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Att vara delaktig vid hjalpmedelsforskrivning har i flera studier lyfts fram som en
avgorande faktor for hur vl hjalpmedlet kommer till anvandning efter forskrivning.
Brist pé delaktighet anses vara den frimsta orsaken till att ndsta en tredjedel av alla
hjialpmedel som idag forskrivs inte anvénds, eller anvinds bristfélligt. For att uppna
delaktighet lyfter Vérldshilsoorganisationen (WHO) personens ritt till att delta i de
beslut som direkt paverkar dem, sasom utformning och genomférande av
hilsointerventioner. Vilket ocksa ligger i linje med de arbetsterapeutiska
grundprinciperna. Dér varje person ska bemotas som en unik individ med specifika
erfarenheter och formagor. Utifran det ska arbetsterapeuten anpassa information sa att
personen kan gora informerade val och bli delaktig i processen.

Syftet med studien var att undersoka patienters sjdlvskattade upplevelse av delaktighet
i samband med hjdlpmedelsforskrivning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

En prospektiv tvérsnittsstudie genomfordes for att samla in data genom
egenkonstruerade enkéter. Studien tillimpade ett konsekutivt urval och totalt deltog
32 personer i studien, som alla var inskrivna vid SU vid genomférandet av
datainsamlingen. Insamlad data analyserades i SPSS for att sedan beskrivas med
deskriptiv statistik och analyseras. Mann-Whitney U-test anvédndes for att genomfora
de statistiska analyserna och identifiera skillnader i upplevelsen av delaktighet utifrén
kon och aldersgrupper.

Resultatet visade pa att deltagarna generellt skattade sin upplevelse av delaktighet vid
hjalpmedelsforskrivning hogt. En signifikant skillnad framkom i analysen mellan
kvinnor och mén pa fragan om anhoriga hade getts mojlighet att delta vid trdning av
hjalpmedlet. Ingen statistisk signifikans framkom mellan aldersgrupperna. Pé den
sammanfattande fragan som avsag deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet
genom hela processen framkom inte heller ndgon signifikant skillnad, oavsett kon
eller alder.

Studien visade att deltagarna till stor del upplevt sig delaktiga vid de tre av
forskrivningsprocessens fem steg som genomfors inom SU. Likasa den subjektiva
upplevelsen av delaktighet skattades hogt. D& uppf6ljning av ordinerade hjalpmedel
inte sker fran slutenvarden och det rader oklarheter om i vilken utstrackning
Overrapportering till primér- och hemsjukvard sker, finns ett behov av ytterligare
forskning som studerar detta. For att se i vilken utstrdckning hjdlpmedlet kommer till
anviandning och om det finns ett samband med den upplevda kdnslan av delaktighet vi
hjalpmedelsforskrivningen pa SU.
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To participate in the standard delivery process has in several studies been identified
as a key factor to how well the aid will come at use after being prescribed. Lack of
participation has, in it’s turn, been identified as the main reason to why almost a third
of all aid being prescribed today not comes to use, or is being used inadequate. World
health organization (WHO) has raise the importance of a person's right to participate
in decisions that effects them directly, such as configuration and implementation of
health interventions. This also aligns with one of the main cornerstones in the
foundations of occupational therapy. Which is that each and every person is a unique
individual, with specific experiences and abilities and by adapting the information
help them make well defined decisions and become involved in the delivery process.
The aim of this study was to examine inpatients self-rated experience of participation
in connection to the prescription of aids at Sahlgrenska university hospital.

The method of this thesis applied a prospective cross-sectional study, to obtain the
data necessary, a self-constructed questionnaire was being used. A consecutive
sampling was used and in total 32 individuals participated in this study, all of them
enrolled at Sahlgrenska Universitetssjukhuset. The data that were collected where
then analysed in SPSS, and thereafter described with descriptive statistics and
analysed. Mann-Whitney U-test was being used to implement the statistical analysis
and identify differences between experiences of participation based on gender and
age.

The result of this study showed that the participants to a large extent experienced
themselves participating in the three of standard delivery process five steps that are
carried out within SU. The subjective experience of participation was also rated high.
Since no follow-ups of prescribed aids are done from the hospital, and there is
uncertainty as to what extent the overreporting to primary and home nursing occurs,
there is a need for further research on the topic. To see to what extent a prescribed aid
come to use and if there is a connection with the perceived feeling of participation in
the service delivery process performed at SU.

The result of this study showed that the participants to a large extent experienced
themselves participating in the three of standard delivery process five steps that are
carried out within SU. The subjective experience of participation was also rated high.
Since no follow-ups of prescribed aids are done from the hospital, and there is
uncertainty as to what extent the overreporting to primary and home nursing occurs,
there is a need for further research on the topic. To see to what extent a prescribed aid
come to use and if there is a connection with the perceived feeling of participation in
the service delivery process performed at SU.
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Bakgrund

Vikten av delaktighet har de senaste aren lyfts fram inom svensk hélso- och sjukvérd, men det
saknas en entydig definition av begreppet. Varldshilsoorganisationens (WHO)
biopsykosociala modell Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF)
definierar delaktighet som “en persons engagemang i livssituation” (1, s 23). Begreppet utgor
en viktig del 1 ICF och modellen ligger dven till grund vid forskrivning av hjdlpmedel inom
svensk hdlso- och sjukvard (2). Folkhdlsomyndigheten ndimner delaktighet som inflytande i
samhdllet och som en grundlidggande forutsattning for folkhilsan, dir brist pd inflytande och
mojligheter att paverka den egna livssituationen har ett starkt samband med ohélsa (3).
Kielhofner (4, s 101) beskriver delaktighet som “gdrandet i dess vidaste bemérkelse”, vilket
avser engagemang i alla aktiviteter en person utfor 1 det dagliga livet. For att uppna
delaktighet lyfter WHO personens rétt till att delta i de beslut som direkt pdverkar dem, sdsom
utformning och genomforande av hilsointerventioner (5). Ett exempel pa en sadan
hilsointervention kan vara hjdlpmedelsutprovning dir personen ska ges mojlighet att vara

delaktig och paverka de beslut som tas.

Ett hjdlpmedel kan syfta till att fylla olika funktioner for en
person, sdsom att forbéttra eller bibehélla
aktivitetsforméga eller kompensera for att forebygga
aktivitetsbegrinsning och delaktighetsinskridnkning (6). 1
Vistra Gotalandsregionen (VGR) ska forskrivaren folja
forskrivningsprocessen 1 de fall dar hjdlpmedelsbehovet
tacks av hélso- och sjukvardslagen
(7).Forskrivningsprocessen (7) bestar av fem steg och
personen ska ges mojlighet att vara delaktig genom hela
processen (Figur 1). Efter att arbetsterapeuten forst
genomfort en behovsbedomning inleds
forskrivningsprocessens fem steg. Steg ett innebér att ett
lampligt hjdlpmedlet provas ut och en riskbedémning
genomfors, finns det likvirdiga produkter ska personen
sjalv fa ta stéllning till vilken produkt hen vill ha. Steg tva
innebdr att hjdlpmedlet

specialanpassas, ndgot som inte alltid dr aktuellt. Steg tre
innebdr att personen fir information, 1 detta steg kan med
fordel anhoriga involveras for att bista sin nirstdende. Vid
steg fyra far personen traning 1 att anvénda och hantera sitt
hjidlpmedel. Det femte och avslutande steget 1
forskrivningsprocessen innebdr att arbetsterapeuten

foljer upp hjdlpmedlets nytta och funktion och om

arendet kan avslutas (7). Inom slutenvarden

genomfors endast steg ett, tre och fyra da utrymme

for steg tva, specialanpassningar séllan finns och det

sista steget, uppfoljning sker efter dverrapportering till
framst primérvérd eller hemsjukvard.

En av arbetsterapins grundprinciper r att se personen som

Behovsbeddmning

Prova ut, anpassa och

valja lamplig produkt.

Specialanpassa - initiera och

utfarda anvisning vid behov

Informera

Instruera och tréna

Folja upp och utvardera

funktion och nytta

Figur 1. Férskrivningsprocessen.
Efter figur i skriften
Férskrivningsprocessen Fritt val av
hjdlpmedel Egenansvar

— tre olika vdgar till hjglomedel (7)

en unik varelse med specifika erfarenheter och formagor (8). Stor vikt 1aggs vid att personen
sjdlv dr delaktig 1 sin behandlingsprocess eftersom dennes engagemang i1 processen &r
avgorande for resultatet (8). Arbetsterapeuten ska verka for att personens sjdlvbestimmande



respekteras genom att ge beslutsunderlag och fortlopande informera om atgirdens syfte,
metod och konsekvenser samt den forvintade nyttan med atgérden sd att personen kan gora
ett informerat val (9). Ett exempel pa sddant val kan vara att ge information om likvirdiga
produkter for att sedan sjilv kunna vélja mellan dessa.

Kielhofner (10) lyfter vikten av personens delaktighet och engagemang 1 den
arbetsterapeutiska interventionen som avgorande for dess effekt. En forutsittning for detta ar
att arbetsterapeuten tar hinsyn till personens intressen, erfarenheter och kunskaper for att
stirka personens viljekraft och darigenom motivera och uppmuntra till delaktighet

(4,10). Naér en person upplever sig kompetent inom ett specifikt omrade kommer detta att
generera positiva kénslor och tankar, vilket fungerar som motivation till att utféra aktiviteten
igen (4). Som exempelvis om personen dr underforstddd med vilken funktion hjdlpmedlet ska
fylla, och kénner sig trygg 1 att anvénda det, sd 6kar chansen till fortsatt anvindning efter
forskrivning.

Synen pa delaktighet inom varden har fordndrats over tid. Tidigare ansags legitimerad
vardpersonal vara experter pa bade orsak till problemet och atgiarden for att behandla
personen (11). Idag uppmuntras istéllet personen till delaktighet i den egna virdprocessen.
Den nya patientlagen (2014:821) som trddde 1 kraft 1 januari 2015 syftar till att “stdrka och
tydliggora patientens stidllning samt att frdmja integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet”
(12). For att frimja detta dr en forutsittning att information férmedlas pé ett, for personen,
anpassat sétt (13). Aktuellt hdlsotillstdnd och den sociala kontexten i kombination med
kognitiva och sociala fardigheter pdverkar graden av hélsolitteracitet som saledes kan variera
beroende pé dessa faktorer (13). En god hélsolitteracitet innebér att personen kan ta till sig
och forsta information for att sedan kunna anvinda den pa ett sitt som fradmjar god hélsa (13).

Normer i samhéllet géllande alder och kon kan dven pragla arbetsterapeutens syn pé personen,
dér attityder kring vilka aktivitetsbehov som tillskrivs en viss aldersgrupp eller kon kan
paverka arbetsterapeutens behovsbedémning. Aldre personer kan dven uppfattas som inaktiva
och sakna ett varierat aktivitetsliv (14). For att motverka &ldersdiskriminering inom
arbetsterapi foresprakas ett personcentrerat forhéllningssétt dér personen ska goras delaktig
och behandlas med vérdighet och respekt (15). Kvinnor och méin ger dven uttryck for sina
problem och behov pé olika sitt vilket kan paverka hur forskrivaren resonerar kring
interventionens utformning (16). Vid en behovsbeddmning och genom hela
forskrivningsprocessen kan stereotypa forestéllningar paverka vilka fragor som stélls eller
vilka atgérder som arbetsterapeuten anser vara ndodviandiga baserat pd élder och kon och inte
utifran personens intressen och behov (17). Normmedvetenhet och ett personcentrerat
forhdllningssatt kan saledes minska risken for att stereotypa forestéllningar blir ett hinder for
delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning.

Forskning visar att ndstan en tredjedel av de hjdlpmedel som forskrivs idag inte anvands, eller
anviands bristfalligt, och att den storsta orsaken till detta &r att personen inte gjorts delaktig i
forskrivningsprocessen (18). For att uppnd delaktighet méste individen bland annat {4
information och ha mojlighet att paverka sin vard (18-21). Det finns begrinsad forskning
kring hela forskrivningsprocessens inverkan pa graden av delaktighet och anvindarngjdhet.
Déremot finns studier som visar pa att personens delaktighet vid alla forskrivningsprocessens
steg dr avgorande for hur vil hjdlpmedlet anvinds efter forskrivning och hur ngjd individen ar
med dess funktion (19-23). Ett starkt samband finns mellan uppfyllda forvintningar pa nyttan
med hjdlpmedlet och personens tillfredsstillelse vid uppfoljning i de fall dér personens behov
och 6nskemal tagits 1 beaktning (21). Tid att trdna och att ha mgjlighet att stédlla fragor ar



viktigt (20). Tréning 1 att anvéinda hjdlpmedlet stirker personens kénsla av att kunna hantera
det korrekt, men trdningen behdver dven ske 1 en liknande miljé som hjdlpmedlet sedan &r
tédnkt att anvédndas 1 fOr att triningen ska fa bast effekt (19,20).

Mot den bakgrund att delaktighet anses vara en avgdrande faktor for 1 vilken utstrackning
hjdlpmedel kommer till anvéndning efter forskrivning vill Verksamheten for arbetsterapi och
fysioterapi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) undersoka i vilken utstrackning deras
patienter upplever sig delaktiga vid hjdlpmedelsforskrivning och om det finns specifika
faktorer som kan paverka den sammantagna upplevelsen av delaktighet. Som tidigare
beskrivet kan kon och alder vara faktorer som pdverkar kédnslan av delaktighet 1
vardsituationen. Foreliggande studie avser darfor att undersoka sjélvskattad delaktighet vid
hjalpmedelsforskrivning inom slutenvarden pa SU samt om det finns signifikanta skillnader
utifran de demografiska variablerna alder och kon.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka patienters sjélvskattade upplevelse av delaktighet 1
samband med hjdlpmedelsforskrivning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fréagestillningar

e [ vilken utstrickning upplever deltagarna sig vara delaktiga vid
hjidlpmedelsforskrivning?

e Finns det skillnader 1 upplevelsen av delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning
beroende pa kon?

e Finns det skillnader 1 upplevelsen av delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning mellan
olika &ldersgrupper?

Metod

For att mota syftet med studien och besvara fragestillningarna valdes en kvantitativ ansats
(25). Insamling av data via enkéter har skett under tre veckor 1 april 2019 for att studera hur
variablerna forholl sig till varandra och foreliggande studie faller saledes under
klassificeringen prospektiv tvérsnittsstudie (25).

Urval

Inklusionskriterier for studien var att deltagaren forstod svenska 1 skriftlig form och var
inskrivna vid ndgot av sjukhusen SU/Sahlgrenska, SU/Mdlndal eller SU/Ostra, vid
genomforandet av datainsamlingen. Exklusionskriterierna for studien var patienter som
vardades for neurologiska orsaker. Aven patienter med kognitiv svikt samt patienter som av
etiska skél inte bedomdes, av forskrivande arbetsterapeut, klara av att besvara enkédten
exkluderades. Studien tillimpade ett konsekutivt urval av deltagare baserat pa ovanstdende
kriterier och tidsram (26). For att genomfora studien krdvdes minst 30 enkétsvar, ambitionen
var dock att samla in s& manga som mojligt.

Procedur
Infor genomforandet av studien identifierades medverkande avdelningar vid SU 1 samrdd med
sektionsledare for arbetsterapi/fysioterapi vid SU/Sahlgrenska som ldmpliga for att mota



kriterierna for studien. En vecka innan datainsamlingen paborjades, skickades ett
informationsbrev ut till enheterna for arbetsterapi och fysioterapi vid SU. Informationsbrevet
beskrev syftet med foreliggande studie samt insamlingens tidsram och genomforande.
Datainsamlingen genomfdrdes dérefter under tre veckor i april 2019 p& SU/Ostra, SU/
Molindal och SU/Sahlgrenska och pa alla avdelningar dér hjdlpmedel forskrevs men som inte
foll under exklusionskriterierna. Efter att patienten fatt ett hjdlpmedel forskrivet Iimnade
ansvarig forskrivande arbetsterapeut eller fysioterapeut ut ett informationsbrev, informerat
samtycke och enkiten till patienten som i sin tur fick ta stéllning till om hen ville delta 1
studien eller inte. I informationsbrevet fanns information om studiens syfte, att deltagandet
var frivilligt och att deras vérd inte kom att paverkas oavsett om de valde att delta eller avsti
frén att delta 1 studien.

Vid deltagande i studien gavs initialt tvd mojligheter vid besvarande av enkdten. Antingen
kunde den besvaras pd plats och sedan aterldmnas 1 ett forseglat kuvert till ansvarig
forskrivare pa sjukhuset. Alternativt kunde den besvaras efter utskrivning och deltagaren fick
da posta det forfrankerade och foradresserade kuvertet till ansvarig insamlare pa
SU/Sahlgrenska. For att minska risken for externt bortfall uppmuntrades deltagarna att
besvara enkiten pé plats i de fall det var mdjligt. Efter tvd veckor dndrades insamlingsmetod
till att forfattarna sjdlva deltog vid datainsamlingen. Forfattarna erbjod sig da dven att ldsa
upp enkétfrdgorna och assistera deltagarna vid bevarandet av dem. Alternativet att besvara
enkéten 1 efterhand togs bort i samband med férandringen av insamlingsmetoden.

Material

For att samla in data till studien konstruerades en enkit 1 pappersform av studiens forfattare
(Bilaga 1). Enkéten inleddes med fem bakgrundsfragor varav tvd var av demografisk karaktér
och avsédg kon och alder. Péfoljande tio fragor baserades pa forskrivningsprocessens innehall
dar de avslutande tva frdgorna efterfrdgade deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet
vid hjdlpmedelsforskrivningen. Frigorna besvarades utifran en skattningsskala med
alternativen 4=instdmmer helt, 3=instdmmer till stor del, 2=instdmmer till viss del,
1=instdmmer inte alls, 0=Vet ej/Ej aktuellt. Enkéten avslutades med en 6ppen fraga, for att ge
deltagaren mojlighet att lyfta ndgot ytterligare i upplevelsen av forskrivningsprocessen som
inte tackts in av enkétfrdgorna.

Databearbetning

Insamlad data matades in i dataprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
version 25.0 IBM Corp, 2012) for att sedan beskrivas med deskriptiv statistik och analyseras.
For att identifiera skillnader mellan svaren, som 1 huvudsak var ordinaldata och icke
normalfordelad, anvdndes det icke-parametriska testet Mann-Whitneys U-test (26).
Signifikansnivan var satt till 0,05. Vid de statistiska analyserna jamfordes deltagarnas svar
utifrdn kon och aldersgrupperna 18-64 ar och 65 ér och éldre for att identifiera eventuella
signifikanta skillnader.

Etiska dverviganden

Risken for bias har 6vervégts dd det initialt endast var ansvarig forskrivare som dverldmnade
enkdten till deltagarna och forskrivarna var da medvetna om att studien pagick, vilket kunde
komma att paverka deras arbetssitt. Vi sdg dock att risken for ett forandrat arbetssétt inte
kunde péverka deltagarnas vard negativt och valde dérfor att genomfora studien utifran
beskriven metod.



Stor nytta ses vid att studera patienternas sjélvskattade upplevelse av delaktighet i samband
med hjdlpmedelsforskrivning da en hog grad av delaktighet kan ses som ett kvalitetsmétt pa
Sahlgrenska universitetssjukhusets rutiner vid hjdlpmedelsforskrivning. Kartldggning och
jamforelse av variabler ger en bild av vilka rutiner som kan komma att behdva utvecklas vid
hjidlpmedelsforskrivning inom verksamheten. Nyttan anses darfor 6vervéga riskerna med
studien.

Resultat

Deltagare

Studien baserades pé enkétsvar fran 32 deltagare (n=32). Deltagarna var mellan 42-89 é&r och
medelalder for gruppen var 71,6 ar (SD=12,7). Studiepopulationen bestod till 75% av
deltagare som var 65 ér eller dldre och kvinnor utgjorde 66% av hela studiepopulationen.
Deltagarna hade fatt mellan ett till sex hjdlpmedel forskrivet vid tillféllet och orsaken till
forskrivet hjdlpmedel var till storsta delen pa grund av ortopedisk (59%) eller medicinsk
(38%) orsak. Totalt forskrevs 85 hjdlpmedel till de 32 deltagarna dér forflyttnings- och
hygienhjdlpmedel var mest forekommande. For detaljer se Tabell 1.

Tabell 1.Deltagarstatistik foér hela gruppen (n=32).

Kon n (%)
Man 11 (34)
Kvinnor 21 (66)
Aldersgrupper
18-64 ar 8 (25)
65 ar och aldre 24 (75)
Antal hjalpmedel forskriviet vid tillfallet
1-2 stycken 16 (50)
3-4 stycken 12 (38)
5-6 stycken 4(12)
Typ av hjdlpmedel*
Forflyttning 37 (43)
Hygien 28 (33)
Personlig vard 16 (19)
Medicinskt 4 (5)
Orsak till hjalpmedlet**
Ortopedisk 19 (59)
Medicinsk 12 (38)
Kirurgisk 1(3)
*Kategoriseringen baserades pa fritextsvar fran deltagarna pa fragan Hjdlpmedel jag fitt forskrivet vid
tillfillet.

**Kategoriseringen baserades pa fritextsvar fran deltagarna pa fragan Orsak till forskrivet hjdlpmedel.
Totalt forskrevs 85 hjdlpmedel till de 32 deltagarna.



Bortfall

Studiens externa bortfall utgjordes av de patienter som fatt ta del av enkédten men valt att inte
besvara den. D4 statistik inte fordes 6ver hur ménga enkéter som delats ut har detta inte gatt
att dokumentera. Efter avslutad datainsamling hade 33 enkéter samlats in, en enkét (n=1)
exkluderades ur analysen da det informerade samtycket inte var undertecknat. Internt bortfall
forekom endast pa bakgrundsfragan Jag har fatt en utskrift fran ‘WebSesam’ som innehdller
de hjdilpmedel som dr foreskrivna i mitt namn (n=3).

Upplevelse av delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning (fraga 6-13)
Merparten av deltagarna instimde helt 1 pastdendet om de fatt information om vilket syfte
deras hjilpmedel skulle fylla (88%). Aven p4 frigan om de fatt bruksanvisning till
hjalpmedlet svarade de flesta deltagarna att de instimde helt (85%). Pa frigan om de, i den
man det varit mojligt, upplevt sig haft mgjlighet att paverka vilket hjalpmedel de fatt, svarade
78% att de instdmde helt och 19% att de instdmde till stor del. Fragorna som avsag om
deltagarna fatt trdning 1 att anvénda sitt hjadlpmedel och om de upplevt att de fétt tillrdckligt
med tid for att tréna 1 att anvénda sitt hjdlpmedel skattade gruppen generellt ndgot lagre. Av
deltagarna uppgav 66% att de instimde helt 1 pastdendet om att de fétt trining i att anvinda
sitt hjalpmedel och 62% svarade att de instimde helt avseende att de fatt tillrackligt med tid
for att trdna. Merparten av gruppen instdmde helt pa frdgan om de upplevt att det funnits
mojlighet att stilla fragor kring hjdlpmedlets syfte och funktion (91%). P4 frigan som avsdg
om de kénde sig trygga 1 att anvénda sitt hjdlpmedel svarade 75% att de instimde helt. P4
frdgan om anhoriga getts mojlighet att delta vid trdning av hjdlpmedlet var det storre
spridning av svarsfordelningen &n i de andra frdgorna; 22% instimde helt och 3% instdmde
till stor del medan 12% instdmde till viss del och 44% svarade instimmer inte alls. Nitton
procent uppgav svarsalternativet Vet ej/Ej aktuellt. Se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av upplevelse av delaktighet fér hela gruppen utifrén skattningsskala 0-4.

Fraga 6-13 (n=32).

Fraga

6. Jag har fatt information om vilken
funktion mitt hjdlpmedel ska fylla

7. Jag har fatt bruksanvisningen for

mitt hjdlpmedel

8. Jag har, i den man det varit mgjligt, varit
med och paverkat vilket hjdlpmedel jag fatt.
9. Jag har fatt traning i att anvinda

mitt hjdlpmedel

10. Jag har fatt tillrackligt med tid for att
trana i att anvanda mitt hjalpmedel.

11. Jag upplever att det funnits majlighet att
stalla fragor kring hjalpmedlets syfte och funktion.
12. Jag kdnner mig trygg i att anvanda

mitt hjdlpmedel

13. Anhoriga har getts mojlighet att delta vid
trénig av mitt hjalpmedel.

Instdmmer

helt n (%)
28 (88)
27 (85)
25 (78)
21 (66)
20 (62)
29 (91)

24 (75)

7(22)

instammer till
stor del n (%)
3(9)

1(3)

6 (19)

3(9)

4(13)

1(3)

3(9,5)

1(3)

Instimmer till
viss del n (%)
1(3)

1(3)

1(3)

3(9)

4(13)

1(3)

3(9,5)

4(12)

Instammer
inte alls n (%)
0 (0)
3(9)
0 (0)
3(9)
3(9)
0(0)
1(3)

14 (44)

Vet ej/ Ej
aktuellt n (%)
0(0)

Medelvarde

Upplevelsen av delaktighet utifrdn kon (fraga 6-13)
Medelvirdet av badde mén och kvinnors skattade upplevelse av delaktighet hamnade mellan 3-
4 pé skattningsskalan, vilket motsvarar instdmmer till stor del och instimmer helt pa alla

frdgor forutom fraga 13 dér bide kvinnor och mén skattat lagre. Se figur 2.
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Figur 2. Oversikt enkétsvar angaende upplevelse av delaktighet férdelat mellan kén pa fraga
6-13 (n=32). Svar redovisas utifrén skattningsskala 0-4.

Vid jamforelse av deltagarna utifran kon, mén (n=11) och kvinnor (n=21), framkom en
signifikant skillnad i pastaendet om anhdriga har getts mdjlighet att delta vi traning av

hjidlpmedlet (p=0.049%*). Pa fragan svarade 36% av méinnen och 14% av kvinnorna att de
instdimde helt medan 46% av ménnen och 43% av kvinnorna instdmde inte alls. Ingen av

ménnen (0%) svarade vet ej/ej aktuellt pa fragan dar motsvarande siffra for kvinnor var 29%.
Pé de resterande péstaendena framkom ingen signifikant skillnad mellan kdnen. Se tabell 3.

Tabell 3.Upplevelse av delaktighet utifran kén, fraga 6-13. Mén (n=11) Kvinnor (n=21).

Instimmer  |Instimmer till|Instimmer till[Instimmer  |Vet ej/ Ej p-védrde
Fraga helt n (%)|stor del n (%)|viss del n (%)|inte alls n (%)|aktuellt n (%)
6. Jag har fatt information om vilken Man 9(81) 2 (18) 0(0) 0(0) 0(0)| 0,534
funktion mitt hjalpmedel ska fylla Kvinnor 19 (90) 1(5) 1(5) 0 (0) 0 (0)
7. Jag har fatt bruksanvisningen for Man 8(73) 0(0) 0(0) 3(27) 0(0)| 0,14
mitt hjalpmedel Kvinnor 19 (90) 1(5) 1(5) 0 (0) 0 (0)
8. Jag har, i den man det varit majligt, Min 8(73) 3(27) 0(0) 0(0) 0(0)| 0,659
varit med och paverkat vilket hjdlpmedel jag fatt Kvinnor 17 (81) 3(14) 1(5) 0 (0) 0 (0)
9. Jag har fatt tréning i att anvanda Méan 6 (55) 3(27) 1(9) 0(0) 1(9)| 0,606
mitt hjalpmedel Kvinnor 15 (71) 0 (0) 2(9) 3(14) 1(5)
10. Jag har fatt tillrackligt med tid for att trana  Man 7 (64) 2 (18) 2 (18) 0(0) 0(0)| 0,647
i att anvanda mitt hjalpmedel Kvinnor 13 (62) 2(9,5) 2(9,5) 3(14) 1(5)
11. Jag upplever att det funnits méjlighet att Man 10 (91) 1(9) 0 (0) 0 (0) 0(0)| 0,906
stall fragor kring hjalpmedlets syfte och funktion Kvinnor 19 (91) 0(0) 1(4) 0(0) 1(5)
12. Jag kdnner mig trygg i att anvanda mitt Min 8(73) 2 (18) 0(0) 1(9) 0(0)| 0,938
hjdlpmedel pa egen hand Kvinnor 16 (76) 1(5) 3(14) 0 (0) 1(5)
13. Anhdriga har getts majlighet att delta vid Méan 4 (36) 0(0) 2 (18) 5 (46) 0(0)| 0,049*
tréning av hjalpmedlet Kvinnor 3(14) 1(5) 2(9) 9 (43) 6 (29)

*p < 0,05

Upplevelsen av delaktighet utifran &ldersgrupper (fraga 6-13)
Medelvirdet av den skattade upplevelsen av delaktighet utifran aldersgrupper visar att dldre
personer (65<) skattar sin upplevelse av delaktighet ldgre &n motsvarande 1 den yngre
aldersgruppen. Pa fraga 13 skattar dock dldre personer hogre dn yngre att anhoriga har getts
mojlighet att delta vid trdning av hjdlpmedlet. Se figur 3.
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Figur 3. Oversikt av enkétsvar angéende upplevelse av delaktighet férdelat mellan
aldersgrupper pa frdga 6-13 (n=32). Svar redovisas utifran skattningsskala 0-4.

Vid jamforelse av deltagarna utifran aldersgrupperna 18-64 ar (n=8) och 65 ar och dldre
(n=24) framkom ingen signifikant skillnad pa nadgon av fragorna 6-13. Se tabell 4.

Tabell 4.Upplevelse av delaktighet utifran dldersgrupperna 18-64 ar (n=8) och 65 ar och

aldre (n=24).

Instammer Instammer till |Instammer till {Instammer Vet ej/ Ej p-varde
Fraga helt n (%)|stor del n (%)|viss del n(%) |inte alls n(%)|aktuellt n (%)
6. Jag har fatt information om vilken 18-64 7 (87,5) 1(12,5) 0(0) 0(0) 0(0)| 0.983
funktion mitt hjdlpmedel ska fylla 65 < 21 (88) 2 (8) 1(4) 0(0) 0(0)
7. Jag har fatt bruksanvisningen for 18-64 6 (75) 1(12,5) 1(12,5) 9 (0) 0(0)| 0,717
mitt hjilpmedel 65 < 21(87,5) 0(0) 0(0) 3(12,5) 0(0)
8. Jag har, i den man det varit mgjligt, 18-64 7 (87,5) 1(12,5) 0(0) 0(0) 0(0)| 0,593
varit med och paverkat vilket hjdlpmedel jag fatt 65 < 18 (75) 5(21) 1(4) 0(0) 0(0)
9. Jag har fatt traning i att anvidnda 18-64 7 (87,5) 0(0) 1(12,5) 0(0) 0(0)| 0,22
mitt hjdlpmedel 65 < 14 (58) 3(13) 2(8) 3(13) 2(8)
10. Jag har fatt tillrackligt med tid for att trana 18-64 6 (75) 1(12,5) 0(0) 1(12,5) 0(0)| 0,48
i att anvanda mitt hjalpmedel 65 < 14 (58) 3(13) 4(17) 2(8) 1(4)
11. Jag upplever att det funnits méjlighet att 18-64 8 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)| 0,623
stalla fragor kring hjalpmedlets syfte och funktion 65 < 21 (88) 1(4) 1(4) 0(0) 1(4)
12. Jag kdnner mig trygg i att anvanda mitt 18-64 7 (87,5) 1(12,5) 0(0) 0(0) 0(0)| 0,313
hjdlpmedel pa egen hand 65 < 17 (71) 2(8) 3(13) 1(4) 1(4)
13. Anhoriga har getts mojlighet att delta vid 18-64 0(0) 1(12,5) 1(12,5) 4 (50) 2 (25)| 0,404
traning av hjalpmedlet 65 < 7 (29) 0(0) 3(12) 10 (42) 4(17)

Sammanfattande fraga om deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet
Enkitens fraga nummer 15: Jag har kdnt mig delaktig genom processen att fa mitt
hjdlpmedel, fungerade som en sammanfattande fraga. Oavsett i vilken utstrickning deltagarna
skattat sin upplevelse av delaktighet pa fraga 6-13, uppgav en 6vervigande del av deltagarna

att de instdmde helt i pastaendet (91%). Tre procent av deltagarna svarade att de instaimde till

stor del medan 6% uppgav att de instdmde till viss del. Ingen av deltagarna uppgav att de inte
instdmde alls respektive Vet ¢j/Ej aktuellt. Se figur 4.

12




M Instammer till viss del

MW Instammer till stor del

M Instammer helt

Figur 4.Sammanfattande fraga om deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet vid
hjalpmedelsférskrivning fér hela gruppen (n=32).

Skillnader i den subjektiva upplevelsen av delaktighet utifrdn kon och élder
Vid jamforelse av upplevelsen utifran kon framkom ingen signifikant skillnad (p=1.00). Av
minnen svarade 91% att de instdmde helt och motsvarande bland kvinnorna var 90%. Vid
jamforelse mellan aldersgrupperna framkom inte heller ndgon signifikant skillnad (p=0,93). I
aldersgruppen 65 ar eller dldre svarade 96% att de instimde helt medan motsvarande siffra for
aldersgruppen 18-64 ar var 75%. Se tabell 6.

Tabell 6. Deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet baserat pa kén och
aldersgrupper.

Instammer Instammer till |Instammer till |Instammer Vet ej/ p-varde
helt n (%) stor del viss del inte alls Ej aktuellt
Mén (n=11) 10 (91) 0(0) 1(9) 0(0) 0(0) 1.0
Kvinnor (n=21) 19 (90) 1(5) 1(5) 0 (0) 0 (0)
18-64 ar (n=8) 6 (75) 1(12,5) 1(12,5) 0(0) 0(0) 0,93
65 ar och dldre (n=24) 23 (96) 0(0) 1(4) 0(0) 0(0)
Diskussion
Metoddiskussion

For att svara mot studiens syfte och fragestillningar valdes en kvantitativ metodansats (25).
Metoden var relevant eftersom studien efterfragade den sjédlvskattade upplevelsen av
delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning hos ett stort antal deltagare for att sedan kunna
identifiera statistiska skillnader mellan kon och alder. Studien tillampade ett konsekutivt urval
med inklusions- och exklusionskriterier. Forfattarna kan dock inte garantera att ett
konsekutivt urval har tillimpats da det var ansvariga forskrivare som beddémde om personerna
foll under inklusions- och exklusionskriterierna. Har inte alla patienter som uppfyllde
kriterierna for foreliggande studie givits mojlighet att delta kan det ha paverkat resultatet pa
tva sitt. For det forsta kan det bidragit till att deltagarantalet var lagt, vilket om det varit
storre, speglat malpopulationen battre. For det andra kan resultatet ha paverkats om endast
personer som hade latt att uttrycka sig och sina behov deltagit i studien. Eftersom dessa
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troligtvis ocksa haft ldttare att uttrycka sina behov genom forskrivningsprocessen och saledes
haft storre mojlighet till delaktighet.

Enkiten konstruerades av forfattarna och var dirmed inte validitets- eller reliabilitetstestad
(27). Av tidsméssiga skil pilottestades inte enkéterna, vilket om det gjorts, hade mojliggjort
att eventuella oklarheter kunnat réttas till och enkéitens utformning forfinas utifran
respondenternas aterkoppling (28,29). Kvalitén pd enkéten hade da okat vilket ocksa hade hojt
kvalitén pa resultatet. Enkétfragorna baserades pé forskrivningsprocessen och konstruerades
sé att den innefattade de steg som genomfors pa sjukhus. En omfattande enkét 6kar risken for
bade sjunkande svarsfrekvens och svarskvalité (30). For att undvika detta konstruerades
enkéten sd alla fragor, forutom den avslutande 6ppna fragan, rymdes pé en A4-sida. Enkétens
utformning bidrog troligtvis till det ldga interna bortfallet. Korta vardtider var orsaken till att
deltagarna initialt gavs mojlighet att besvara enkéten efter utskrivning och sedan skicka svar
via post. Alternativet togs emellertid bort efter halva insamlingstiden da tidsramen for studien
inte tillét att enkédter besvarades 1 ett senare skede for att sedan skickas. Fordandringen bidrog
endast till att patienter som blev utskrivna i samband med hjdlpmedelsforskrivningen inte
hade mgjlighet att delta, vilket eventuellt bidragit till ett minskat deltagarantal. Resultatet
paverkades dock inte d& det var den sjdlvskattade upplevelsen av delaktighet vid
hjidlpmedelsforskrivning inom slutenvérden som efterfragades 1 foreliggande studie.

Valet att lata forskrivande arbetsterapeut eller fysioterapeut vara den som delade ut, och i
vissa fall 4ven samlade in enkédten, ansag forfattarna var problematiskt. Dels for att
forskrivaren var medveten om att studien pagick och att arbetssittet darfor kunde komma att
paverkas, men framforallt eftersom deltagarna riskerade att besvara enkéten utifrdn hur de
upplevde sin forskrivare och inte deras faktiska upplevelse av delaktighet. Tolkningen av
resultatet kan darfor vara foljden av ett personcentrerat forhdllningssitt och en god
arbetsterapeutisk allians och inte enbart spegla den sjélvskattade upplevelsen av delaktighet
vid hjalpmedelsforskrivning. Forfattarna bedomde dock att tillvigagangssittet pa forhand,
utifran studiens omfattning, var det enda mgjliga vilket motiverade till att genomfora
datainsamlingen utifran beskriven metod.

Initialt var det 6nskvart med heterogenitet for urvalsgruppen avseende de demografiska
bakgrundsvariablerna kon och &lder for att fa en normalfordelning. Fler kvinnor 4n mén
deltog 1 studien och aldersfordelningen blev dven den ojamn da medeldldern var 71,6 ar. Sett
till kon- och éldersfordelningen vad géller forskrivna hjdlpmedel 1 VGR frén 2014 motsvarar
dock studiepopulationen relativt bra dverens med fordelningen av forskrivna hjdlpmedel
fordelat pa alder och kon (31). Personer dver 65 ar star for 81% av alla individmarkta
hjalpmedel och av dessa star kvinnor f6r 60% av alla hjdlpmedel. Hjdlpmedel forskrivs alltsa i
hogre grad till personer 6ver 65 &r och 1 majoriteten av fallen till kvinnor. Vilket ocksé blev
relativt representativt for studiegruppen dér 75% (n=24) var 65 ér eller dldre och av dessa stod
kvinnor for 63% (n=14) av forskrivningarna. Utifran foreliggande statistik avseende
forskrivna hjdlpmedel i VGR delades deltagarna in 1 dldersgrupperna 18-64 ar och 65 ar och
dldre vid analys av data. Vid ett storre deltagarantal hade det varit aktuellt att kategorisera
deltagarna 1 fyra aldersgrupper for att dlderns paverkan av delaktighet skulle kunna
identifieras mer avgréansat.

Datainsamlingsmetod for studien @ndrades under studiens ging dé det efter de inledande tva
veckorna endast inkommit fem enkdtsvar. Forfattarna valde da att sjdlva medverka vid
insamlingen av enkédterna for att pd sa vis mojliggora att fler enkater samlades in.
Datainsamlingsperioden forldngdes dven med en vecka och under den veckan samlade
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forfattarna sjédlva in 15 enkédter pd Mdlndals sjukhus. Férdndringen 1 insamlingsmetoden
medforde att 15 av 32 enkéter samlades in av forfattarna sjdlva, ndgot forfattarna bedomt inte
bor ha péverkat resultatet d& forfattarna forholl sig neutrala vid insamlandet av data, inga
foljdfragor stélldes eller fortydliganden angdende fragornas innebdrd formedlades.

Bortfall forekom endast pa bakgrundsfrigan Jag har fdtt en utskrift fran ‘WebSesam’ 6ver de
hjdlpmedel som dr forskrivna i deras namn. En anledning till det bortfall som forekom pa
frdgan kan vara att endast svarsalternativen ja eller nej angavs och de som inte var
inforstdidda med vad WebSesam innebar kan da ha valt att inte besvara fragan alls.
Bakgrundsfragan har inte tagits med 1 analysen da det inte dr ndgot krav i
forskrivningsprocessen utan en rutin frdn SU 1 samband med hjélpmedelsforskrivning.
Pastaendena 1 friga 14 Jag har kdnt mig delaktig vid forskrivningen av mitt hjdlpmedel och
fraga 15 Jag har kdnt mig delaktig genom hela processen att fa mitt hjdlpmedel 1 enkédten var
mycket lika 1 sin utformning varpa forfattarna valde att endast analysera svaren frén fraga 15.
Da den var formulerad sa att den téckte in patienternas upplevelse av delaktighet genom hela
processen. Enkiten avslutades med en 6ppen friga med fritextsvar. Frigan besvarades endast
av sex deltagare och inget av svaren svarade mot syftet med studien. Fragan bedémdes dérfor
av forfattarna inte vara relevant att redovisa 1 resultatet.

De forskningsetiska aspekterna har beaktats avseende informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet (32). Deltagarnas enkétsvar har endast behandlats av
studiens forfattare. Vid inmatning av data i SPSS kodades enkéterna for att sdkerstilla att
deltagarna forblev anonyma. Kodningen mdjliggjorde dven for deltagare, som vid ett senare
tillfalle ville dra tillbaka sitt deltagande, gavs mdjlighet till detta. Ingen deltagare har dock
uttryckt en dnskan om det. Insamlad data kommer inte anvédndas 1 ndgot annat &ndamal &dn
som grund for foreliggande studie.

Resultatdiskussion

Resultatet visade pa att deltagarna generellt skattade sin upplevelse av delaktighet vid
hjalpmedelsforskrivning hogt. Inga signifikanta skillnader framkom i jimforelse mellan
aldersgrupperna och endast en signifikant skillnad framkom vid jimf6relse mellan kvinnor
och min. Aven deltagarnas subjektiva upplevelse av delaktighet skattades generellt mycket
hogt, oavsett kon eller dlder.

Vid jimforelsen mellan kvinnor och mén framkom en signifikant skillnad pa fragan om
anhoriga har getts mojlighet att delta vid trining av hjdlpmedlet (p=0,049). Resultatet
paverkades av att 27% av kvinnorna uppgett Vet ej/Ej aktuellt pa fragan medan motsvarande
siffra hos minnen var 0%. Att ge anhoriga mojlighet att ndrvara vid trdning 1 att anvinda
hjidlpmedlet och fa information i hur det anvénds har flera positiva effekter, forutsatt att
patienten sjélv givit sitt medgivande till att anhoriga far delta (4). Forfattarna ser vinster 1 att
involvera anhoriga for patienter inom slutenvdrden d4 mycket information férmedlas frn
olika professioner under kort tid, vilket kan bli svart att hantera for patienten. Den anhorige
kan da fungera som ett stdd 1 att minnas hur exempelvis hjdlpmedlet ska anvéndas eller vart
de ska vdnda sig om behovet fordndras eller upphdr. Anhorigas delaktighet kan dock dven
innebdra en risk for att etiska dilemman ska uppsté, exempelvis om den anhérige tar 6ver
beslutsfattandet for patienten (33). Anser inte patienten att det &r nodvandigt att en anhorig
deltar, eller om det inte finns ndgon som kan nérvara, dr anhdrigas medverkan inget krav och
kan dérfor klassas som Ej aktuellt. Resultatet visar darfor att kvinnor 1 hogre utstrickning
skattat att det inte dr aktuellt att involvera anhorig, och inte att de inte getts mdjlighet till det.
Vilket dels kan bero pé att det var en hogre andel kvinnor i studiepopulationen, men dven att
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kvinnor generellt sett lever ldngre 4n mén och dr dirfor oftare ensamboende/dnkor. Fyrtiofyra
procent av kvinnorna och 46% av ménnen svarade instdmmer inte alls pa pastdendet. En
orsak till den héga andelen, bland bade kvinnliga och manliga deltagare, kan vara det faktum
att anhdrigas mojlighet att delta regleras av bestimda besokstider. Det dr ndgot som ar svéart
for arbetsterapeuten att forhalla sig till d& arbetsterapeuter oftast arbetar dagtid medan
besokstiderna oftast infaller pa eftermiddagen. Alternativt att patienten inte ansag att det var
nodvindigt att involvera anhorig.

Vid jamforelse av deltagarnas sjédlvskattade upplevelse av delaktighet vid
hjidlpmedelsforskrivning pa frdga 6-13 framkom inga signifikanta skillnader utifran
aldersgrupperna. Tidigare forskning avseende upplevelsen av delaktighet vid forskrivning av
hjalpmedel visar att en stor del av personer som var 65 ar eller dldre i minga fall upplevde att
de inte varit delaktiga, eller upplevt ett passivt deltagande, dd hdansyn inte tagits till personens
asikter (20). I motsats visade resultatet 1 foreliggande studie inte pa nigra signifikanta
skillnader 1 upplevelsen av delaktighet jamfort med den yngre aldersgruppen. En orsak till att
resultatet 1 foreliggande studie inte dverensstimmer med tidigare studie kan vara att sedan den
tidigare studien publicerades 2006 sa har forskrivningsprocessen reviderats och den nya
patientlagen (2014:821) antagits. Vilka bdda dmnar 6ka patientens delaktighet och inflytande
vid hjalpmedelsforskrivning. Procentuellt sett skattade dock dldre personer lagre i
pastdendena som avsig om de fatt trdning 1 att anvénda sitt hjdlpmedel, tillrackligt med tid for
att trdna och om det kénde sig trygga i att anvinda sitt hjdlpmedel. Tidigare forskning belyser
vikten av att trdning 1 att anvénda hjdlpmedlet bor ske 1 den milj6 det senare ar tdnkt att
anvéndas 1 for bast effekt (19,20). Da slutenvarden inte kan erbjuda trédning 1 ritt miljo
resonerar forfattarna kring om det kan ha péverkat den sjilvskattade upplevelsen i
aldersgruppen 65 ar och dldre. Deltagarna i aldersgruppen 18-64 ar utgjorde 25% av
studiepopulationen vilket endast motsvarar atta deltagare, vilket kan ha paverkat resultatet.

Resultatet 1 foreliggande studie visade inte pa nagra signifikanta skillnader i den
sammanfattande frdgan, fraga 15, som avsag patienternas sjilvskattade subjektiva upplevelse
av delaktighet, oberoende av kon eller dlder. I de steg av forskrivningsprocessen som
genomfors vid SU visar resultatet pa att patienterna 1 hog utstrackning upplever sig delaktiga
vid hjidlpmedelsforskrivningen. Aven de deltagare som instimde i ligre grad pa pastdendena i
friga 6-13 skattade hogt pa fraga 15. En aspekt att 6vervéga dr dock den osékerhet som
foreligger vad géller vilken uppfattning deltagarna haft av begreppet delaktighet vid
besvarande av pastaendet. Forfattarna resonerar kring om de arbetsterapeutiska
grundprinciper som professionen arbetsterapi grundar sig pa kan vara en bidragande orsak till
resultatet. Inom svensk hélso- och sjukvard har det personcentrerade forhéllningssattet vuxit
fram forst under senare ar, medan det har varit en central roll inom arbetsterapin sedan det
radande paradigmet véxte fram under attiotalet. Ett personcentrerat forhallningssatt lyfts 1
tidigare forskning fram som en viktig del, bade vad géller upplevelsen av delaktighet, men
aven hur nodjda personerna dr med sitt hjdlpmedel efter forskrivning (23). Att arbeta
personcentrerat forutsétter dven att arbetsterapeuten har ett normmedvetet forhéllningssétt
(34), vilket innebér att arbetsterapeuten gor sig medveten om de sociala normer som kan
paverka aktivitet, hdlsa och delaktighet utifran varje unik individ. Resultatet visade inte pa
nagra signifikanta skillnader mellan hur mén och kvinnor eller personer under och dver 65 ar
skattade sin subjektiva upplevelse av delaktighet genom processen att fa sitt hjalpmedel.
Nagot som antyder att de forskrivande arbetsterapeuterna 1 studien sett till de personliga
behov och forutséttningar som funnits och inte baserat hjalpmedelsbehovet pa stereotypa
forestillningar om personen utifran kon eller dlder. Kielhotner (4,10) lyfter som tidigare
namnt vikten av personens delaktighet for utgangen av resultatet av interventionen. Genom att
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lyssna in personens erfarenheter och kunskaper 1 relation till de behov och styrkor som finns
hos personen kan dennes viljekraft 6ka och generera en positiv inverkan pa anvindningen av
hjidlpmedlet efter forskrivning (4). Att aktivt inhdmta information om patienten och ta hdnsyn
till den unika situation, bade person-, miljé- och aktivitetsméssigt dr en del av att folja
arbetsterapiprocessen och har dven det ménga likheter med ett personcentrerat forhallningssatt
(39).

En annan aspekt som kan ha paverkat deltagarnas hoga skattning av delaktighet dr att den
storsta andelen hjdlpmedel som forskrevs var forflyttnings- eller hygienhjdlpmedel. Bdda
dessa hjdlpmedelskategorier medfor en fallrisk och arbetsterapeuten behover darfor forsdkra
sig om att patienten kan hantera sitt hjdlpmedel innan det forskrivs. Ndgot som kan ha
medfort att arbetsterapeuten var noggrann med att formedla exempelvis information och
trdning 1 att anvianda hjalpmedlet och att patienten upplevt delaktiga pd grund av det.

Slutsats

Studien efterfragade 1 vilken utstrickning deltagarna upplevt sig delaktiga vid forskrivningen
av hjdlpmedel och den subjektiva upplevelsen av delaktighet 1 processen. I foreliggande
studie framkom att deltagarna till stor del upplevt sig delaktiga vid de tre steg av
forskrivningsprocessen som genomfors inom SU. Aven den subjektiva upplevelsen skattades
mycket hogt. Avsaknaden av skillnader mellan kon och alder kan tyda pé att arbetsterapeuter
vid SU har ett normmedvetet forhdllningssatt i motet med patienten.

D4 uppf6ljning av ordinerade hjdlpmedel inte sker frén slutenvirden och det rader oklarheter
om 1 vilken utstrackning 6verrapportering till primér- och hemsjukvard sker, finns ett behov
av ytterligare forskning som studerar detta. En kvalitativ intervjustudie med patienterna en tid
efter forskrivning skulle kunna ge en fordjupad bild av patienternas upplevelse av delaktighet
och samtidig generera kunskap om 1 vilken utstrickning hjdlpmedel som forskrivs fran
slutenvard anvinds efter forskrivning.
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Enkatundersdkning - Delaktighet vid hjalpmedelsforskrivning

1. Jagar: |:| Man

|:| Kvinna

Fodelsear:

g

3. Hjalpmedel jag har fatt forskrivet vid detta tillfalle:

|:| Annan konstillhorighet

Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

4. Orsak till forskrivet hjdlpmedel:

5. Jag har fatt en utskrift fran "WebSesam’ som innehaller de hjdlpmedel som ar férskrivna i mitt namn:

NEJ |:|

JA|:|

6. Jag har fatt information om vilken
funktion mitt hjalpmedel ska fylla

Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instammer Vet ej/
till viss del inte alls

helt

[l

till stor del

[l

[l

[l

Ej aktuellt

[l

7. Jag har fatt bruksanvisningen
for hjalpmedlet

8. Jag har, i den man det varit mojligt,
varit med och paverkat vilket hjdlpmedel jag fatt

9. Jag har fatt traning i att anvanda hjalpmedlet

10. Jag har fatt tillrackligt med tid for att tréana
| att anvanda mitt hjdlpmedel

11. Jag upplever att det funnits mojlighet att

stalla fragor kring hjdlpmedlets syfte och funktion.

12. Jag kanner mig trygg i att anvanda
hjalpmedlet pa egen hand

13. Anhoriga har getts mojlighet att delta
vid traning av hjalpmedlet

14. Jag har kdnt mig delaktig vid
forskrivningen av mitt hjdlpmedel

I A O R O R

N A I R B R

15. Jag har kdnt mig delaktig genom processen
att fa mitt hjalpmedel.

O oo o o o od

O o o o dogg

O oo o o o od O

L]

[l

Fortsdttning pd baksidan
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Finns det ndgot ytterligare du skulle vilja tilligga angdende forskrivningen av ditt hjdlpmedel?

Tack for din medverkan!
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