader for

kommuner och landsting till f6ljd av olyckor och forvarrade sjukdomstillstand.

For dem som genomgatt en hoftplastikoperation forandras aktivitetsutférandet av en del
aktiviteter till foljd av de efterféljande restriktionerna. Varje dag sysselsétter sig manniskor
med en mangd aktiviteter som ror personlig vard, fritid och arbete (Law, Polatajko, Baptiste,
Townsend, [Canadian Association of Occupational Therapists], 1997). Det kan rora sig om att
koka kaffe pa morgonen, ta en promenad eller att klippa grasmattan. Hur en person viljer att
utfora dessa aktiviteter praglas av sociala och kulturella erfarenheter (Law et al., [CAOT],
1997) som i sin tur paverkar hur personen tanker och kéanner. Val av aktiviteter paverkas dven
av miljon da den kan hindra eller stimulera till aktivitet. Miljo kan definieras som
sammanhang och situationer som sker utanfor personen, dar aktiviteterna utfors (Law et. al.,
[CAOT], 1997). Séledes finns det ett dynamiskt samspel mellan person, aktivitet och miljo,
och samspelet dem mellan utgor aktivitetsutférandet (Law, 1996; Law et. al., [CAOT], 1997).
Begreppet aktivitetsutforande syftar till det faktiska utférandet och gdrandet av en aktivitet,

utford av en person i en viss miljé (Townsend, [CAOT], 1997).

Att fa ett hjalpmedel forskrivet ska hjalpa patienten att fortsatt kunna utfora sina aktiviteter
utan att bryta mot restriktionerna. Denna patientgrupp erhaller fran kommunarbetsterapeuten
ett sa kallat hoftpaket (UMAS, 2005). Detta paket innehaller griptang, strumppadragare,
sittbrada (forutsatt att man har badkar), sittkudde och toalettstolsforhéjning (ASU, 1998;
Davidsson, 1999; UMAS, 2005).

Hoftpaketet provas ut till patienten i vantan pa operation och det &r i sodra Sverige patientens
eget ansvar att ta kontakt med kommunens arbetsterapeut for att fa hjalpmedel forskrivna
innan operationen (UMAS, 2005). Nar arbetsterapeuten tillnandahaller hjalpmedel finns det
beskrivet hur man gar tillvaga i forskrivningsprocessen (Blomquist & Nicolaou, 2003) som
omfattar ett antal olika steg. Behovet av insatser ska bedémas och hjalpmedel ska provas ut
och anpassas. Det &r arbetsterapeutens ansvar att instruera, trana och informera sina patienter

om hur deras hjalpmedel ska anvandas for basta resultat (Blomquist & Nicolaou, 2003).



Det tillstand patienterna befinner sig i manaderna efter operationen ar inte permanent och de
tekniska hjalpmedlen &r darfor en kompensatorisk och forebyggande atgérd
(Hjalpmedelsinstitutet, 2002; Trombly, 1995). Hjalpmedlen forebygger exempelvis fall som
ar en stor orsak till att &ldre bryter sig. Fall ar kostsamma vad géller forlust av funktion och
livskvalitet for den enskilde men ocksa ur ett, for samhallets del, ekonomiskt perspektiv
(Clemson, Cunning, Kendig, Swann, Heard & Taylor, 2004). Tanken med dessa atgarder ar
att patienten fortfarande ska kunna utféra de aktiviteter de tidigare gjort men pa ett
annorlunda satt, i detta fall anpassat efter restriktionerna. Hjalpmedlen tjanar ocksa till att
bibehalla personens sjalvstandighet i sa stor utstrackning som mojligt, framfor allt i de
aktiviteter som faller under kategorin personlig vard, samt att férhindra att tillstandet forvarras
eller att det sker en luxation. Personlig vard innefattar aktiviteter som att borsta tanderna,
tvatta sig, kla av och pa sig samt mindre forflyttningar som fran séng till stol (Christiansen &
Baum, 1997; Tornquist, 1995). For denna patientgrupp ar det sarskilt svart att kla pa sig
underklader, byxor, strumpor och skor da de inte far boja sig i mer &n 90 grader i hoftleden
och armarnas langd darfor inte racker till. Till hjalp far patienten en griptang forskriven som

ska fungera som en férlangning av armen.

Det finns tva typer av griptanger, aktiv och passiv. Den aktiva stanger nar man griper om
handtaget medan den passiva 6ppnas ndr man griper om handtaget. Den aktiva kan anvéndas
av alla (Ergonomera, 2005a) medan den passiva framst ar for patienter med nedsatt
handstyrka (Ergonomera, 2005b). Patienterna far instruktioner om hur griptangen bor
anvandas, bade fore saval som efter operationen, men anvands den verkligen pa det satt den ar

amnad och i den utstrackning den bor for att na ett optimalt aktivitetsutforande?

Denna studie &mnar undersoka hur, i vilka situationer och i vilken utstrackning patienterna
anvander griptangen. Detta for att ta reda pa hur viktig patienterna upplever att den ar for dem
i deras vardag. Det finns studier som behandlar vikten av hjadlpmedel som exempelvis
rullatorer och personliftar men inga, vad vi funnit, som tar upp vikten av de mindre
hjalpomedlen som griptanger och strumppadragare. Foér att undvika att hjalpmedel, som
upplevs som nddvéndiga av patienterna, prioriteras bort ar det av vikt att man belyser vérdet

av dem underbyggt av vetenskapliga studier.



2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka anvandandet av forskriven griptang hos patienter
som genomgatt planerad hoftplastik.

3. Metod

Detta ar en kvalitativt inriktad studie med intervjuer som metod for att samla data (DePoy &
Gitlin, 1999). Detta for att forvarva bredare kunskap om patienternas anvdndande av

griptanger.

3.1 Urvalsforfarande

Kontakt togs med tva sjukhus i sodra Sverige for att underséka huruvida det skulle vara
mojligt att genomfora studien vid dessa sjukhus. Bada sjukhusen lyder under samma ledning
men endast ett av dem &r inriktad pa planerade hoftplastikoperationer medan det andra
sjukhuset oftast utforde ingreppet till foljd av trauma. Efter godkdnnande av
Vardvetenskapliga Etiknamnden skickades brev (se bilaga 1) ut med detaljer rérande studien
och dess syfte samt tillvagagangssitt till arbetsterapins enhetschef for sjukhusen. Ett likadant
brev (se bilaga 2) skickades till en arbetsterapeut pa avdelningen for ortopedi som skulle
fungera som mellanhand i studien. Mellanhanden delade ut ett informationsbrev med bifogad
talong for att fa deltagarnas medgivande och telefonnummer som skickades tillbaka till oss.
Mellanhanden ansvarade saledes for den initiala kontakten med deltagarna och att valja ut
patienter som motsvarade de givna kriterierna. Ett antal pa sex deltagare var lampligt da det
var en kvalitativt inriktad studie och med tanke pa studiens omfattning. Enligt Malterud
(1998) kan data fran fyra till sju deltagare vara tillrackligt for att fa tillrackligt underlag. Pa
grund av isolerat boende blev det ett bortfall av en deltagare och studien innefattar saledes
endast fem deltagare. DA vi fatt tillbaka talongerna (se bilaga 3) fran de patienter som beslutat

sig att delta i studien kontaktades de via telefon och tid for intervju bokades.



3.1.1 Kriterier

Da studien avsag att generellt undersoka patienters anvandande av griptangen gjordes inga
avgransningar gallande alder och kon. Vi sokte man och kvinnor i varierande aldrar som alla
genomgatt en planerad hoftplastikoperation, det vill sdga att ingreppet inte skett till foljd av
trauma. En forutsattning for att fa svar pa de fragor som stélldes kravdes det att deltagarna

forstod innebdrden av dem och att de var orienterade till tid och rum.

3.2 Metod for insamling av information

For insamling av information valde vi att genomfora enskilda intervjuer med deltagarna.
Fragorna som stélldes var egenforfattade (se bilaga 4) och kunde delas in i tva huvudsakliga
omraden. Den forsta delen berdrde vilken information deltagarna fatt om restriktionerna, hur
och varfor de bor anvanda griptangen. Den andra delen bestod av fragor som direkt hade med
deras anvandande av griptangen att gora.

3.3 Procedur

Vart intervjuerna skulle genomforas fick varje enskild deltagare valja. Samtliga valde att
genomfdra den i sitt hem da de efter operationen hade svarigheter att ta sig ut ur hemmet. D&
det var av stor vikt for var studie att deltagarna kommit igang och bérjat anvanda griptangen
och inte var allt for begransade av eventuell smarta efter operationen hade vi i breven skrivit
att intervjuerna skulle hallas en till tva veckor efter att de lamnat avdelningen.

Intervjun spelades in pa ljudband och transkriberades for analys. Under intervjun intog vi
olika roller. En genomférde intervjun med deltagarna medan den andre observerade och forde
eventuella anteckningar. Rollerna byttes vid var annan intervju for att bada forfattarna skulle

fa mojlighet att prova pa att genomfora intervjuer.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Samma dag intervjuerna genomforts transkriberades de ordagrant av den som observerat
intervjun. Materialet lastes igenom och en prelimindr Oversikt av intervjuerna gjordes
gemensamt. Fragor som var av liknande karaktar analyserades tillsammans och
klassificerades under ord eller meningar som sammanfattade essensen i dem. Fragor som
rorde deltagarnas kannedom om av vilken anledning de fatt sin griptang klassificerades under
ordet insikt. Frdgor som rorde vem deltagaren fatt griptdngen och instruktioner av
klassificerades under rubriken medvetenhet och fragorna kring vilka instruktioner deltagarna
gavs hamnade under instruktion. Om rubriken socialt stilldes inga fragor men i samtliga



intervjuer framkom det aspekter av den sociala miljon som var av vikt for studiens resultat
och darfor redovisas dven de. Ytterligare tre Klassificeringsrubriker har anvants,
omstandigheter kring forskrivning, tillampning och upplevd nytta. Dessa underrubriker
placerades sedan in under tre storre huvudrubriker ndmligen person, aktivitet och miljo. Detta
for att forsékra oss om att vi fatt med de aspekter som utgor aktivitetsutforandet. Den
prelimindra dversikten sammanstalldes och citat lyftes fram och placerades under lamplig
rubrik. Detta gjordes individuellt for att fa tva personers infallsvinklar pa det deltagarna hade
svarat och for att forhindra att analysen blev allt for godtycklig eller ensidig (Kvale, 1997). De
individuella resultaten jamférdes och sammanfogades till den slutgiltiga klassificeringen som
underbygger studiens resultat. Inga namn eller personlig information ndmns utan deltagarna
bendmns som deltagare A, B, C, D och E. Detta for att kunna belysa eventuella likheter och

skillnader deltagarna mellan.

5. Resultat

Vid tiden for intervjun hade det gatt en och en halv vecka till tre veckor sedan deltagarna

opererats. Samtliga uppgav att de inte anvant griptang nagon gang tidigare.

Person

Insikt

Alla deltagarna var medvetna om att de inte fick bdja sig i hoftleden och att det var darfor de
fatt griptangen. Vidare forklarade D att anledningen till att hon inte fick boja sig i hoftleden
var "for da fordarvar man den nya (hoft) kulan™. C tillade att han fatt griptangen for att han

lattare skulle fa pa sig kladerna.

Omstéandigheter kring forskrivning

Har bads deltagarna beskriva omstandigheterna kring hur det gick till nar de fick sin griptang.
D och E hade sjalv kontaktat kommunen respektive sjukvardsdistriktet och bett om
hjalpmedel. Tre deltagare uppgav att det var av en arbetsterapeut de fick den. I ett fall var
aven en sjukgymnast narvarande. B och C uppgav att det var en terapeut som kom med

hjalpmedlen. Samtliga fick griptangen innan operationen.



Instruktioner

Alla deltagarna uppgav att de blev instruerade i att ta pa sig underbyxor. E beskrev hur hon
skulle ta det opererade benet forst vid detta moment och C tydliggjorde att han inte fick rotera
det opererade benet utdt. Vidare berattade han att ’nar man var pa undersokning forsta
gangen fick man undervisning av en gymnast hur man skulle gora. Och sen var dar val en
sjukgymnast ocksa™. D uppgav att hon blivit visad hur hon skulle anvanda griptangen da hon
tog pa sig strumporna. Samtliga ansag att informationen de fick om hur de skulle anvanda
griptangen var bra. ”Jag var mest orolig for hur jag skulle fa pa mig byxorna och det fick jag
ju besked om och det var bra forklarade A. Informationen géllande griptangen tyckte D var
bra men menade att “’det var dalig information om hur man skulle géra nar man kom hem och

vad man inte fick gora...det stod inte i ndgra av de papper jag fick™.

Medvetenhet

Endast A var saker pa att det var arbetsterapeuten hon skulle kontakta vid eventuella fragor
angaende griptangen. D och E var osdkra men trodde att det var arbetsterapeuten. B uppgav
att det var terapeuten man kontaktade. C visste inte vem han skulle kontakta men resonerade:
”man ska antagligen ringa till dar de lamnat ut den”. Ingen var saker pa hur lange de skulle
ha griptangen. D visste inte alls och A sa att hon skulle fraga ldkaren vid nésta besok. C
svarade ’sa lange man behdver den” och E ’sa lange man inte far boja sig™. B hade last i

informationsbroschyren att det var i minst sex veckor.

Upplevd nytta

| badrummet fann A griptangen vara till mest nytta. B och E tyckte alltid den var bra.
’Marker jag att jag behdver den anvander jag den” sa B. D tyckte den var mest anvandbar
vid pakladning och for att plocka upp foremal fran golvet. Nar den var till minst nytta kunde
hon inte séga da hon inte anvande den i tillrackig utstrackning. C ansag sig anvanda den for
sallan for att avgora vart han tycker den gor mest respektive minst nytta. A ansag sig inte vara
hjéalpt av den i koket eller da hon behovde lyfta tyngre saker. ’Det &r nog inte nagot som &r
samst” med griptangen sa E. Samtliga deltagare tyckte griptangen var ett bra hjalpmedel. A
ansag att det var ett nodvandigt hjalpmedel som hon inte kunde klara sig utan men att den
skulle varit kortare da hon upplevde att den var svar att ta med sig. ’Den ar bra till det den
ska vara till...om man ar ensam kan man inte vara utan den” resonerade C. ’Jag kan

rekommendera den’” sa B.



Aktivitet

Tillampning

Fyra deltagare anvande griptangen till att plocka upp foremal fran golvet. D visste att hon
kunde anvéanda den till det men hade sallan griptangen till hands “eftersom vi har tva
vaningar i huset har jag den dar uppe for jag maste kunna kla pa mig pa morgonen...jag
kanske hade anvant den mer om jag haft tva stycken, en pa varje vaning”. Samtliga deltagare
anvande griptangen vid pakladning och alla utom C specificerade att det var byxorna de
kladde pa sig. A, D och E var ocksa hjélpta av griptangen da de tog pa sig strumporna. Pa
fragan om de kommit pa egna anvandningsomraden for griptangen var det endast tva
deltagare som hade det. A anvande den till att l&gga tvétt i tvattkorgen och i tvattmaskinen
samt ratta till gardinerna. E uppgav en rad saker hon anvande den till. Hon rattade till mattan i
hallen, grep tag om soppasen och lyfte upp den pa banken sa hon kunde knyta ihop den.
Tomma plastflaskor och en bricka som stod pa golvet lyfte hon ocksa upp med hjalp av
griptangen. Hon var dven den enda av deltagarna som uppgav att hon anvande sig av

magneten pa griptangens skaft for att plocka upp mindre metalliska foremal fran golvet.

Miljo

Socialt

Under intervjuerna framgick det att tre deltagare fick hjalp i hemmet. En véninna till A kom
dagligen och hjélpte till i koket. D fick hjalp av sin make och C av sin fru, ’Man blir ju
bekvam, sa det ar latt att kalla pa frun. E bodde med sin make som pa grund av egna
omsténdigheter inte hade mojlighet att hjalpa till.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Intervju som datainsamlingsmetod valdes da en enkaét inte hade givit oss majlighet att fora en
dialog med de enskilda deltagarna kring deras tankar och svar och darfor hade relevant
information kunnat ga forlorad. Att formulera fragor i en enkat hade inneburit en hogre grad
av standardisering (Allebeck & Hansagi, 1994) men kravt att vi pa forhand forutsatt att
deltagarna skulle anvéanda griptangen pa ett visst satt och i vissa situationer. Det var viktigt for

resultatet av studien av vi gick in forutsattningslost i intervjusituationerna for att svaren inte



skulle bli alltfor styrda. Enligt Allebeck et. al. (1994) kan en intervju vara mer eller mindre
standardiserad. Den form av intervju som genomforts i denna studie har lagre grad av
standardisering da fragorna har stéallts och anpassats utifran vad deltagarna svarat pa
foregaende fraga. Till exempel har man hoppat 6ver fragor om deltagaren redan svarat pa dem
tidigare. Anpassning av fragorna pa detta satt kan ha paverkat utfallet av intervjuerna. Att
hoppa 6ver fragor vi ansag deltagarna redan hade svarat pa kan ha inneburit att vi fatt fattigare

svar da det forefoll vara sa att de som fatt fragan stalld givit mer uttdmmande svar.

Kvale havdar (1997) att det ar svart att i den kvalitativa intervjun vara objektiv da det
maéanskliga samspelet ar en vasentlig del i intervjusituationen. En avgorande faktor som okar
studiers validitet ar just objektivitet. Intervjuernas utformning och det faktum att de utforts i
respektive deltagares hem kan ha lett till att vi som intervjuare fargats. Var ovana som
intervjuare kan darmed ha paverkat resultatet. Pa grund av denna ovana var det heller inte
alltid sjalvklart att stalla nodvandiga foljdfragor for att fa ett utforligare svar. Om alla
foljdfragor stéllts hade vi kanske fatt ett fylligare material att analysera. Trost (1997) pekar pa
fordelen med att genomfora ett antal provintervjuer. |1 denna studie genomfdrdes inga
provintervjuer utan en arbetsterapeut pa ortopediska kliniken laste igenom frageguiden och

gav synpunkter.

Vi hade oOnskat att studien varit storre och att frdgeguiden skulle genererat ett bredare
underlag att bygga pa. Hade provintervjuer genomforts hade det blivit tydligt for oss att vi
borde ha utokat antalet deltagare eller omformulerat fragorna for att fa ett stérre material att
bearbeta. Nu i efterhand hade det varit énskvart att fragor stallts kring mojligheten att

patienten i framtiden sjalv far kopa sina hjalpmedel och deras tankar kring detta.

Trots att den forsta delen av frageguiden inte svarade direkt till vart syfte valde vi att stalla
dessa fragor om vilken information de fatt rérande griptangen. Detta for att det kunde varit
avgorande for hur och om deltagarna anvande griptangen i sina vardagliga aktiviteter och var

darmed var fragorna relevanta for var studie.

Urvalskriterierna var utformade sa att spridningen vad galler alder och kon skulle bli sa bred
som mojligt men trots detta var bara en av fem deltagare man. Detta gor att det inte & mojligt
att utréna nagra skillnader man och kvinnor mellan utan de har behandlats som konsneutral

grupp. Det hade varit intressant att titta narmare pa hur alder, utbildningsniva och kon



inverkar pa hur patienterna anvander sig av griptangen. Detta gjordes inte initialt da vi inte
sag relevansen men under arbetets gang har vi kommit fram till att detaljer kring individerna

varit onskvarda.

I informationsbreven som skickats ut till berérda parter infor intervjuerna stod det skrivet att
de skulle hallas en till tva veckor efter operationen men pa grund av tidsbrist och postgang
drojde det i vissa fall till tredje veckan efter operationen innan intervjun genomfordes. Detta

faktum forefaller dock inte ha speglats i studiens resultat.

Trots att inga fragor stallts om den sociala miljon framkom det under samtliga intervjuer
information roérande detta som vi valt att redovisa i resultatet. Att inte ta hansyn till den
sociala miljon och vad det betyder for det enskilda anvandandet av griptangen hade inneburit
bortfall av viktig och avgdrande information som korrelerar till studiens syfte.

Att materialet analyseras upprepade ganger hade varit att foredra for att 6ka studiens validitet

(Patton, 1990) men pa grund av den tid vi haft till vart forfogande har detta inte varit mojligt.

Da denna studie endast inbegriper fem deltagare ar den for liten for att vara generaliserbar pa
en storre population. Séaledes ar den endast att betrakta som ett uppslag till framtida, storre

studier.

6.2 Resultatdiskussion

Instruktion och insikt

Vid intervjutillfallena var alla deltagarna medvetna om varfor de fatt griptangen forskriven
och alla anvéande den till pakladning pa det satt de blivit instruerade. Trots detta var det en
deltagare som sa sig inte veta varfor hon skulle anvanda den forran en sjukskoterska pa
vardcentralen tva veckor efter operationen belyst fakta kring restriktionerna. Hon uppgav att
hon innan dess inte erhallit denna information. Samtidigt uppgav hon att hon fatt broschyren
innehdllande all fakta angdende just dessa restriktioner och att hon blivit instruerad i att
anvanda alla hjélpmedlen innan operationen. Santavirta, Lillgvist, Sarvimaki, Honkanen,
Kontinen & Santavirta (1994) skriver att rollen som undervisare for personal inom varden har
blivit allt tydligare de senaste tjugo aren. Spalding (1995) menar att patientundervisning ar en
process i vilken man informerar patienten om deras tillstdnd, behandling och ger dem
instruktioner om hur de boér folja sin behandlings- eller rehabiliteringsplan. Varfor deltagaren

anvande griptangen trots att hon inte var medveten om restriktionerna och luxationsrisken
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framgick inte. Det ar inte alla patienter som ifragasatter vardpersonal da de antar att
personalen innehar en viss expertis och vet vad som ar bast for dem. Det kan i detta fall vara
sa att hon lyssnat till det arbetsterapeuten sagt hon skulle géra men inte ifragasatt eller undrat
varfor. Att deltagaren inte last igenom hela informationsbroschyren &r att anta da det i den
framgar i bilder och i text vad man far och inte far gora samt varfor. Individuell, verbal
information mottas battre an skriven information och darfor bor vardpersonalen introducera
informationen till patienterna individuellt for att kunna garantera att informationen verkligen
blir mottagen (Santavirta et al. 1994). Den muntliga informationen kan ocksa ha varit otydlig
gallande restriktionerna och om patienten da inte last hela broschyren riskerar viktig
information och tips som underlattar i vardagen att inte na fram. Om patienter i framtiden
sjalv blir tvungna att kopa sina hjalpmedel fran en butik finns det kanske ingen arbetsterapeut
att tillga. Detta skulle kunna medf6ra att patienten inte far nagon instruktion alls eller i basta
fall bara en broschyr. Patientens mdjligheter till att stalla fragor och fa hjalpmedlen
individuellt utprovade gar forlorad och risken for att hjalpmedel anvéands fel 6kar.

Tillampning

Tva deltagare uppgav att de inte anvant griptangen i ndgon storre utstrackning och hade darfor
heller inte funnit nagra speciella anvandningsoraden forutom pakladning som var av nytta. En
deltagare anvande den endast till pakladning pa morgonen. Anledningen till detta var att hon
bodde i en tvaplansvilla med sovrum och badrum pa ovanvaningen. Nar hon var klar med
morgontoaletten gick hon ner pa nedervaningen och lamnade griptangen i sovrummet for att
hon inte sjalv kunde ta med sig den ner for trappan da hon gick med kryckor. Hon uppgav att
det fanns situationer da hon kunde anvant den men tog da istallet hjalp av maken. Med
radande krav pa besparingar inom Sveriges kommuner kan man inte forutsatta att bli beviljad
dubbel uppsattning hjalpmedel sa lange man inte bekostar dem sjalv. En alternativ l6sning ar
att maken bar ner griptangen at henne sa att hon i storre utstrackning kan anvanda sig av den

och vara mer sjalvstandig.

Socialt

En av deltagarna tyckte att griptangen i sig var bra och betonade vid upprepade tillfallen att
den var sarskilt bra for dem som bor ensamma. Sjalv anvande han den séllan och tog hjalp av
sin fru i manga situationer dar han kunde varit hjalpt av griptangen. Att vissa deltagare hade
mojlighet att fa hjalp av dkta makar praglade deras satt att anvanda griptangen. Detta &r ett
exempel pa hur miljon kan antingen hindra eller stimulera till aktivitet. Stéd och uppmuntran
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fran omgivningen kan ha en positiv inverkan pa aktivitet (Christiansen & Baum, 2005)
samtidigt som for mycket hjalp kan ha motsatt verkan (Law et al, [CAOT], 1997). En kvinna
bodde med sin dotter och fick vid behov hjalp men forsokte i sa stor utstrackning som mojligt
klara sig sjalv med hjalp av griptangen. For henne var det viktigt att vara sjalvstandig i den
man hon kunde. Det forefaller vara personens installning till att bli hjalpt som avgor hur
mycket de anvéander griptangen i vardagen. Delmar, Boje, Dylmer, Forup, Jakobsen, Méller,
Sonder och Pedersen (2006) skriver att alla individer har mojligheten att valja hur de vill ga
vidare i situationen de befinner sig och att manniskan bést forstas som en som har méjligheten
att stanna upp och avgora hur de med vardighet ska handskas med saker och ting. Tva av
deltagarna hade ingen hjalp hemma och var bada flitiga anvandare av griptangen. Det forfaller
vara s att de som inte hade majlighet att fa hjalp i vardagsaktiviteterna var tvungna att
utforska eventuella anvandningsomraden for griptangen utéver pakladning. Det verkade vara
naturligare att tanka forbi de givna instruktionerna och finna nya sétt att anvanda griptangen
pa da de dagligen stélldes infor utmanande situationer.

Upplevd nytta

Alla deltagarna var nojda med griptdngen och endast en papekade svagheter med den. Att
ingen av 6vriga deltagare kommenterade detta kan bero pa att de inte anvant den i lika stor
utstrackning men ocksa pa grund av att de haft mojlighet till hjalp i de situationer som andra

deltagare fatt 16sa sjalv.

Medvetenhet och omstandigheter kring forskrivning

Fragor som rorde arbetsterapeutens roll kring dessa patienter stéalldes for att ta reda pa om det
var fran en arbetsterapeut de fatt hjalpmedlen och att de fatt instruktioner av samma person.
De svar vi erhéll avslojade hur lite deltagarna visste om arbetsterapi som yrke. Det star skrivet
i Forskrivningsprocessen att det ar vardgivarens ansvar att tydliggéra for patienten vilken
deras uppgift ar i vardkedjan. Det ska ocksa framga vem patienten ska kontakta om behoven
eller forutsattningarna forandras (Blomquist & Nicolaou, 2003). Med tanke pa delar av
studiens resultat verkar det som att informationen inte varit tydlig nog vad géller deltagarna i
denna studie.. Arbetsterapeutens yrkesidentitet ar det som later andra manniskor forsta vad de
ar och vad de gor samt att de har en sjalvklar plats inom varden tillsammans med lédkare,
sjukskoterskor och sjukgymnaster (Kielhofner, 1997). Att arbetsterapeuter inte tydligt
framhaller sin roll i arbetet med patienter kan leda till att deras ord vager latt i forhallande till
andra parter i vardteamet. Detta resonemang kan mojligen harledas till varfor en deltagare inte
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tagit till sig informationen om restriktionerna nar de gavs av en arbetsterapeut men tva veckor
senare tyckte det var Kklart och tydligt nar en sjukskdterska gav samma information. Det kan
ocksa vara sa att hon inte varit mottaglig for den information som gavs da den kan ha tett sig

overvaldigande i samband med detta kirurgiska ingrepp.

Anvéndandet av griptangen varierade deltagarna mellan men alla var eniga om att griptangen
ar ett bra hjalpmedel, en del sa sig till och med inte kunna klara sig utan den.
Arbetsterapeutens roll i rehabiliteringen av dessa patienter bor vara tydligare fOr patienterna
da de har bred kunskap om hjalpmedel och det dynamiska samspelet mellan person, miljé och
aktivitet. Da denna studie visar att griptangen ar ett viktigt hjalpmedel for personer som
genomgatt en planerad hoftplastikoperation, hoppas vi att det i framtiden gors storre
vetenskapliga studier i &mnet for att forhindra att hjalpmedel som for patienterna upplevs som
nddvandiga av ekonomiska skal prioriteras bort.
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MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Sektionen for arbetsterapi och gerontologi

Till ansvarig chef,

Patienters anvandning av griptang efter genomgangen hoftplastik

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeututbildningen vid Lunds Universitet som under hosten
2006 ska skriva vart examensarbete pa 10 poang. Vi vander oss till dig som huvudansvarig
arbetsterapeut vid ortopediska kliniken i Trelleborg och vid UMAS for att soka tillatelse att
utfora var studie pa din avdelning.

Varje ar genomgar ett stort antal svenskar hoftplastik och ar begransade av restriktioner
som foljer detta ingrepp. Vi vill understka anvéandandet av forskriven griptang efter
genomgangen hoftplastik. Anvands griptangen pa det satt som den ar avsedd for denna
patientgrupp och hur &r patienternas installning till att anvanda sig av den?

Vi 6nskar undersoka totalt fyra deltagare i alla aldersgrupper, bade man och kvinnor som
ar villiga att medverka denna kvalitativt inriktade studie. Intervjuerna kommer vara semi-
strukturerade och hallas forst da deltagarna lamnat avdelningen.

Vi kommer inte vara dem som initialt tar kontakt med deltagarna utan onskar att en
arbetsterapeut pa Ortopeden baserat pa de kriterier vi ovan namnt lamnar information till
patienter de anser lampliga for denna studie. Forst nar vi fatt deras medgivande att delta i
studien blir de kontaktade av 0ss.

All information om deltagarna kommer att behandlas pa ett sadant satt att konfidentialitet
garanteras. All data kommer att forvaras inlast.

Deltagande i studien &r frivilligt och deltagarna kan avbryta nar helst de 6nskar.
Resultatet av studien samt bakgrund och tillvagagangssatt kommer att presenteras i form av
en uppsats.

Vi anhaller om att fa hjalp av Louise Gustavsson vid ortopediska kliniken i Trelleborg for
att valja ut deltagare enligt ovan angivna urvalskriterier. En skriftlig forfragan till den som
hjélper oss att fa kontakt med deltagarna bifogas detta brev.

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

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var
handledare.

Med vénlig hélsning,

Josefin Blondell Louise Pettersson Elisabeth Hedberg-Kristensson



Jag har tagit del av informationen om studien angaende anvandandet av griptang efter
genomgangen hoftplastik.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors vid Ortopeden i Trelleborg och
att kontakt tas med en arbetsterapeut pa denna avdelning.

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Patienters anvandning av griptang efter genomgangen hoftplastik

Vi ar tva studenter pa arbetsterapiutbildningen vid Lunds Universitet som under hosten
2006 ska skriva vart examensarbete pa 10 poang. Vi vander oss till dig som arbetsterapeut
vid Ortopeden i Trelleborg for att fa hjalp att komma i kontakt med deltagare till var studie.

Ett stort antal svenskar genomgar varje ar hoftplastik och ar begransade av restriktioner
som foljer detta ingrepp. Vi vill understka anvandandet av forskriven griptang efter
genomgangen hoftplastik. Anvands griptangen pa det satt som den ar avsedd for denna
patientgrupp och hur &r patienternas installning till att anvanda sig av den?

Vi onskar undersoka totalt fyra deltagare i alla aldrar, bade man och kvinnor som é&r
villiga att medverka i denna kvalitativt inriktade studie. Da detta ar en semi-strukturerad
intervju med oppna fragor maste deltagarna kunna forsta innebdrden av de fragor som stalls
och vara orienterade till tid och rum. Viktigt &r att operationen &r planerad, det vill sdga inte
beror pa trauma, och att det ar forsta gangen de genomgar den.

Intervjun kommer att hallas en till tva veckor efter deltagarna lamnat avdelningen och
beréknas ta cirka 45 minuter. Deltagarna kan sjélv valja vart den ska hallas, till exempel i
deras hem eller pa annan plats. Intervjun spelas in pa band och materialet kommer att
forvaras inlast sa ingen obehorig kan ta del av det. Efter att arbetet ar slutfért kommer
materialet att forstoras.

Vi kommer inte vara dem som initialt tar kontakt med deltagarna utan 6nskar att Du
baserat pa de kriterier vi ovan namnt lamnar information till patienter Du anser lampliga for
denna studie. Forst nar vi fatt deras medgivande att delta i studien blir de kontaktade av oss.

Vi ber att Du hjélper oss 6verlamna bifogat brev till dem du valt ut med information om
studien samt en forfragan om de vill delta i studien eller inte. | brevet bifogas dessutom
svarstalong och ett svarskuvert adresserat till oss pa sektionen for arbetsterapi.

(Sektionen for arbetsterapi, Lunds Universitet, star for kostnaden av kuvert och porto)

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

Deltagande i studien &r frivilligt och deltagarna kan avbryta nar helst de énskar.
Resultatet av studien samt bakgrund och tillvagagangssatt kommer att presenteras i form av
en uppsats.



Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for etisk
prévning innan den planerade studien genomfors.
Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning,

Josefin Blondell Louise Pettersson Elisabeth Hedberg-Kristensson
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hosten 2006 ska skriva ett examensarbete pa 10 p. Vi har fatt Ditt namn fran
arbetsterapeuten pa Ortopeden i Trelleborg.

Ett stort antal svenskar varje ar genomgar hoftplastik och ar begransade av restriktioner
som foljer detta ingrepp. Vi vill undersoka anvandandet av forskriven griptang efter
genomgangen hoftplastik ur ett patientperspektiv. Anvéands griptangen pa det satt som den
ar avsedd for i denna patientgrupp och hur &r patienternas instéallning till att anvénda sig av
den?

Intervjun beréknas ta cirka 45 minuter och genomfors av oss. Intervjun kommer att hallas
en till tva veckor efter du lamnat avdelningen och du kan sjélv vélja vart du vill den ska
hallas till exempel i ditt hem eller pa annan plats.

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

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

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade
svarskuvert inom en vecka.

Har Du nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning,

Josefin Blondell Louise Pettersson Elisabeth Hedberg-Kristensson



Jag har tagit del av informationen om studien angdende anvéandandet av griptang efter
genomgangen hoftplastik.

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

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

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer



Syftet med denna studie ar att undersoka anvandandet av forskriven griptang efter

genomgangen planerad hoftplastik.

Kan du berétta om hur l&nge sedan det &r du genomgick din hoftplastik operation?

Har du anvént griptang sedan tidigare?
(om "Ja”)
e Har du fatt ny information om hur du bér anvanda den efter din operation?

Vill du forklara varfor du fatt en griptang forskriven?
e Pavilket satt amnar griptangen hjalpa dig nu efter din operation?

Vill du beskriva omstandigheterna kring hur det gick till nar du fick din griptang?
e Vem gav dig den? Vilket yrke?
e Naér fick du den? Vart fick du den?

Vilka instruktioner fick du i samband med forskrivningen av griptangen?
e Hur upplevde du den information du fick?
e Vart skulle du vanda dig om du har fragor kring anvandandet av griptangen?
e Hur lange bor du ha den?

Vad anvander du griptangen till?

e Har den hjalpt dig i din vardag? Pa vilket satt?
Om inte, hur har du gatt till vaga for att till exempel klara av att plocka upp saker
fran golvet, ta pa dig underbyxor och ta av dig strumpor?

e Nar, i vilka situationer finner du att griptangen &r till mest respektive minst
anvandning?

e Har du funnit nagra egna anvandningsomraden for griptangen? Sadana omraden
som inte ingick i den informationen du fick vid férskrivningen av griptangen?

Vad har du for generell uppfattning om din griptang?





