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INLEDNING

Hoftleden & en av manniskans rorligaste leder, nast efter axelleden, och bér stor del av
kroppsvikten. Den forbinder dvre kroppen med nedre extremiteterna. Stor belastning och vridning
av hoftleden kan orsaka skador i leden och eventuellt artros (Joint Academy 2019). Enligt
statistikcentralen blir Finlands befolkning allt &ldre och operation med tillhérande
hoftrehabilitering blir allt vanligare runtom i landet (THL 2018).

Vart intresse for detta &mne vacktes under fysioterapipraktiken dar vi fick delta i rehabiliteringen
av nyligen opererade klienter. Darifran vécktes ocksa fragestéllningar, till exempel hur fungerar
rehabiliteringen i ett akut postoperativt skede? Vi valde detta amne, for att fa djupare insikt i hur
vi kan hjalpa manniskor att aterga till vardagen efter en hoftoperation. Med andra ord ar vi alltsa

intresserade av att lara oss mera om hoftrehabilitering.

Detta examensarbete stoder ocksa utvecklingen av fyssim-projektet pa yrkeshdgskolan Arcada.
Projektets syfte ar att bidra till fysioterapistudenternas kliniska kompetens genom att utféra
évningar i simulerade miljéer med patientcase, som fokuserar pa den akuta fasen i en fysioterapi-
eller rehabiliteringsprocess. Aven om fysioterapistudierna omfattar flera kliniska praktikperioder,
finns det inte mdéjlighet for alla studerande att 6va sina fardigheter i praktiken inom den akuta fasen
av fysioterapin. Detta projekt kommer att erbjuda tillgang till simuleringsundervisning och

kommer att mojliggdra en mer mangsidig, samt verklighetsenlig larandemiljo.

Med arbetet stravar vi efter att 6ka forstaelsen for hurudana fysioterapimetoder klienter far som
genomgar en hoftoperation. Vi kommer att fokusera pa de sex forsta veckorna efter operationen,
vilket omfattar hela den akuta fasen samt kontrollen hos en fysioterapeut sex veckor efter

operationen.

1 BAKGRUND

Ar 2016 gjordes 9656 primira hoftprotesoperationer, vilket var 7 % hogre &n aret innan. Bland
patienterna hade 29 % av dem redan fyllt 75 ar och andelen kvinnliga patienter var totalt 57 %

(THL 2018). I ny statistik fran THL (2019a) har forsta gangens hoftoperationer 6kat med tre
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procentenheter pa universitetssjukhusen ar 2018 jamfort med 2017. Detta med andra ord antyder
att hoftfrakturer och darmed hoftoperationer blir allt vanligare bland den finlandska befolkningen.
Enligt Ambrose et al. (2013) drabbas aldre ménniskor oftare av hoftfrakturer eftersom de har hogre
risk for att falla. Tidigare fall och liten fysisk aktivitet ar ocksa en av de storsta riskerna for
hoftfraktur (Taylor et al 2004). Hoftfrakturer fororsakar samre rorelse- och funktionsformaga och
Okar behovet av hjélp som i sin tur gor att livskvaliteten sjunker (Dyer et al. 2016). Hoftfrakturer
kan ocksa i varsta fall leda till for tidig dod (Haentjens et al 2010). Aven om behandlingstiderna
har sjunkit under 2000-talet, betyder det vard pa rehabiliteringscenter under en lang tid efter en
hoftfraktur (THL 2019b).

1.1 Tidigare forskning

Den akuta rehabiliteringsperioden &r ett tidsspann fran noll till sex veckor efter operationen. En
vardlinje dar patienten sjalvstandigt tranar efter protesoperationen utgdende fran de rad,
begransningar och den information hen fatt av fysioterapeut och lakare ar effektivt och sakert for
att minska smarta och uppmuntra ADL (alldaglig funktion) samt sociala aktiviteter (Umpierres et
al. 2014). Traningsprogrammet som patienten far, innehaller rorlighetsévningar i liggande position,
forflyttningar och viktoverforing, gangovningar samt muskelstarkande Ovningar for nedre
extremiteternas muskulatur (Van Herck et al. 2010). | en studie av Husby et al. (2009) visade
maximal styrketraning, med évningar som benpress och abduktion med elastiskt motstand, en
signifikant skillnad i styrka jamfért med kontrollgruppen som féljde konventionell vardlinje.
Muskelstyrka bidrar till att gangen blir normal och hjélper dessutom att korrigera symtom pa
komplikationer (Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt 2016). Hos hdoftpatienter har dartill
balanstraning i den akuta fasen en mycket positiv inverkan pa patientens funktionella rérlighet och
balans. Patienter som far balansdvningar utéver de typiska ROM (Range Of Motion) och
muskelstarkande 6vningarna pavisar en storre forbattring inom de mer balansorienterade testen
BBS och TUG (Jogi et al. 2015). Traningen av de namnda omradena bor ske mellan 2—4 ganger
om dagen, garna med ytterligare traning eller fysisk aktivitet 3-4 ganger dagligen (Van Herck et
al. 2010).

Efter sjukhusvistelsen kravs det att patienten &r aktiv och tranar regelbundet. Kamel et al. (2003)
lyfter i sin artikel fram att tidig mobilisering &r viktig. Mobilisering sker med hjélp av gradvis

belastning enligt upplevd smarta. Fran att forst sitta till att sta upp, promenera med gradvis mindre
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stod, trappgang och sa vidare (Van Herck et al. 2010). For att forebygga komplikationer efter
operationen bor rehabiliteringen (innehallande progressiv muskel- och balanstraning) borja sa
tidigt som majligt (Huusko et al. 2000). | dagens lage far patienten oftast belasta det opererade
benet enligt smartgransen, i annat fall ges individuella instruktioner av lakaren (Hochberg et al.
2012).

Benlangdsskillnad — funktionell eller strukturell — kan ibland uppsta efter en héftprotesoperation.
Patientens balans och funktionsférmaga kan paverkas negativt av skillnaden, samt att ryggproblem
uppsta till foljd av ojamn belastning. En RCT-studie av Nakanowatari et al. (2016) undersokte
effekten av ett justerbart skoinldgg for halen och specifika dvningar for att behandla patienters
funktionella benlangdsskillnad (LLD). Detta gjordes en vecka efter operationen. Skoinlagget
justerades progressivt nar funktionell LLD forbattrades, tills det kunde uteslutas helt. Pa kort sikt
var skoinlagget jamfort med enbart konventionell fysioterapi mer effektivt da det géllde

forbattringen av funktionell LLD. (Nakanowatari et al. 2016)

Sammanfattning

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (2016) broschyr Hoftprotesoperation  beskriver
handelseforloppet bade fore och efter en hoftprotesoperation. Ocksa har betonas rorelse och motion
— i form av bade rorlighets- och styrketraning — som véasentligt for att aterfa funktionsformagan.
For att minska smarta och darmed gora det mojligt for patienten att réra pa sig anvands
smartmedicinering och kylbehandling som minskar svullnad (Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
2016). Hjalpmedel anvénds for att avlasta hoftleden och for att stdda vardagliga aktiviteter (Van
Herck et al. 2010; Hochberg et al. 2012). Hjalpmedel kan ocksa forebygga och korrigera
felstaliningar och -belastningar (Nakanowatari et al. 2016)

| de ovanstaende artiklarna lyfts bland annat patientens sjalvstandighet och sakerhet som kriterier
for hemforlovning efter operationen (Hochberg et al. 2012). For att sdkerstélla att patienten
uppfyller kraven for hemfarlovning, gors bedomningar av funktionsférmagan och identifiering av
begransande faktorer som paverkar patientens rorlighet och funktionsformaga (Jogi et al. 2015;
Van Herck et al. 2010). Med hjalp av handledning och fysioterapeutiska metoder kan

begransningarnas inverkan mildras, vilket mojliggor mer aktivitet och rorelse. Fysisk aktivitet i



form av vardaglig rorelse och styrketraning bidrar till en snabbare férbattring, och darmed en

snabbare hemforlovning (Kamel et al. 2003; Hochberg et al. 2012).

1.2 Hoftleden

Enligt Magee (2014 s. 689) &r

héftleden en av de storsta och mest i stabila
leder i kroppen. Hoftleden ar en ékta mermbrane (outl led
. cotyloid ligament

(synovialled) som bildar en kulled fiofernoral igament /" < _head of temur mellan
hoftbenets  ledskal  (acetabulum) R%

och femurs huvud  (caput femoris). ?;
. . trochanter - il /_/ - ubi
Acetabulum bildas av tre olika ben, / [l 27—~y

tarmbenet (os ilium), blygdbenet (os /Ml A pubis)

: ischium
och sittbenet (os ischii). Runt [ B e
femur membrane
acetabulum finns ett fibrost brosk g =
(labrum  acetabulum) som gor o _ )
_ . Figur 1 Anterior bild av hoftledens ligament till
ledkapseln djupare och mer stabil . o _ _
femur, ilium, ischium och pubis., Encyclopadia
(Behnke 2008 s. 176). Ledens
rorlighet begransas av ledkapselns stramhet samt de kraftiga ligamenten som forstérker ledkapseln.
Hoftens stddande ligament &r iliofemorala, ischiofemorala och pubofemorala ligamenten. Det
fjarde ligamentet heter ligamentum teres och fungerar som en fysisk kontakt mellan caput femoris

och hoftledskalen. (Magee 2014 s. 689 f)

Eftersom hoftleden &r en kulled sd kan rorelseomfanget ske i tre olika plan, det vill sdga
saggitalplan, frontalplan och horisontalplan (Behnke 2008 s. 177). Rorelsen &r storst i
saggitalplanet vilket &r 140 grader flexion och 15 grader extension. Under normala omstandigheter
ar hoftens adduktion 20 grader och abduktion 30 grader. Nar hoften &r i flexion ar inatrotationen
70 grader och utatrotationen 90 grader, medan nar hoften &r i extension sa ar rotationen markbart
mindre. Detta orsakas av periartikuldra samt iliofemorala ligamentet eftersom dessa spanns under
hoftens extension. (Holmstrom & Moritz 2007 s. 247 f.)

Under kombinerade rorelser i hoftleden blir rérelsen i leden en glidning (Norkin & Levangie 1993).
Om leden inte kan utfora denna glidning pa grund av nagon abnormitet sa borjar det forekomma

komplikationer sasom kompression eller distraktion av leden (Nordin & Frankel 2001 s. 202 - 221).
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Under vardagen anvéands hoften mycket och i samband med alldagliga funktioner (ADL-
aktiviteter) stalls det hoga krav pa hoftledens rorlighet. Vid gang i trappor maste hoften kunna
astadkomma 60 grader flexion och i sittande stallning maste hoften astadkomma 90 grader flexion.
For att en person ska komma ner i huk och for att kunna knyta skosndren maste hoften kunna utfora
120 grader flexion. (Holmstrom & Moritz 2007 s. 248)

For att klara av vardagen sa borde hoften alltsa enligt Magee (2014 s. 702) samt Holmstrom &
Moritz (2007 s. 248) kunna utféra 120 grader flexion, 20 grader utatrotation och 20 grader
abduktion.

1.3 Hoftens muskulatur

Musklerna som utfor rorelser i hoftleden pa anteriora sidan ar féljande: M. psoas major och minor
(stora och lilla landmusklerna), m. iliacus (hoftbensmuskeln) som tillsammans blir m. iliopsoas
(ljumskmusklerna). Dessa muskler ar djupa och deras huvudsakliga funktion &r att flektera
hoftleden. Psoas minor anses inte raknas till en hoftledsmuskel eftersom den inte gar Gver
hoftleden, utan assisterar psoas major. M. sartorius (skraddarmuskeln), m. rectus femoris
(knastrackarmuskeln) gar 6ver bade hoftleden och knéleden och dessa tva muskler flekterar
hoftleden. Rectus femoris kan dessutom ocksa utféra en liten abduktion i hoftleden. M. tensor
fascia latae gar pa laterala sidan av hoften och dess sena forenas med m. gluteus maximus. Tensor

fascia latae abducerar hoftleden och & med i hoftens flektion pa grund av dess ursprung. M.



pectineus ligger pa mediala sidan av hoften och utfor flektion, adduktion och utatrotation av
hoftleden. (Behnke 2008 s.178 ff.)

Psoas major

Quadratus £
lumborum \ 1
. { 1

Crest of ilium Gluteus lliacus /
/ \ medius (cut) ‘AP
liac — Sacrum g 3 Gluteus / l
crest Pectineus ) {9/ Y7

minimus
Obturator Crest of

Pectineus

@ (&) -
Pubis ; ==— Piriformis ili * 0
| / internis g tt» 4 flium | Sacrum
/‘_/Obturator Gluteus = Superior i\
: / externus s gemellus Tensor - Adduc_tor longus
\ — Adductor (cut) 3 Inferior fascia latae |} . Gracilis
,7 / brevis gemellus A\ Adductor
‘ “L 1 I'\ocr’ld:(;‘m A:iozuctor Obturator Rectus - ] magnus
Femur 11 / I g group / externus femoris A Sartorius
\ Oy Adductor Gracilis AN\
\ W “(w' magnus ) guma(:iri:!us Vastus AN .'J Vastus medialis
Semimembranosus i lateralis § & — Quadriceps tendon
: Bice|
ST N 'emoe?s / J (or patellar tendon)

l \'K \\Patellar ligament
Figur 2 Muskler kring hoftleden, OpenStax College 2017

Musklerna som utfor rorelser i hoftleden pa posteriora sidan ar m. gluteus maximus (stora
satesmuskeln), hamstringsmusklerna och de sex djupa utatrotatorerna. Gluteus maximus forenas
med tensor fascia latae och bildar tractus iliotibialis. Gluteus maximus utfér extension och
utatrotation av hoftleden. Eftersom muskelbuken gar bade nedanfor och ovanfor hoftleden sa kan
gluteus maximus ocksa abducera och adducera hoften. Hamstringsmusklerna bestar av tre muskler:
m. biceps femoris (trehdvdade larbensmuskeln), semitendinosus (halvseniga muskeln) och
semimembranosus (halvhinniga muskeln). Biceps femoris utfér extension samt medverkar i
adduktion och utatrotation i hoftleden. Semimebranosus och semitendinosus utfor extension av
hoften samt adduktion och inatrotation. De sex djupa utatrotatorerna ar piriformis, gemellus
superior, obturatorius internus, gemellus inferior, obturatorius externus och quadratus femoris.

Dessa muskler sdsom namnet séager, roterar hoften utat. (Behnke 2008 s. 180 ff.)

Musklerna som ar placerade pa mediala (inre) sidan av héften & m. adductor longus, adductor
brevis, adductor magnus och gracilis. Adductor longus utfér adduktion av hoftleden samt
medverkar i flexion och utatrotation. Adductor brevis utfor samma rorelse som adductor longus.
Adductor magnus har en anterior del och en posterior del. Denna muskel kan darfor adducera,
flektera och utatrotera hoften samt pa grund av dess posteriora del kan den ocksa utfora extension
och inétrotation. Gracilis utfor adduktion och flexion i hoftleden. (Behnke 2008 s. 182 f.)
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Pa hoftens laterala sida finns m. gluteus medius (mellersta satesmuskeln) och gluteus minimus (lilla
satesmuskeln). Gluteus medius har en anterior och posterior del vilket betyder att den kan utfora
abduktion, flexion och inatrotation samt extension och utatrotation i hoftleden. (Behnke 2008 s.
184)

1.4 Artros

Artros, dven kallat ledférslitning eller osteoartrit, & méanniskans vanligaste ledsjukdom och den
framsta orsaken till hoftprotesoperation. Allt eftersom brosket bryts ned bildar kroppen nytt ben
under brosket i stéllet, vilket medfor att ledspringan minskar och darmed ocksa ledens rorlighet.
Det har orsakar smarta och med tiden begransad rorlighet. Ledhinnan kan ocksa bli inflammerad,
da samlas vatska i leden och den blir 6m. Hog alder, dvervikt, arftlighet, tunga arbetsuppgifter och
rokning ar faktorer som forknippas med uppkomsten av artros. Konservativ behandling i form av
fysisk traning hjalper for att bibehalla ledrorligheten. Nar funktionsformagan stérs eller
vilosmartan orsakar betydande problem finns det orsak att évervdga protesoperation, vilket kan

forebygga funktionsnedséattning. (Reumaliitto 2016)

1.5 Hoftprotesoperation

Hoftprotesoperation betyder att hoftleden opereras och en konstgjord protes satts in. Hoftprotesen
ar ofta gjord av bade en skal- och larbensdel. Det finns olika hoftprotesmodeller som har sina for-
och nackdelar. Beroende pa hoftprotesmodellen kan det ha inverkan pa hurudana
rehabiliteringsinstruktioner patienten far efter operationen. Ytorna kan vara gjorda av olika
material sasom polyeten, keramik eller metall. Under forankringen av larbensdelen kan man
anvanda sig av bencementering. Om kirurgen anvander bencementering under operationen, fasts
protesen direkt pa plats. | annat fall sa faster sig protesen under den nya benbildningsprocessen.
Individuella faktorer som bland annat alder, ben- och muskelkondition, rehabiliteringsmal, och
motionsaktivitet paverkar vilken protestyp som ar mest Ionsam for patienten. Under operationen
16sgors hoftmusklerna for att sedan fixeras igen i slutet av operationen. Sméartmedicinering
pabdrjas genast, sa att patienten kan rora pa sig sjalvstandigt och sakert. Nar operationssaret borjat
laka (vanligtvis inom 2—4 dygn efter operationen) blir patienten utskriven. (Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt 2016)



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Arbetets syfte ar att 6ka var forstaelse gallande de fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder, som
anvéands inom Aboregionen de forsta sex veckorna efter en hoftprotesoperation. Riktlinjer och
tidigare forskning skapar en grund for hur rehabiliteringen ska ga till och vi vill fa en bild av hur

det implementeras i praktiken.

Vara forskningsfragor lyder:
1. Hurudana fysioterapeutiska metoder anvénds under akuta rehabiliteringen efter
héftprotesoperation inom Aboregionen?

2. Hur implementeras metoderna i praktiken?

3 METOD

Vart arbete dr en kvalitativ studie. Kvalitativ datainsamlingsmetod har som syfte att Gka
informationen inom ett specifikt &mne med hjalp av en &mnesspecialist. Vi valde intervju som
datainsamlingsmetod, eftersom vi vill fa en djupare insikt i hur patienter rehabiliteras efter en
hoftprotesoperation. Vi 6vervagde om vi skulle anvanda en enkatstudie men eftersom vi ville fa en
djupare insikt i amnet och fa en konkret blick i hur fysioterapeuter arbetar i praktiken runtom i
Aboregionen, anség vi att en intervju var mer &ndamalsenlig. For att svara pé véra forskningsfragor
anvande vi semistrukturerad temaintervju, da vi har kan anvanda oss av en intervjuguide som tar
upp relevanta teman inom det &mne vi vill fordjupa oss i. Med hjalp av intervjuguiden kan vi ocksa
ta upp teman i strukturerad ordning och sedan komma med fordjupade fragor under intervjuerna.

(Jacobsen 2012 s. 97 — 102) Dessa teman fick vi fran artiklarna i den tidigare forskningen.

Fore intervjuerna har vi fordjupat oss i relevanta studier om héftledsoperationer och tagit del av
information om rehabiliteringen for patientens fortsatta livskvalitet. De relevanta studierna
presenterades i kapitel 1.1. Genom att diskutera och stilla relevanta fragor ¢kar vi var egen
forstaelse inom det valda amnet och far darigenom svar pa vara forskningsfragor (Jacobsen 2012
s. 97 ff.).



3.1 Urval

Nar vi valde ut deltagarna till den kvalitativa intervjustudien, tog vi hénsyn till syftet genom att
kritiskt granska vem som var mest relevant for studien (Henricson 2012 s. 165). Eftersom var
studie behandlade en viss amnesgrupp och gick in pa ett konkret scenario, blev vara deltagare
ganska lika varandra. Vi har intervjuat fyra fysioterapeuter pa tvé olika halsocentraler inom Abo
sjukvardsdistrikt. Vara informanter har vid tidpunkten av intervjuerna jobbat som fysioterapeuter i
10-15 ar. Dessa informanter kontaktades eftersom vi kéande till halsocentralerna och vi visste att
dessa fysioterapeuter har jobbat med patienter som &r var fokusgrupp. Nar informanterna visade
intresse for studien skickades ett brev med informerat samtycke, dar informanterna fick en insikt i

arbetet och dess syfte.

Tematisering av intervjuprojekt

~
4

3.2 Datainsamling Planeri
anering

For att fa en struktur i arbetet et i
Sjalva intervjun

anvander vi Kvale & Brinkmann

(2009) forskningsintervjuns sju Utskrift

stadier. FOr att utféra en [ )
Analys

intervjuundersokning, kommer vi / att

borja med sjélva tematiseringen. Verifiering Under

tematiseringen aktualiseras ] )

. . Rapportering
nyckelfragor sasom vad och { )

varfor. Fragan, vad stlls for att & Figur 3 Forskningsintervjuns sju stadier

kunskap och information inom amnet
som kommer att anvandas under intervjun och fragan, varfor stalls for att klarlagga syftet med
intervjun. (Kvale & Brinkmann 2009 s. 120 ff.)

| vart arbete vill vi fa fordjupad insikt i hoftprotesrehabilitering och bekantat oss med tidigare
forskning inom omradet. Detta ar med andra ord var tematisering av nyckelfragan vad. Med vart
syfte hittar vi svaret pa nyckelfragan vad, det vill sdga, hurudana fysioterapeutiska metoder
anvands efter en hoftprotesoperation under de sex forsta veckorna efter operationen samt hur
implementeras de i praktiken inom Aboregionen. Foljande steg &r planering som gér ut pa att hitta

relevanta intervju- och analysmetoder som lampar sig for forskningen. Under planering stalls
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nyckelfragan hur. Svar pa nyckelfragan hur beskrevs i metodkapitel. (Kvale & Brinkmann 2009
s. 125 ff.)

Inom planering finns ocksa forberedande och utférande av intervju. Under detta stycke tar vi fram
sjalva intervjudelen inom forskningsintervjuns sju stadier. Under sjalva intervjun behandlas
basinformation, det vill sdga hur vi har gatt till vaga under intervjutillfallena. Efter intervjun
kommer det fjarde stadiet, ndmligen utskrift. (Kvale & Brinkmann 2009 s. 125 ff.) Med utskrift
Menas transkribering, alltsa att “intervjun skrivs ner i sin helhet s noggrant som mgjligt”

(Dahlberg 1997 s. 105).

For att fa informanter till vart examensarbete skickade vi ut e-post till olika hélsocentraler i
Aboregionen for att se om det fanns intresse. Det gjordes under varen 2019. De halsocentraler som
vi fick kontakt med deltog gérna i studien. Vi valde att vanda oss till dessa halsocentraler eftersom

fysioterapeuterna ar i kontakt med hoftpatienter ungeféar en gang i manaden.

Intervjuerna utférdes i oktober och november 2019 och informanterna intervjuades var for sig. Vi
intervjuade fyra informanter som arbetar pé tvé olika enheter i Aboregionen. Intervjuerna dgde rum
i informanternas egna jobbutrymmen. Inspelningen gjordes med telefon och pagick mellan 30 — 45
minuter. All information transkriberades sedan till fem sidor text. Fore intervjun presenterade vi
oss och gick igenom vad denna studie handlar om och vad denna intervju gar ut pa. Vi diskuterade
ocksa informanternas konfidentialitet. Under intervjun anvande vi oss av en intervjublankett (se
Bilaga 2) som fungerade som guide. Baserat pd bakgrundslitteraturen och broschyren av Egentliga
Finlands Sjukvardsdistrikt har vi formulerat relevanta fragor géallande temat, med avsikten att
besvara vara forskningsfragor. Efter intervjuerna transkriberade vi noggrant materialet. | bada

intervjuerna fanns det citat pa finska, som éversattes sa noggrant som majligt till svenska.

3.3 Dataanalys

Inom forskningsintervjuns sju stadier ar femte stadiet analys. | detta kapitel beskriver vi vilken typ
av analys vi har anvéant oss av och analyserar den transkriberade texten. Efter transkriberingen laste

vi igenom texten flera ganger for att sedan borja med analyseringen.

Analys av materialet

10



| innehallsanalysen vill vi férenkla och berika data for att skapa en sé kallad “6verskadlighet”. Vi
anvande oss av Jacobsens (2012) kvalitativa analysmetod. Vi borjade med att tematisera texten,
dar vi reducerade texten till en uppsattning av tematiska enheter. Detta betyder i praktiken att vi
granskade den transkriberade texten och gick i grunden igenom vad en viss mening behandlar eller
uttrycker. Efter tematiseringen fick vi totalt 12 teman. Det nésta vi gjorde var att ldgga de 12 teman
i kategorier. Syftet med den sa kallade kategorisering &r att forenkla texten fran onddiga detaljer
och jamfora data 1 intervjuerna. Kategorierna 1 var innehallsanalys blev totalt 3; "fysisk aktivitet”,
“begrinsningar” och “sjdlvstindighet”. Efter att kategorierna var fastslagna, fyllde vi de med
innehall, alltsa vi “illustrerade” dem med citat. Citaten som valdes ut har som syfte att definiera

kategorin. | tabell 2 presenteras vara teman, kategorier och citat. (Jacobsen, 2012 s. 146 ff.)

Till nast raknade vi ihop antalet ganger som ett tema namndes och utsag vilken kategori som
omfattades flest ganger i texten. Vara teman inom kategorierna adderades ihop for att fa en
uppfattning om vad informanterna ansag vara viktigt. De flest namnda kategorierna fran hogst till
lagst ar "fysisk aktivitet”, ”sjalvstdndighet” och “begransningar”. Begridnsningar hade minst antal
traffar, men det maste anda tolkas forsiktigt eftersom den hade ocksa lagst antal teman. Efter att
teman adderas ihop borjade vi se om de finns likheter mellan tidigare forskning och vart resultat

och soka forklaringar till dem. (Jacobsen, 2012 s. 149 ff.)

Tabell 1 Teman, kategorier och citat fran innehallsanalysen

Tema Kategori Citat
“Tester” Fysisk aktivitet "Hir  finns dldre
*Trining” (hur personen ror sig/fa | manniskor pa

“Terapeutisk trining” personen igang) baddavdelningen och aldre

»Symmetri och balans” manniskor har vissa typiska

»Géng” probI(-am, vi pratar -om
manniskor med manga olika

Sjukdomar”

”Smarta” Begransningar
. ) Korr var det mer noggrant med
”Komplikationer” (paverkar/begransar hur | pegransningarna efter
operation, nu &r det ofta bara
begrénsat till belastning
enligt smdrtgrdnsen.”

”Svullnad” personen ror sig)
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“Hjalpmedel” Sjalvstandighet
vian bor strava till symmetri,

”Handledning” (underlétta hur personen | pjalpmedlet valjs darefter,
» A DL-funkti » (or Si eftersom om man ger 'EI“
funktioner 9) exempel en képp i ett for tidigt
”Malséttning” skede sa kan det vara att

patienten inte kan flytta
tyngden ordentligt pa det
opererade benet.”

3.4 Trovardighet och tillforlitlighet

Trovardigheten i kvalitativ forskning &r forknippad med datainsamlingstekniken. Eftersom vi
fungerat som intervjuare, kan vi stdlla frigan: ”Skulle en annan intervjuare, som gor likadan
forskning fa samma resultat och slutsatser?”” (Denscombe 2016 s. 413 f.) Om en liknande studie
skulle goras med liknande fragor i intervjuguiden, anser vi att resultatet skulle vara likartat.

Med tanke pa Overforbarhet sa anser vi att urvalet, deltagaren, datainsamlingen och analysen ar
omfattande. Vart resultat i arbetet anser vi att kan 6verforas till liknande situationer. (Lundman &

Héllgren Graneheim s.170)

Tillforlitlighet betyder att vi har noggrant reflekterat vara beslut under hela arbetet. Vi har kritiskt
diskuterat vara val under hela arbetet och gjort analysen av intervjuerna gemensamt.

Tillforlitligheten i resultatet anser vi att ar god. (Lundman & Hallgren Graneheim s. 170)

4 ETIK

Det ar viktigt att en forskning alltid gors enligt etiska principer. Inom vart arbete fungerar God
vetenskaplig praxis och handlaggning av misstankar om avvikelser fran den i Finland som arbetets
etiska riktlinjer (Forskningsetiska Delegationen 2012). Forskningsetiska delegationens riktlinjer
tar upp sjalvbestammanderatten, undvikande av skada och att deltagarnas integritet skyddas. Med
sjalvbestdimmanderétt menas att det ar frivilligt att delta i studien och att informanten nér som helst
kan avbryta intervjun. Detta tas upp i nedanstaende stycke. | var studie har vi skriftligt bevis pa
samtycke av informanterna, vilket ocksa ar en av punkterna i Forskningsetiska delegationen.

Angaende kriteriet att undvika skada, har vi behandlat informanterna med respekt och tagit hansyn
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till dem angaende rapporteringen. Bortsett fran forskningsmaterialet ar rapporteringen ar till for

alla.

Allt material fran informanterna har lagrats och behandlats konfidentiellt. Med konfidentiell menar
vi att vi har lattat pa kraven angdende anonymitet. Vi gjorde det eftersom regionen dar forskningen
utfordes ar liten och fysioterapeuterna ar fa, vilket medfor en risk och majlighet att identifiera
personen till materialet. (Jacobsen 2012 s. 35 f) | sjalva intervjun namns inte namn pa

informanterna for att skydda deras integritet.

For att en intervjustudie skall godkannas, kravs ett etiskt godk&nnande. Detta kraver i sin tur att vi
har en detaljerad beskrivning hur intervjuerna skall genomforas, hur man har gatt till vaga angaende
urvalet av informanter samt intervjufragorna. (Henricson 2012 s. 147) Efter godkant

examensarbete raderas texterna och ljudinspelningarna.

Informerat samtycke

Den grundl&ggande principen for informerat samtycke ar att informanten frivilligt skall kunna delta
i studien. Dessutom bor informanten ocksa veta vilka risker och méjligheter ett deltagande kan
innebéra. Blanketten om informerat samtycke tilldelades informanterna och finns i arbetet som
bilaga (se Bilaga 1). Vi informerade om syftet i var studie och vad intervjun gar ut pa samt berattade
att intervjun ar anonym. Informanten fick ocksa information om att deltagande i intervjun ar
frivillig, vem som kommer att ha tillgang till materialet och att intervjun kommer att spelas in.
(Jacobsen 2012 s. 32 ff.)

5 RESULTAT

| det har kapitlet presenteras resultat fran innehallsanalysen av intervjuerna som kommer under
stadiet verifiering i Kvale och Brinkmanns forskningsintervjuernas sju stadier. Totalt 12 teman
kategoriserades till tre kategorier. Den forsta kategorin, ”Fysisk aktivitet”, visade sig vara central i
den akuta rehabiliteringen och dr darfor ocksa vér storsta kategori. ”’Sjdlvstindighet” bildar arbetets
andra kategori och utgar fran den malsattning och de verktyg som underlattar och férsnabbar
rehabiliteringen. Den tredje kategorin dr “Begransningar”, diar de olika faktorerna identifieras.

Begréansningar utgor ramen for planeringen av rehabiliteringen.
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De fysioterapeutiska metoder som anvénds inom hoftprotesoperationsrehabilitering kan
sammanfattas till 1) passiv och aktiv rorlighetstraning, 2) forflyttningar med och utan hjalpmedel

samt 3) utredning och uppfdljning av funktionsférmagan.

Att fa patienten fysiskt aktiv och i rorelse ar det mest kritiska i det akuta skedet efter en
hoftprotesoperation. Pa baddavdelningen &r rehabiliteringen intensiv fran borjan, med tva
fysioterapisessioner fem dagar i veckan. Belastning och rorelse av leden bidrar till att stirka
musklerna och aterfa funktionsformagan, vare sig det sker passivt eller aktivt. Det har aterspeglas
i all terapeutisk traning som utférs samt den handledning som terapeuterna ger. Vara informanter

poangterar stravan efter symmetri i alla rorelser; i liggande, sittande, staende och gang.

“Man bor strdva till sSymmetri, hjalpmedlet valjs ut darefter, eftersom om man ger till exempel en kapp i
ett for tidigt skede sd kan det vara att patienten inte kan flytta tyngden ordentligt pd det opererade benet.”

Med kartlaggning av symmetrin kan terapeuten se om patienten vagar satta vikt pa benet och om
hen orkar sitta eller sta sjalvstandigt. Det ar ett funktionellt matt pa patientens uthallighet, styrka,

rorlighet och sjalvstandighet.

Smartan dr den storta begréansande faktorn for patientens rorlighet och paverkar ocksa
rehabiliteringen. Smartan korrigeras med mediciner sa att det inte blir ett hinder for patienten att
vara fysiskt aktiv. Behovet av smartmedicinering kontrolleras med VAS (Visual Analog Scale) och
justeras enligt det. Med kylbehandling minskas svullnaden och ckar rérelseomfanget i hoftleden.

Nar smartan ar under kontroll kommer ocksa rehabiliteringen snabbare igang.

"Férr var det mer noggrant med begrinsningarna efter operation, nu dr det ofta bara begrdinsat till
belastning enligt smdrtgrdnsen.”

Patienten far normalt gora allt som inte provocerar smarta. | vissa fall — ofta i samband med nagon
annan komplikation eller bakgrundssjukdom — specificeras begrénsningarna i patientberéttelsen av
avdelningslékaren. Bland de vanligaste rorelsebegransningarna hor att undvika djupsittande eller
utatrotation av hoftleden. For att forebygga komplikationer och infektioner ska patienten i borjan

inte sitta for lange i sociala utrymmen.

“Under de forsta dagarna efter operationen rekommenderas det att patienten inte sitter langre an 30
minuter per gangen.”
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Forflyttningarna ar en del av rehabiliteringen och traningen. Att komma upp fran sittande till
stdende med jamn belastning pa bada benen berattar mycket om patientens smartupplevelser,

styrka, radslor och behov av hjalpmedel.
“Uppstigning dr ett bra test for att kolla upp deras funktionsformdga”

Redan innan patienten kommer till avdelningen far hen ett traningsprogram att folja under
rehabiliteringen. Programmet innehaller 6vningar som ska aktivera och starka musklerna kring den
opererade leden. Med handledning fran fysioterapeuten anpassas 6vningarnas svarighetsgrad.
“Terapeuten gar upprepade ganger igenom traningsprogrammet tillsammans med
patienten.”
Det hér ar till nytta eftersom patienten kan fortsatta med traningen tryggt efter hemforlovningen.
Vara informanter betonade vikten av aktivering av satesmusklerna samt rullande steg (halnedslag
och taskuff) under sjalva gangen. Balansen tranas i samband med lagesforflyttningar, dar man

stravar efter en symmetri i rorelsen.

Patientens sjalvstandighet ar starkt kopplat till funktionsférmagan. For att undersoka fallrisk och
funktionsformagan anvénds olika tester, bland annat SPPB (Short Physical Performance Battery),
TUG (Timed Up-and-Go), 5ggr uppresning, 10m gangtest och BBS (Bergs Balance Scale).
Informanterna beréttar att de ibland modifierar testerna beroende pa patientens ork och férmaga.
Ofta kontrolleras rorligheten och muskelstyrkan sa att den ar lik eller jamforbar med den icke-

opererade sidan.

Hjalpmedel fungerar som stod i de vardagliga funktioner (ADL) och minskar belastningen pé den
opererade leden. Dessa kan till exempel vara stastéllning, reumarullator, vanlig rullator, kryckor
eller kdpp. Dessutom kan terapeuten lana ut olika forhéjningar till we och till sdngen, samt

duschstolar.

Benlangdsskillnad kan uppsta som foljd efter en hoftprotesoperation. Detta skall tas i bekantande
och kontrolleras direkt. Om ett sadant fall upptacks sa korrigeras det vanligtvis med skoinlagg.
Benlangdsskillnadkan kan orsaka ryggproblematik och om det inte behandlas kan det orsaka

spinalstenos.
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”Problem i ryggen och darefter kan det orsaka spinalstenos [...] detta kontrolleras med

’

rontgen...’

Ett forhojt infektionsvarde (CRP) tyder pa att patientens aterhamtning inte gar at ratt hall, vilket
kan vara ett tecken pa en eventuell komplikation. CRP-varden foljs darfor med for att utvardera
patientens aterhamtning samt forebygga komplikationer. Infektion och varbildning i saret eller
nekros hor till de vanligaste komplikationerna. CRP-véarden dokumenteras och fysioterapeuten ser
igenom vardena fore hen borjar jobba med patienten. Protesen kan ocksa lossna fran sina fésten

eller ga ur led, vilket kan innebéra ny operation.

Patienten &r pa baddavdelningen mellan 10 och 15 dagar, aldre seniorer brukar vistas tva veckor
pa avdelningen. Forst nar arret borjat laka, smartan ar under kontroll och patienten kan réra pa sig
sékert och sjalvstandigt, med eller utan hjalpmedel, blir patienten utskriven och hemskickad. Men
eftersom det finns mest seniorer pa baddavdelningen sa bor man ta flera saker i beaktande.

“Hdr finns dldre mdnniskor pd bdddavdelningen och dldre mdnniskor har vissa typiska problem,

vi pratar om mdnniskor med mdnga olika sjukdomar”™

Under intervjuerna pratade vi om patienter med samre funktionsférmaga och faktorer som paverkar
deras rehabilitering. Beroende pa om det finns nagra andra faktorer i bakgrunden som forsamrar
funktionsformagan kan patienten behdva stanna langre, upp emot fem veckor pa baddavdelningen.
| vissa fall ordnas det ocksa med nagon form av aldrevard eller hemvard for att stoda patientens
funktionsformaga. Om patienten har minnessjukdomar sa kan det ocksa vara att patienten ar pa
béddavdelningen i fem till sex veckor. Om patienten inte langre klarar sig hemma, ordnas en plats

pa ett aldreboende eller dylikt.

”Aldre mdénniskor vars funktionsformdga dr sd pass ldg att de inte klarar sig hemma blir inlagda pa

’

bddden och sedan ddrifrdn sker rehabiliteringen vidare.’

Sex veckor efter operationen kallas patienten till en kontroll. Under det tillfallet kontrolleras
rorligheten, behovet av hjalpmedel och smartmedicinering. Forst kontrolleras gangen och
informanterna ndmner vikten av att m. gluteus medius inte ger efter, ett positivt trendelemburg-
tecken som betyder att héften inte halls stabil. Vid kontrolltillfallet borde smartmedicineringen

atminstone ha minskats, helst avslutats helt. VVara informanter beréattar att de brukar fraga patienten
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om nagot ar svart och om de ar ndjda med resultatet efter operationen. Utgaende fran deras svar

kan fysioterapeuten ge rad och handledning for att stoda patientens malsattning och funktion.

6 DISKUSSION

Syftet med vart arbete var att fordjupa oss i hurudana fysioterapeutiska metoder anvands efter en
total hoftoperation under den akuta fasen och hur de implementeras i praktiken. Det har arbetet kan
bidra med praktisk information for utveckling av fyssim-projektet. | vart arbete kom det inte fram
nagra specifika fysioterapimetoder som anvénds av i praktiken, daremot fick vi svar pa vara fragor
om hurudana metoder som anvénds. Foljaktligen har bade var teoretiska och praktiska kunskap
Okat inom &mnet, vilket uppfyller arbetets syfte. Vi anser att vi har skyddat informanternas
integritet i hela arbetet, genom att inte ge ut deras namn och inte anvént ortsnamn dar man kunde
identifiera informanten. Var uppfattning ar att det har arbetet presenterar anonyma data, sa

objektivt som mojligt.

6.1 Resultatdiskussion

Eftersom var studie ar ett kvalitativt arbete sa kan vi inte generalisera resultatet. Den teoretiska
bakgrunden stoder daremot de resultat vi fatt och ger dem trovardighet. Trovardigheten anser vi
vara god, eftersom vi har ett tydligt syfte och tydliga fragestéllningar. Vi har lyckats uppratthalla
objektiviteten, eftersom vi har rapporterat resultaten som de &r och inte lagt in vara subjektiva
antaganden i resultatet. Trovardigheten kommer ocksa av att den tidigare forskningen stoder vart

resultat.

| tidigare forskning av bland annat Jogi et al. (2015), VVan Herck et al. (2010), Nakanowatari et al.
(2016) och Umpierres et al. (2014) samt i rekommendationerna av Hochberg et al. (2012)
podngteras vikten av att patienten mobiliseras snarast mojligt och att den opererade leden belastas.
Vara informanter podngterade manga ganger samma sak som artiklarna, namligen att fysisk
aktivitet &r karnan i rehabiliteringsprocessen. Styrketraning och jamn, symmetrisk belastning i
forflyttningar rekommenderas sa snart som mdjligt, naturligtvis med beaktande av patientens
smartgrans (Kamel et al. 2003). Hochberg et al. (2012), liksom broschyren av Egentliga Finlands
Sjukvardsdistrikt (2016), rekommenderar att traningen paborjas redan inom ett dygn efter

operationen. Aktivering av musklerna och passiv rorelse med hjalp av terapeuten utfors flera
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ganger om dagen, i enlighet med traningsprogrammet. Traningsprogrammet kan anpassas med
progressivt 6kande belastning (Husby et al. 2019). Gradvis gar patienten fran lattare 6vningar till
vardagsmotion och vardaglig rorelse. Informanterna berattar att om patientens tillstand tillater gar
de igenom programmet minst tva ganger om dagen. Traningsprogrammets 6vningar kan férenklas
vid behov, medan de enklare 6vningarna kan bytas ut till mer utmanande alternativ. Som jamforelse
kan ndamnas rehabiliteringen under 90-talet da traningen skulle géras med patienten sangliggande.
Da var ocksa mortaliteten hogre. (Kamel et al. 2003; Van Herck et al. 2010)

Smartan och svullnaden efter operationen ar bland de faktorer som mest begrénsar ledens
rorelseomfang mest. | intervjuerna berattade informanterna att de anvander kylbehandling vid sidan
om smartmedicineringen for att minska svullnaden kring leden och goéra det lattare for patienten
att rora pa sig (Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt 2016). Med minskad svullnad och smarta kan

patientens rorelseomfang okas, vilket mojliggor mer effektiv terapi. (Van Herck et al. 2010)

Gangstod som kryckor eller rullator underlattar och stoder gangfunktionen (Hochberg et al. 2012;
Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt 2016). Informanterna vill ocksa lyfta fram att hjalpmedel inte
ska introduceras for snabbt, for da okar risken att patienten inte belastar det opererade benet
tillrackligt och blir for beroende av hjalpmedlet. Eftersom patientens utgangsskick beror pa olika
bakgrundsfaktorer och -sjukdomar, bor ett av rehabiliteringen mal vara att forbattra séakerheten i
gang- och rorelseférmaga (Hochberg et al. 2012). Funktionella tester som TUG, SPPB och BBS
anvénds for att kartlagga fallrisk och bedéma balansen. | intervjuerna svarade informanterna att
fysioterapeuterna oftast bara undersoker funktionsférmagan. De jamfor rorligheten med den icke-
opererade sidan och undersoker gangens kvalitet. Om daremot nagot verkar vara i behov av att
kartlaggas testerna. Nar kontrollen gors efter sex veckor jamfors tidigare resultat for att konstatera
om nagon forbattring skett. Informanterna aterkommer ofta till att fokus ligger mer pa patientens
upplevda funktionsformaga och mal. Efter kontrollen vid sex veckor efter operationen far patienten
borja med vattengymnastik, en motionsform som vara informanter rekommenderar och sager att ar

popular. (Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt 2016)

6.2 Metoddiskussion

Intervju som forskningsmetod anser vi att ar ratt med tanke pa vara forskningsfragor, som ar: 1)

Hurudana fysioterapeutiska metoder anvands under akuta fasen efter hoftprotesoperation? 2) Hur
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implementeras dessa metoder i praktiken? Fordelen med denna typ av metod &r att vi fick tidsenlig
information och en inblick i de metoder som anvénds inom Aboregionen. Detta medfor att vi ocksa
fick arbetsrelevans till var studie och darmed bidrar till vidare forskning inom fyssim projektet.
Informanterna som vi intervjuade gav beskrivande och relevanta svar pa intervjufragorna. En av
nackdelarna med intervjuerna var att det var tidskravande. Ifall vi skulle géra om denna forskning
sa skulle vi i ett tidigare skede faststalla vilken typ av forskningsmetod vi skall anvanda oss av.
Genom att gora detta skulle vi ha mer tid till att fokusera pa att hitta fler informanter och darigenom
fa fler intervjuer, som skulle ge mer generellt resultat. Vi skulle ocksa ha anvant oss av en
intervjumetod med 6ppna fragor, eftersom vi hade for specifika fragor i intervjuguiden. Oppna
fragor skulle bidra till en mer naturlig konversation, dar var uppgift mera skulle handla om att stalla
foljdfragor. Under analysen av data ansag vi ocksa att vissa fragor var for vagledande, vilket kunde
ha paverkat informanternas svar pa fragorna. Att svara pa vara forskningsfragor skilt for sig var
svart, eftersom de svar vi fick ofta involverade bada fragestéllningarna; vilken metod samt hur den

implementerats.

Andra alternativa forskningsmetoder for att samla in liknande data kunde vara litteraturstudie eller
enkatstudie. En litteraturstudie skulle troligtvis ge ett mer teoretiskt resultat. 1 en litteraturstudie
skulle man tydligare fa fram de rekommenderade och evidensbaserade metoderna som anvands,
men det skulle vara svart att svara pa hurudana metoder som verkligen anvands pa faltet. | en
enkatstudie skulle antalet informanter 6ka, da man direkt skickar frageformularet till ett flertal
informanter. Genom att skicka fragorna direkt till informanterna, skulle alltsa deltagande 6ka och
darigenom mer data samlas in. Med hjalp av ett frageformulér ar det svart att diskutera amnet
grundligt och att stalla foljdfragor. Det inverkar naturligtvis pa kvaliteten eftersom svaren skulle

bli begransade.

7 SLUTSATSER

Med tanke pa vidare studier inom akut fysioterapi efter hoftprotesoperation, kunde man forska
djupare i ndgon av kategorierna som vi har valt i vart examensarbete. Forskning kring vilken typ
av fysisk aktivitet eller terapeutisk traning som anvénds i Aboregionen av fysioterapeuter under
akuta fasen av rehabiliteringen, skulle kunna vara ett &mne for en fortsatt studie. Husby et al. (2019)
tog upp bade den konventionella metoden och intensiv styrketraning och konstaterade att de som

gjorde mer intensiv traning med benpress och abduktionstraning rehabiliterades battre.
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Formodligen behdvs mer forskning for att reda ut vilken typ av traning man kan anvénda redan i
det akuta skedet.

Detta examensarbete utférdes for att 6ka forstaelsen for hurudana fysioterapeutiska metoder som
anvands i akut rehabilitering efter en total hoftprotesoperation, samt hur de nyttjas i praktiken.
Forskningsdata i detta examensarbete &r litet, vilket begrénsar arbetets djup. HOftoperationer &r
vanliga, varav den vanligaste orsaken ar fall. Eftersom var population blir aldre okar ocksa antalet
hoftoperationer.  Fysisk aktivitet forebygger och rehabiliterar patienten efter en
hoftprotesoperation. Om patienten forstar betydelsen av fysisk aktivitet kan hen aktivt bidra till att

bli mer sjalvstandig i sin rehabilitering.
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BILAGOR

BILAGA 1

INFORMERAT SAMTYCKE

Information till deltagarna i studien Akut Postoperativ Fysioterapi For Hoftprotespatienter”. Denna studie
ar en del av fyssim projektet. Vi ar tredje arets fysioterapistuderande vid Arcada och skriver vart
examensarbete om hurudana rehabiliteringsmetoder fysioterapeuten anvander sig av efter en akut
hoftprotesoperation. Arbetets syfte &r att forsta hurudana fysioterapeutiska rehabiliteringsmetoder, gallande

patienter som genomgétt héftoperation, som anvénds inom Aboregionen.

Deltagandet i intervjun ar frivilligt och informanten har rétt att nar som helst avbryta sitt deltagande i
intervjun eller vagra svara pa fragor som stalls. Ifall informanten véljer att avbryta sitt deltagande mitt i
intervjun eller efter det, har intervjuaren réatt att anvanda det material som har erhallits till dess. Intervjun
uppskattas ta ungefar 30 minuter. Intervjun utfors i fysioterapeutens arbetsutrymmen. Fragorna ges inte pa
forhand. Intervjun spelas in och transkriberas sedan. Efter att intervjun har renskrivits, forstors
ljudmaterialet. Nar studien &r klar, forstors aven det skriftliga materialet fran intervjun. I arbete kommer
inga namn att namnas och det ar endast vi och vara handledare som kommer att ha tillgang till
intervjumaterialet. Saker som kommer upp under intervjun aterberattas i studien pa ett satt dar de intervjuade
inte kan kannas igen. Eventuellt kan direkta citat anvandas, da beaktas anonymiteten. Examensarbetet

kommer att publiceras pa Arcada och internetadressen www.theseus.fi.

Om ni har fragor angaende studien kontakta: Mikael Willstedt, tfn: 045*******x g|ler Leslie Skog, tfn:
040******x_Arpetets handledare kan ocksa kontaktas, vid namn Anne Kokko, tfn +358*******+ g||gr
Linnéa von Hedenberg-Lofmann, tfn +358 *****xkx*k

Jag har fatt tillracklig information angaende intervjun, samt last och forstatt informationen jag fatt. Harmed

anméler jag mig som frivillig deltagare till undersokningen.

Datum och ort Underskrift

Namnfortydligande
Skribent: Mikael Willstedt, Leslie Skog, Yrkeshégskolan Arcada

Handledare: Anne Kokko, Linnea von Hedenberg-L&fmann
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BILAGA 2
TEMAINTERVJUBLANKETT
1. Vad gar sexveckorskontrollen ut pa?
a. Hur bedoms/undersoks patientens funktionsformaga?
b. Hurudana rad till fortsatt rehabilitering ger ni patienten?
c. Hurudant &r behovet av fysioterapi?
d. Modifierar ni traningsprogrammet som patienten far i samband med den

preoperativa? Varfor/varfor inte?

2. Hur skiljer sig fysioterapin for de som kommer in pa baddavdelningen fran de som ar mer

sjalvstandiga?

3. Litteraturen namner att man bor trdna balans, styrka och rorlighet. Hur tillampas det i

rehabiliteringen?

4. Test och métningar:

a. TUG och BBS brukar bland andra ndmnas som viktiga métinstrument for att
bedoma funktionsformagan hos dldre, hur anvander ni er av dem i rehabiliteringen
efter en hoftprotesoperation.

b. Anvéander ni nagot annat verktyg, till exempel frageformular som WOMAC?

5. Vilka mojligheter finns det till vattenterapi? Hur populart &r det?

a. Hur ofta/ manga ganger?

6. Enligt riktlinjerna finns det begransningar pa vad patienten far gora efter operationen
beroende pa operationssnittet och protestypen. Hur ser den situationen ut i praktiken och
hur inverkar det pa rehabiliteringen?

a. Hur viktigt &r det med sarvard? Gar ni igenom det med patienten?
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