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HOOFSTUK 6 

 

OPSOMMING VAN BEVINDINGS, GEVOLGTREKKINGS, 

BEPERKINGS EN AANBEVELINGS 

 

6.1 INLEIDING 

 

In hierdie hoofstuk word die navorsingsbevindings aan die hand van die 

navorsingsvrae wat ontwikkel is, asook die gevolgtrekkings, beperkings en 

aanbevelings van die studie uitgelig. 

   

6.2 DOEL VAN DIE STUDIE 

 

Die doelstelling van die studie is om behoeftes ten opsigte van pasiëntonderrig te 

bepaal ten einde die rehabilitasieproses van heupvervangingchirurgiepasiënte te 

bevorder.  

 

Die doelwitte van die studie was drieërlei. Eerstens, was dit om te bepaal watter 

pasiëntonderrig tydens die pre- en post-operatiewe fases verskaf is aan pasiënte 

wat heupvervangingschirurgie ondergaan het. Tweedens, was dit om vas te stel 

wat pasiënte se behoeftes in dié verband is. Derdens, was dit om aanbevelings te 

maak ten opsigte van ‘n inligtingstuk wat reeds tydens die besoek aan die chirurg  

aan pasiënte  gegee kan word.  

 

Die onderhawige studie is ‘n kwantitatiewe studie wat binne ‘n bepaalde konteks 

plaasgevind het en die opname metode is gebruik.  Die populasie vir die studie 

was pasiënte wat heupvervangingchirurgie in die ortopediese eenheid van ‘n 

spesifieke privaathospitaal in Gauteng gedurende ‘n spesifieke tydperk 

ondergaan het. Die data-insamelingstegniek wat gebruik was, was 
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onderhoudvoering en die navorsingsintstrument was ‘n gestruktureerde 

onderhoudskedule.  Data wat verkry is, is geanaliseer en in grafieke en tabelle 

weergegee.  

 

Die bevindings en aanbevelings word hiernaas uitgelig aan die hand van die 

volgende navorsingsvrae waarop die studie gerig is: 

- Watter pre- en post-operatiewe onderrig is wel ontvang deur die pasiënt wat 

heupvervangingchirurgie ondergaan het? 

- Watter onderrig is nie ontvang deur die pasiënt wat heupvervangingchirurgie 

ondergaan het nie en wat dus as gapings of tekorte beskou kan word? 

- Watter belangrike inligting moet in die inligtingstuk vervat wees? 

 

Die navorser het met die literatuurstudie gepoog om verskeie aspekte wat handel 

oor pasiëntonderrig tydens heupvervangingchirurgie asook verwante data  

wetenskaplik te ontleed.  Die gestruktureerde onderhoudskedule het die 

volgende aspekte gemeet: biografiese data; pasiëntonderrig wat pre-operatiewe 

en post-operatiewe onderrig ingesluit het, en die rehabilitasie van pasiënte.  

Vanuit die data-analise kan aanbevelings gemaak word wat gebruik kan word in 

die samestelling van ‘n omvattende inligtingstuk vir pasiënte wat in die toekoms 

heupvervangingchirurgie gaan ontvang. Sodanige inligtingstuk kan reeds tydens 

die eerste besoek voor chirurgie aan pasiënte gegee word. 

 

6.3 BEVINDINGS  EN GEVOLGTREKKINGS 

 

Die bevindings ten opsigte van die respondente se biografiese data en algemene 

inligting word eerstens bespreek aan die hand van ‘n beskrywing van die profiel 

van die respondente.  Verder word die bevindings aan die hand van die 

navorsingsvrae bespreek. Die bevindings word gebruik om aanbevelings te maak 

vir ‘n inligtingstuk en ‘n raamwerk vir ‘n inligtingstuk saam te stel. 
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6.3.1 Biografiese en algemene bevindings 

 

Daar is onder andere gefokus op die biografiese data van die respondente.  Van 

die respondente was meer as die helfte ouer as 60 jaar, met geen 

noemenswaardige onderskeid tussen die twee geslagte nie.  Die verspreiding ten 

opsigte van huistaal het aangedui dat dit nodig is om die pasiëntonderrig in beide 

Afrikaans en Engels beskikbaar te stel, asook voorsiening te maak vir persone 

wat nie bogenoemde tale magtig is nie.  ‘n Verdere bevinding dui daarop dat van 

die respondente nog beroepsaktief is en dit beklemtoon die belang van 

beroepsrehabilitasie van die persoon wat heupvervangingchirurgie ondergaan.    

 

6.3.2  Onderrig ontvang 

 

Die eerste navorsingsvraag wat gestel is, was:  

 

Watter pre- en post-operatiewe onderrig is wel ontvang deur die pasiënt wat 

heupvervangingchirurgie ondergaan het? 

 

Daar is bepaal watter pre-operatiewe onderrig reeds voor hospitalisasie oor die 

post-operatiewe verloop en ook watter onderrig tydens hospitalisasie daaroor 

plaasgevind het.  Die data-analise dui daarop dat die tydperk van die eerste 

besoek aan die chirurg ongeveer 36-42 dae voor chirurgie plaasgevind het. 

(Hoofstuk 5, Tabel 5.3). Dit kan meebring dat belangrike onderrig wat vir die 

pasiënt gegee is, verlore kon gaan as gevolg van die tydsduur voor chirurgie.  Dit 

blyk verder dat onderrig voor toelating tot die hospitaal beperk was. Hoewel die 

respondente geleentheid gehad het om die chirurg oor onsekerhede oor die 

chirurgie te kontak, was daar steeds respondente  wat oor sekere aspekte van 

die chirurgie onseker was.  Daar is ook aangedui dat die chirurg ‘n belangrike rol 

in die verskaffing van onderrig pre-hospitalisasie speel.   
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Voorts het respondente ‘n bestaande inligtingstuk met toelating tot die hospitaal 

ontvang en was daar verdere geleentheid vir onderrig.  Hoewel die oorgrote 

meerderheid  wel die inligtingstuk ontvang het en meestal van mening was dat 

die inligting en onderrig voldoende was, was daar wel enkele respondente wat 

aangedui het dat hulle nie die onderrig ontvang het nie.  Dit kan as ‘n leemte 

beskou word.  Die meeste respondente het aangedui dat daar sekere aspekte 

was wat van toepassing is op persone wat heupvervangingchirurgie ondergaan 

het, byvoorbeeld mobiliteit, die dra van anti-embolitiese kouse, die gebruik van 

ortopediese hulpmiddels, toeganklikheid van verblyf, wondsorg, hulp wat na 

ontslag nodig is, diep veneuse trombose en komplikasies.   Hierdie aspekte is 

aangespreek tydens onderrig oor die post-operatiewe verloop van die chirurgie.  

Daar is ook bepaal in watter gevalle van die respondente wat beroepsaktief was, 

beroepsrehabilitasie wel aangespreek is. Dit het geblyk dat dit in die minimum 

gevalle, aangespreek is.  Die persoon wat deur die respondente aangedui is wat 

die meeste onderrig tydens hospitalisasie verskaf, was die fisioterapeut, gevolg 

deur die chirurg en geregistreerde verpleegkundiges.  Dit dui dus daarop dat 

daar ‘n multidissiplinêre spanbenadering ten opsigte van onderrig tydens 

hospitalisasie was. 

 

6.3.3  Onderrig nie ontvang  

 

Die tweede navorsingsvraag was:  

 

Watter onderrig is nie ontvang deur die pasiënt wat 

heupvervangingchirurgie ondergaan het nie en wat dus as gapings of 

tekorte beskou kan word? 

 

In ooreenstemming met Orem se Selfsorgteorie (Orem 2001: 70) moet eksterne 

faktore wat op die ontwikkeling van die pasiënt gerig is beklemtoon word, omdat 

dit die selfsorgvermoë van ‘n persoon kan beïnvloed.   
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Respondente het verskeie tekortkominge ten opsigte van die bestaande onderrig 

geïdentifiseer en aangedui dat hulle oor sekere aspekte verdere onderrig sou 

wou ontvang. Daar is bepaal watter respondente reeds voor hospitalisasie 

onderrig oor die post-operatiewe verloop ontvang het. Hoewel die helfte wel 

onderrig ontvang het, het die ander helfte nie onderrig oor die post-operatiewe 

verloop voor hositalisasie ontvang nie.  Die navorser beskou dit as ‘n leemte 

aangesien die rehabilitasieproses reeds met bespreking van die prosedure 

behoort te begin.   

 

Die meeste respondente het ook met toelating tot die eenheid ‘n inligtingstuk 

ontvang.  Daar was egter enkeles wat dit nie ontvang het nie en dus geensins 

geskrewe onderrig ontvang het nie.  Dit kan dus die rehabilitasieproses 

beïnvloed  aangesien alle respondente soveel as moontlik inligting voor en 

tydens hospitalisasie behoort te ontvang. 

   

Van die spesifieke aspekte waaroor daar, volgens die meeste respondente, nie 

onderrig ontvang is nie, was wondinfeksies, diep veneuse trombose, 

medikasiegebruik en seksuele aktiwiteite.  Dit blyk ook dat onderrig in 

beroepsrehabilitasie - ten einde die respondent tot funksionele onafhanklikheid te 

lei - tot ‘n groot mate beperk is en dat die meeste respondente nie daaroor 

onderrig is nie. 

 

In ooreenstemming met Orem se teorie moet die persoon ten volle ingelig word 

op fisiese, psigiese en sosiale vlakke ten volle ingelig te word ten einde optimale  

selfsorgsaamheid te kry.  Die pasiënt se selfkennis moet uitgebrei word ten einde 

selfverantwoording vir sy doelgerigte aksies te aanvaar (Orem  2001:91). 

 

 6.3.4  Inligting geï dentifiseer vir inligtingstuk 

 

Die derde navorsingsvraag was: 
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Watter belangrike inligting moet in die inligtingstuk vervat wees? 

 

Gegrond op die studie en die bevindings van die studie, asook  sekere aspekte  

waaroor respondente verdere onderrig sou wou ontvang, het die navorser sekere 

aanbevelings gemaak vir die samestelling van ‘n inligtingstuk vir pasiënte wat 

heupvervangingchirurgie gaan ondergaan.  Die belang van hierdie aanbevelings 

vir die inligtingstuk is om die rehabilitasieproses van heupvervangingspasiënte te 

bevorder.  Verskeie positiewe aspekte wat met die samestelling van ‘n 

inligtingstuk in ag geneem behoort te word is geïdentifiseer.  Die data-analise lig  

spesifieke  aspekte waaroor onderrig ontvang sou wou word, uit. Van die aspekte 

wat van toepassing is op heupvervangingchirurgie, sluit in dieet, 

operasasieprosedures, die gebruik van ortopediese hulpmiddels, 

medikasiegebruik, seksuele aktiwiteite, pre-operatiewe voorbereiding en 

ondersoeke wat uitgevoer word. Meer as die helfte van die respondente het egter 

aangedui dat hulle verdere onderrig sou wou ontvang-, oor mobiliteit, wondsorg 

na ontslag, wondinfeksie, diep veneuse trombose, die dra van anti-embolitiese 

kouse en komplikasies wat kan voorkom.   

 

Die meerderheid van die respondente het aangedui dat die onderrig wat hulle uit 

die inligtingstuk ontvang het, wel die impak van die heupvervanging op hulle  

daaglikse funksionering aangedui het.  Hierdie bestaande inligtingstuk sal 

gebruik word ter ondersteuning wanneer ‘n nuwe, volledige inligtingstuk 

saamgestel word.   Die bevindings van hierdie studie beklemtoon die behoefte vir 

die samestelling van ‘n volledige inligtingstuk ten einde die rehabilitasieproses 

van heupvervangingspasiënte te bevorder.   

 

 

 

6.3.5 Raamwerk vir inligtingstuk 
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Die inligtingstuk behoort ‘n omvattende dokument te wees wat vir die pasiënt en 

gesinslede/versorgers verstaanbaar  is..   

 

Die inligtingstuk sal die volgende inhoud bevat:  

-  Inleiding 

‘n Kort beskrywing van die totale rehabilitasieproses wat die pasiënt  gaan 

deurloop ten einde funksionele onafhanklikheid te bekom. 

- Definisie 

‘n Kort beskrywing van totale heupvervangingchirurgie sal gegee word 

sodat die pasiënt  kan verstaan wat dit behels. 

- Indikasies vir die chirurgie 

Die verskillende oorsake en ‘n kort bespreking daarvan, soos vervat in 

Hoofstuk 3 (3.2) sal genoem word. 

- Beskrywing van die chirurgie 

Beperkte en verstaanbare inligting sal weergegee word, byvoorbeeld  

steriliteit, moontlike tydsduur ens. 

- Pre-operatiewe verloop voor toelating tot die hospitaal 

Die bestuurde gesondheidsorgbenadering sal verduidelik word sodat 

magtiging vir die prosedure verkry word indien van toepassing asook dat 

daar bepaal word waar die pasiënt na ontslag uit die hospitaal sal gaan.  

- Opname in die hospitaal 

‘n Verduideliking van die prosedure vir opname in die hospitaal en die 

betrokke eenheid. 

- Voorbereiding vir chirurgie in die hospitaal 

‘n Uiteensetting van die mediese evaluasie en ondersoeke, asook ‘n 

bespreking van die ingeligte toestemming wat verkry sal word en die 

besoek deur die narkotiseur. 

 

 

- Dag van chirurgie 
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‘n Verduideliking van die verloop van die dag van chirurgie ten opsigte van 

die teater en post-operatiewe opname in die hoësorgeenheid. Die eerste 

24 uur en pynbeheer sal spesifiek aangespreek word. 

- Post-operatiewe verloop tydens hospitalisasie 

Die verloop van pasiëntsorg en die rehabilitasieproses tot ontslag sal 

bespreek word. Aspekte wat spesifiek op sodanige pasiënte van 

toepassing is, soos uiteengesit en geïdentifiseer deur respondente, sal 

aangeraak word, byvoorbeeld wondsorg, die dra van anti-embolitiese 

kouse asook moontlike komplikasies wat kan voorkom. 

- Ontslagbeplanning 

Die persoon sal daarop attent gemaak word om te beplan vir moontlike 

beperkte funksionele aktiwiteite en aanbevelings sal gemaak word dat 

daar reeds voor ontslag beplan kan word vir ortopediesondersteunende 

hulpmiddels en moontlike ondersteuning na ontslag uit die hospitaal 

- Ontslaan – wat nou? 

Daar sal uitgelig word waarvoor die pasiënt na ontslag uit die hospitaal 

moet observeer en algemene vrae wat moontlik mag opduik. 

- Opvolg 

‘n Aanduiding van opvolgondersoeke soos deur die chirurg geidentifiseer. 

 

Die inligtingstuk behoort verbruikersvriendelik te wees deur kompak en 

verstaanbaar te wees. Waar nodig, kan van diagramme gebruik word. Die 

inligtingstuk sal in Afrikaans en Engels beskikbaar gestel word. 

 

6.4 BEPERKINGS  

 

Daar is verskeie beperkings tydens die studie geïdentifiseer. Dit sluit die 

volgende in:  

- Die feit dat slegs 20 respondente gebruik is kan as ‘n beperking beskou 

word, aangesien dit ‘n beperkte verteenwoordiging is van die werklike 

getal persone wat heupvervangingchirurgie ondergaan het. 
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- Die studie is net kontekstueel en die bevindings kan nie veralgemeen 

word nie. Die studie is gedoen in ‘n privaathospitaal en die bevindings is 

dus nie noodwendig van toepassing op staatsondersteunde instansies 

waar die profiel van die pasiënte moontlik anders is nie. 

- Respondente moes Afrikaans of Engels kon praat om aan die studie te 

kon deelneem. 

- Geen Suid-Afrikaanse literatuurstudies vanuit ‘n verpleegkundige 

perspektief oor die betrokke onderwerp kon gevind word nie.  Dit het 

meegebring dat gedeeltes van die literatuurstudie op internasionale 

bevindings gebaseer is en dat die rehabilitasiebenadering nie noodwendig 

ooreenstem met die Suid-Afrikaanse benadering nie.  

 

6.5      AANBEVELINGS 

 

Die volgende aanbevelings word gemaak ten einde die rehabilitasieproses te 

ondersteun: 

 

6.5.1 Aanbevelings ten opsigte van ‘n inligtingstuk 

 

Die navorser beveel aan dat daar na aanleiding van die studie  en die bevindings 

daarvan ‘n omvattende inligtingstuk volgens die voorgestelde raamwerk 

saamgestel word.  Die omvattende inligtingstuk kan in samewerking met 

ortopediese chirurge reeds tydens die bespreking van die chirurgie aan die 

pasiënte, gesinslede of versorgers gegee word. Hierdie inligtingstuk kan ‘n groot 

bydrae lewer tot die rehabilitasie van pasiënte wat heupvervangingchirurgie 

ondergaan het. 

 

6.5.2.   Aanbevelings ten opsigte van kulturele sensitiwiteit 
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‘n Verdere aanbeveling wat gemaak word, is dat kulturele sensitiwiteit in 

sodanige onderrig weerspieël moet word.  Kulturele gewoontes ten opsigte van 

versorging moet in ag geneem word. Daar kan van tolke gebruik gemaak word 

indien daar ‘n taalprobleem is.  Die geletterdheidsvlak van die pasiënt moet ook 

tydens onderrig in ag geneem word. Onderrig in laasgenoemde gevalle kan met 

behulp van video- of prentemateriaal gegee word.   

 

6.5.3 Aanbevelings ten opsigte van ingeligtheid van verpleegpersoneel 

 

Daar word aanbeveel dat die inligting, soos vervat in Hoofstuk 3, as kennisbasis 

moet dien vir verpleegpersoneel wat met heupvervangingchirurgiepasiënte werk. 

Sodanige inligting kan in ‘n inligtingsdokument aan verpleegpersoneel 

beskikbaar gestel word en kan ook in ‘n vakkundige tydskrif gepubliseer word. 

 

6.5.4 Aanbevelings ten opsigte van verdere navorsing 

 

 ‘n Verdere tema vir navorsing behoort te fokus op die beroepsrehabilitasie van 

pasiënte wat heupvervangingchirurgie ondergaan het,  omdat daar toenemend 

meer jonger persone is wat heupvervangingchirurgie ondergaan en dus nog 

beroepsaktief is.  

 

Daar word ook aanbeveel dat die beplande inlgitingstuk geëvalueer moet word 

nadat dit opgestel is.  

 

Die navorsing kan by ‘n staatshospitaal herhaal word.  Faktore soos bestuurde 

gesondheidsorgbenadering is nie daar van toepassing is nie en sodoende kan 

die rehabilitasieproses in staats- en privaathospitale  vergelyk word. 

 

Die studie kan ook buite Gauteng op ‘n groter skaal gedoen word en kan meer 

provinsies insluit.  
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‘n Soortgelyke studie kan op ‘n kwalitatiewe wyse gedoen word ten einde die 

ervarings van die pasiënte op ‘n meer persoonlike vlak te bepaal.  Sodanige 

studie kan ook die ervaring van heupvervangingspasiënte ten opsigte van hulle 

rehabilitasie na chirurgie aandui. 

 

6.5.5  Aanbevelings ten opsigte van bestuurde gesondheidsorgbenadering 

 

Verdere navorsing ten opsigte van die invloed van die bestuurde 

gesondheidsorgbenadering op die rehabilitasieproses kan gedoen word. Die 

impak wat bestuurde gesondheidsorg op die gesondheidsorgstelsels het, kan 

ook bestudeer word. 

 

6.5.6 Aanbevelings ten opsigte van die multi-dissiplinêre spanbenadering 

 

Die multidissiplinêre span se samewerking in die rehabilitasieproses kan 

bestudeer word ten einde te bepaal in watter mate en hoe die multi-dissiplinêre 

spanbenadering die rehabilitasieproses beïnvloed. 

 

6.6    SAMEVATTING 

 

Hierdie hoofstuk gee ‘n opsomming van die navorsingsbevindings,  

gevolgtrekkings, en  beperkings van die studie, asook die aanbevelings wat 

gemaak is.  ‘n Raamwerk vir die samestelling van ‘n omvattende inligtingstuk is 

weergegee. 

 

Die navorser is van mening dat die navorsing ‘n bydrae kan lewer tot die 

rehabilitasieproses na heupverangingchirurgie om sodoende die pasiënt tot 

funksionele onafhanklikheid te lei.  Die grootste voordeel van die studie blyk dat 

‘n omvattende inligtingstuk saamgestel kan word met die inligting wat van die 

respondente verkry is, gebaseer op die behoeftes wat deur die respondente 
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geïndentifiseer is, wat noodsaaklik is vir suksesvolle en maksimale rehabilitasie 

van heupvervangingchirurgie pasiënte.   
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