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Abstrakt

Epilepsi ar en av de vanligaste neurologiska akommorna i Sverige. Cirka 1/3 av alla patienter
med epilepsi blir inte anfallsfria trots att de tar medicin. Det &r en liten del av denna tredjedel
som kan fa en kirurgisk behandling. Flera arbetsterapeutiska kéllor tar upp
aktivitetsformagans betydelse for halsan. Syftet med studien var att undersoka
aktivitetsformagan hos personer med epilepsi fore och efter ett epilepsikirurgiskt ingrepp.
Studien genomfordes i form av postenkat som skickades ut till personer i sddra Sverige som
opererats for epilepsi. Enkaten som bestod av fragor med givna svarsalternativ samt 6ppna
fragor, besvarades av 25 personer. For att analysera resultatet anvandes deskriptiv statistik.
Fragorna med givna svarsalternativ summerades och de 6ppna fragorna grupperades efter
innehall. Resultatet visar att cirka hélften av undersokningspersonerna hade fatt en forbattrad
aktivitetsformaga efter det epilepsikirurgiska ingreppet, medan manga av
undersokningspersonerna inte sag nagon forandring i de dagliga aktiviteterna, eller hade
forsamrad aktivitetsformaga. Det visade sig ocksa att det var farre som kunde arbeta efter
ingreppet dn de kunde innan.

Nyckelord: Aktivitet, Aktivitetsférmaga, Epilepsi, Epilepsikirurgiska ingrepp
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Clients who had undergone a surgery due to epilepsy — occupation
capacity before and after the surgery

Anna Persson and Lovisa Johnsson

Abstract

Epilepsy is one of the most common neurological afflictions in Sweden. About 1/3 of all
clients with epilepsy are not seizure-free despite medication. A small part of this third can be
offered surgery. Several occupational therapy sources state the importance for health of being
able to perform the activities one wants to do. The purpose of this study was to investigate the
occupation ability for those who had undergone a surgery due to their epilepsy, before and
after the surgery. The study was conducted by postal questionnaires, which were sent to
clients in the south of Sweden who had undergone an epilepsy surgery. The questionnaire
which contained questions with alternative answers as well as open questions, were answered
by 25 people. Descriptive statistic was used to analyze the data. The alternative answers with
same answers were added and the answers of the open questions were put together due to
their content. The results showed that about half of the study subjects had got an improved
occupation capacity after the epilepsy surgery, while many of them did not perceive any
change or had a decreased occupation capacity. It also appeared from the result that the
clients were less able to work after the surgery than before.
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1. Introduktion

Denna studie genomfordes for att belysa hur aktivitetsformagan ar hos personer som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp for epilepsi under aren 1999-2011. Den forskning som har
gjorts om epilepsikirurgiska ingrepp handlar mestadels om frekvensen av anfall efter
ingreppet och om de sjalva mérker nagon skillnad i anfall. Det finns dock begransad

forskning om personers aktivitetsformaga fore och efter ett epilepsikirurgiskt ingrepp.

2. Bakgrund

2.1 Epilepsi

Epilepsi innebar i korthet att upprepade oprovocerade epileptiska anfall upptrader. Har
personen haft oprovocerade anfall under de senaste 2-5 aren eller om personen &r
medicinerad mot epilepsi sa kallas det for aktiv epilepsi. Prevalensen for aktiv epilepsi ar
ungefar 0,7 % i Sverige vilket ungefér &r 60 000 personer varav 1/6 ar barn och ungdomar
under 16 ar. Dessa siffror visar att epilepsi ar en av de vanligaste neurologiska akommorna i
Sverige, exempelvis &r det vanligare an bade Parkinsons sjukdom och Multipel skleros
sammantaget. Alla personer har en kramptroskel och det avser en persons risk att fa anfall
eller nervsystemets resistens mot att utveckla anfallsaktivitet. Nar denna kramptroskel
sjunker till en ohallbar niva sa uppkommer ett epileptiskt anfall. Epileptiska anfall delas ofta
in i tvd huvudgrupper; den ena &r priméart generaliserande anfall som innebér att hela hjarnan
ar inblandad fran anfallets start, medan den andra typen av anfall kallas fokala anfall och
innebar att anfallet startar i en begransad del utav hjarnan men kan dock sprida sig (Fagius &
Aquilonius, 2009).

Tonisk-kloniska anfall (grand mal) som tillhor generaliserade anfall innebér att personen helt
plotsligt blir medvetslos, faller omkull och far kramper som ar muskelryckningar. Ett sadant
anfall varar i normalfall tre till fem minuter. Andningen kan bli forsvarad och kan ge ansiktet
en bla farg. Att aterhamta sig fran ett grand mal anfall kan ta allt fran en timme upp till ett
dygn. Absenser (petit mal) varar i 5-15 sekunder och patienten upphor da med pagaende
aktivitet och blir ororlig och stirrar tomt. Personen svarar inte pa tilltal och kan fa ryckningar
i ansiktet. | vissa obehandlade fall kan anfallsfrekvensen variera mellan 100-200 anfall om
dagen (Fagius & Aquilonius, 2009).



Anfallshilden ar véldigt olika fran person till person da vissa har flera anfall dagligen medan
vissa har nagra fa anfall. Vid vissa anfallstyper kan hjarnan skadas omfattande och personen
kan da fa neurologiska funktionsnedsattningar i form av férlamning och talstérning medan
andra anfallstyper inte ger ndgon kroppslig nedsattning. Fér manniskor med epilepsi &r
anfallen det storsta problemen da de inte har nagra andra symptom och kan leva ett vanligt
liv. Dock kan epilepsi ge konsekvenser i vardagen i form av negativa attityder och bemotande
fran omgivningen, skola och arbetsgivare, vilket kan gora att personen kéanner sig lite utstott
och inte lika delaktig i samhéllet (Fagius & Aquilonius, 2009). Enligt Borre (1999) kan det

vara svart att anpassa sitt liv efter epilepsin vilket kan ge begransningar i vardagen.

2.2 Behandling

Cirka 2/3 av alla patienter med epilepsi blir anfallsfria med farmakologisk behandling. 1/3
blir inte anfallsfria trots att de tar medicin och det ar en liten del av denna tredjedel som kan
fa en kirurgisk behandling efter en omfattande utredning for att identifiera var det
anfallsgivande omradet ar och for att minimera riskerna for negativa effekter av ingreppet.
Det vanligaste epilepsikirurgiska ingreppet ar framre temporallobsresektion, dar framre och
mediala delarna av den anfallsgivande tinningloben avlagsnas (Asztely & Malmgren, 2007).
20 — 30 % av patienterna svarar inte pa medicinsk eller kirurgiska ingrepp men epilepsi
behover inte vara en livslang sjukdom for alla. | vissa fall kan personer lara sig att hantera

sina anfall utan medicin och kan da avslutna sin medicinering (Llders & Schuele, 2008).

Att opereras for epilepsi ar enligt Bingaman och medarbetare (1998) inte riskfritt. De
undersokte bade barn och vuxna som genomgatt epilepsikirurgiska ingrepp som genomférdes
mellan 1985-1990 och resultatet visade att ungefar tva tredjedelar av personerna var
anfallsfria efter tva ar. Det finns en liknande studie som undersokte 615 vuxna personer som
genomgatt ett epilepsikirurgiskt ingrepp mellan aren 1990- 2008. Meningen med studien var
att se hur anfallsfria personerna forblev fran dag ett efter det epilepsikirurgiska ingreppet, upp
till tio ar efter ingreppet. Resultatet visade att drygt halften forblev anfallsfria fem ar efter

ingreppet och att det var knappt halften som forblev anfallsfria efter tio ar (Bell, 2011).

Studierna ovan har dock inte undersokt aktivitetsformagan efter ingreppet. Om anfallen



minskar eller helt forsvinner sa kvarstar darfor fragan hur aktivitetsformagan ar en tid efter

det epilepsikirurgiska ingreppet.

2.3 Aktivitet
Aktivitetsformaga definieras som den kapacitet en person behdver for att utfora olika

sysselsattningar i en miljo utan hinder (Wilcock, 2006). Troligen kan personer med epilepsi
ha svarigheter att utfora olika sysselsattningar da deras kapacitet kan vara nedsatt av

anfallshilden.

Model of Human Occupation [MOHO] som enligt Kielhofner (2008) fokuserar pa en persons
aktivitetsutforande tar upp att aktivitetsutforandet paverkas av tre grundkomponenter; miljons
paverkan pa personen, personens forutsattningar for aktivitetsutférande och hur aktiviteten
definieras. Méanniskan tar pa sig olika roller, vilka medfor olika aktiviteter genom livet. Om
forutsdttningarna for att utfora aktiviteter forandras kan dessa roller forédndras. Att ha olika
roller kan vara viktigt for manniskan for att fa kanna sig betydelsefull och vélbehovd men
aven for att skapa sig en egen social status. MOHO tar upp att delaktighet ingar i ett storre
perspektiv dar de aktiviteter som personen gor dagligen bygger upp ens liv och &r ndédvandigt
eller 6nskvart for att uppleva valbefinnande. Personer med epilepsi kan ha farre roller da det
kan finnas begransningar i roller och aktivitetsutbud. Detta kan leda till att personer blir
mindre delaktiga och &r d&rfor angeldget att studera. Townsend och Polatajko (2007) menar
att om en person har kontroll och sjalv kan vélja sina vardagliga aktiviteter sa raknas det som
en god hélsa. Vidare tar Townsend och Polatajko (2007) upp att aktivitet kan delas upp i tre
kategorier som ar personlig vard, fritidsaktiviteter och produktivitet. Till kategorin personlig
vard raknas aktiviteter som att kunna ta hand om sin egen person, till kategorin
fritidsaktiviteter raknas aktiviteter som personen utfor for att roa sig och till kategorin
produktivitet rdknas aktiviteter som tillfér personen en social eller ekonomisk tillfredstéllelse.

Personer med epilepsi kan troligen ha problem inom alla tre kategorierna.

Enligt Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) ar aktivitetsbalans inom arbetsterapi
viktigt for individen. De menar att en upplevd balans mellan aktivitetskategorier ar viktigt for
att uppna valbefinnande och halsa. Nar det galler aktiviteter som ger vélbefinnande sa har
arbetet och sociala kontakter ett stort samband med god hélsa och ju mer tid personen lagger
ner pa arbete desto hogre skattas halsa och ger personen béttre egenkontroll och livskvalitet.



Fritidsaktiviteter som ar av det aktivare slaget har visat sig ha samband med en godare halsa
an fritidsaktiviteter av en mer lugn karaktar.

Enligt Perrin (2005) ger dagliga aktiviteter struktur och mening till varje enskild manniska
samtidigt som aktiviteter kan fora manniskor samman i samhéllet och att man far kénna sig
delaktig, vilket ar viktigt for valbefinnandet. Personer med svar epilepsi kan ha svart att
utfora de dagliga aktiviteterna och kan bli mindre delaktiga i samhallet. Detta pa grund av att

aktivitetsformagan ar nedsatt av epilepsin.

2.4 Epilepsi och aktivitet

En studie av Delanty, McMackin, Philips, Staunton och Taylor (2001) tar upp patienternas
egna forhoppningar med det kirurgiska ingreppet. Deras forvantningar handlade inte bara om
anfallsfrihet utan dven om att kunna kora bil, att kunna bli mer sjalvstandiga och att slippa
medicineras, med mera. En annan studie undersokte aktivitetsformaga hos tre olika grupper
av personer med epilepsi. Forsta gruppen hade genomgatt operation for epilepsi och darefter
blivit anfallsfria, den andra gruppen hade genomgatt operationen men inte blivit anfallsfria,
medan den tredje gruppen inte genomgatt operationen. Studien visar att personerna i forsta
gruppen hade lattare att fa jobb, kanna sig delaktiga och skaffa familj, de hade storre social
umgangeskrets och var mer aktiva i samhéllet &n de andra tva grupperna. Personer som inte
genomgatt operationen fick lagst resultat av de tre grupperna. Resultatet tydde pa att
anfallsfria personer fick en lattare vardag och darmed en forhojd aktivitetsformaga da de
kunde vara mer delaktiga i samhallet och lattare fa ett arbete (Elliott et al., 2010). Eftersom
det inte gjorts mycket forskning om hur personers aktivitetsrepertoar ar efter ett
epilepsikirurgiskt ingrepp syftar denna studie till att underséka om och i sa fall hur personers

aktivitetsformaga forandras efter ett epilepsikirurgiskt ingrepp.

3. Syfte

Syftet med studien var att undersdka huruvida upplevd aktivitetsformaga forandrats efter ett
epilepsikirurgiskt ingrepp:

- Upplevda aktivitetsproblem fore ingreppet

- Upplevda aktivitetsproblem efter ingreppet

- Upplevda foréandringar i vardagliga aktiviteter efter det epilepsikirurgiska ingreppet



4. Metod

For att fa svar pa syftet valde forfattarna att ta hjalp av en egenkonstruerad enkat med
retrospektiva fragor, vilket innebér att fragorna tar upp sadant som redan skett. Forfattarna
anvande sig av en tvarsnittsstudie, vilket enligt Trost (2007) ger en bild av en population vid

en viss tidpunkt.

4.1 Urvalsforfarande

Studien gjordes av ett icke-slumpmaéssigt urval. Studien tillampade kvoturval, vilket innebé&r
att man tar ut ett antal personer som far representera resten av populationen i ett bestamt
avseende (Trost, 2007).

4.1.1Beskrivning av undersokningsgruppen

Kriterierna for att medverka i studien var att ha genomgatt ett kirurgiskt ingrepp for epilepsi
mellan dren 1999-2011, pa ett sjukhus i sodra Sverige. En arbetsterapeut pa sjukhuset agerade
mellanhand och formedlade undersékningspersoner som uppfyllde inklusionskriterierna for
studien. Enkaten skickades ut till 34 personer som uppfyllde kriterierna och svar inkom fran
25 personer. Av dessa var tolv kvinnor och tretton mén. Undersokningspersonerna var mellan
25 - 64 ar (medianalder 40 ar). Nio personer hade blivit anfallsfria efter det kirurgiska
ingreppet, medan femton inte hade blivit anfallsfria. En person svarade inte pa fragan om
anfallsfrihet. I undersokningsgruppen var femton personer sammanboende, sju personer var

ensamboende och tre bodde med foraldrarna.

4.2 Metod for insamling av information

Forfattarna anvande enkatfragor som insamling av information. Enligt Hansagi och Allebeck,
(1994) ar enkater det basta sattet att na ut till en sa stor population som méjligt och darfor
valdes denna metod. Studien anvénde sig av ett frageformular som var lika for alla och gav
samma villkor, vilket enligt Trost (2007) ger en god reliabilitet. Fragorna formulerades sa att

de skulle besvara studiens syfte vilket dkar validiteten enligt Ejlertsson (2005).

Enkaten var en postenkat vilket innebar att ett frageformular skickades ut med ett frankerat
svarskuvert som skickades tillbaka nar undersokningspersonen svarat pa fragorna (Ejlertsson

2005). Enkaten inneholl forutom kryssfragor med alternativa svar dven 6ppna fragor med



mojlighet till korta svar, samt fragor dar undersokningspersonerna fick skatta sin
aktivitetsformaga fore och efter operationen (bilaga 1). Fragorna i enkéaten baserades pa
aktiviteterna i ADL-taxonomin (Térngvist & Sonn, 2001). Detta beddmningsinstrument
beskriver en persons aktivitetsformaga genom tolv huvudaktiviteter som ar uppdelade i
delaktiviteter. For denna studie anvandes personlig vard”, ”inkép av varor”, ’stadning av
bostad” och “matlagning” vilket &r fyra av de tolv huvudaktiviteterna i ADL-taxonomin. |
forsta utskicket av postenkaten fanns ett fel i instruktionen som innebar att inte alla svarade
pa tva av fradgorna. Fradgorna var “Tycker ni att ni blivit mer aktiv efter det epilepsikirurgiska
ingreppet?” och foljdfragan ”Varfor tycker ni att ni har blivit/inte blivit mer aktiv?”. Detta
rattades till i det andra utskicket av enkaten.

Undersokningspersonerna bodde i hela sodra Sverige och Ejvegard (2003) menar att enkater
ett billigt satt att na ut till undersokningspersonerna och det ar inte lika tidskravande som

intervjuer skulle ha varit.

4.3 Procedur

Ett informationsbrev dér studien beskrevs, skickades till arbetsterapeuten som agerade
mellanhand. Hon skickade sedan enkaten till de personer som uppfyllde urvalskriterierna,
tillsammans med ett informationsbrev om studien dar det dven stod att det var frivilligt att
delta, samt ett frankerat svarskuvert. Kontaktuppgifter till forfattarna och handledaren angavs
i enkaten for att undersékningspersonerna skulle kunna ringa eller mejla om det uppstod
fragor. Efter forsta utskicket fick forfattarna in 14 enkéter. Tva veckor efter att enkaten
skickats ut fick de undersokningspersoner som inte besvarat enkaten ett paminnelsebrev som
skickades via arbetsterapeuten pa sjukhuset. Detta for att mojligen fa in fler svar. | brevet
med enké&ten och informationsbrevet fanns det dven vid detta tillfalle ett frankerat returkuvert
till Lunds Universitet i vilket personerna skickade tillbaka svaren i. Det kom totalt in 25 svar
av de 34 som skickades ut.

4.4 Bearbetning av insamlad data
Deskriptiv statistik anvandes. Forfattarna laste forst igenom enkaterna var for sig for att fa en
overgripande bild. Darefter diskuterade forfattarna enkéterna sinsemellan for att sedan kunna

bearbeta data. Forfattarna granskade enkaterna en i taget och svaren fordes over till



dataprogrammet Excel. Svaren pa fragorna med givna svarsalternativ raknades samman och
svaren pa de 6ppna fragorna grupperades efter innehall. | nagra fall valdes enkatsvar som var
langre och mera beskrivande ut for att illustrera resultatet. Excel anvandes for att programmet
kan sammanstalla data till olika diagram som sedan anvands i resultatdelen. Det interna

bortfallet i enkaterna redovisas i resultatdelen.

4.5 Etiska 6vervagande

Det ar huvudsakligen lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) och etiknamndens radgivande yttrande som beaktades for att kunna genomfora
studien pa ett etiskt satt. Syftet med lagen ar att skydda den enskilda manniskan och
respektera manniskan vid forskningen. | informationsbrevet stod det att
undersokningspersonen erbjods konfidentalitet och att det var frivilligt att stélla upp i studien,
samt att resultatet skulle presenteras pa gruppniva sa att ingen enskild deltagare skulle kunna
identifieras. Det framgick dven att vi har fatt godkannande fran verksamhetschefen pa
sjukhuset. All insamlad data forvarades inlast sa att inga obehoriga kunde komma at den och
datorn dar data forvarades skyddades av losenord. Efter att uppsatsen blivit godkénd av

examinatorn forstordes enkéterna och data raderades.

5. Resultat

Resultatet redovisas pa gruppniva och det presenteras i tre delar utifran studiens

fragestallningar.

5.1 Upplevda aktivitetsproblem fére ingreppet

Av de 25 undersokningspersonerna uppgav 14 personer att det fanns nagra aktiviteter som de
inte kunde utféra innan ingreppet och elva personer angav att de inte fanns nagra aktiviteter
som de inte kunde utfora. | enkaten fick undersokningspersonerna svara pa fragan *Vilka
aktiviteter de inte kunde utfora innan det epilepsikirurgiska ingreppet” vilket beskrivs i tabell
1. Fragan var utformad pa det sattet att vissa undersokningspersonerna angav flera aktiviteter

och darfor blev det totala antalet aktiviteter fler &n antalet respondenter som besvarat fragan.

Tabell 1 Aktiviteter som inte kunde utforas fére operationen och antal personer som angav dessa
n=14



Aktivitet Antal personer

Kora bil, ta kérkort

Befinna sig i miljéer med mycket folk
Delta i fritidsaktiviteter

Soka jobb

Matlagning

Vissa av mina ordinarie arbetsuppgifter
Simning

Sitta vid datorn en langre tid

R i e = ) B /S B Y o'e}

Att vara ensam

Av de 25 undersokningspersonerna svarade 15 att det fanns aktiviteter de inte kunde utfora
och en av underdkningspersonerna svarade inte pa fragan om varfor han/hon inte kunde
utfora aktiverna. Darfor blev det totala antalet orsaker till aktivitetsforlust mindre &n antalet

respondenter. Svaren redovisas i tabell 2

Tabell 2 Varfor undersdkningspersonerna inte kunde utféra aktiviteter

n=14

Orsak till aktivitetsforlust Antal personer
Anfallsbild 9

R&dd for eventuella anfall 3

Medicinering 1

Arbetet 1

Nar anfallsbilden (stora anfall, manga anfall) var stor ledde det till att
undersokningspersonerna inte vagade vistas i folkrika miljoer da de var radda for krampanfall
som kunde skada bade dem sjalva och personer i deras omgivning. En undersokningsperson
uppgav att medicineringen ledde till trétthet, vilket gav svarigheter att utfora aktiviteter.
Ingen av undersokningspersonerna tyckte att epilepsin paverkat de vardagliga aktiviteterna
positivt. Pa fragan om hur epilepsin paverkade vardagliga aktiviteter negativt svarade nagra
undersokningspersoner koncentrationssvarigheter och nedsatt lokalsinne. En

undersokningsperson svarade pa foljande satt:



”Fick vara mycket varsam ndr det gallde omsorg av min son, matlagning,

duschning och liknande dér det kunde bli fara om jag fick anfall”

5.2 Upplevda aktivitetsproblem efter ingreppet
Av de 25 undersokningspersonerna uppgav 15 att de fortfarande hade epileptiska anfall, nio

svarade att de var anfallsfria och en person svarade inte pa fragan. Sju personer uppgav att de
fatt nagon slags komplikation efter ingreppet, 17 personer uppgav att de inte fatt nagon
komplikation och en person svarade inte pa fragan. Tolv personer uppgav att de kunde utféra
nya aktiviteter efter det epilepsikirurgiska ingreppet, elva personer svarade att det inte kunde
utfora nya aktiviteter och tva personer svarade inte pa fragan. Av de tolv som svarade att de
kunde utféra nya aktiviteter uppgav elva personer vilka de nya aktiviteterna var vilket

redovisas i tabell 3.

Tabell 3 Nya aktiviteter undersokningspersonerna kunde utfora efter det epilepsikirurgiska

ingreppet

n=11

Nya aktiviteter Antal personer
Delta i sociala sammanhang 3

Kdra bil 3
Fritidsintressen 3

Arbeta 2

Pa fragan om vilka aktiviteter undersokningspersonerna kunde utfora beskrev en

undersokningsperson foljande:

”Kunde befinna mig var som helst och nédr som helst utan att vara orolig for att

anfallen skulle komma”

Pa fragan om undersokningspersonerna paborjat nagot nytt intresse/aktivitet svarade nio
personer Ja, 14 personer svarade att de inte pabdrjat nagot och tva personer svarade inte pa

fragan. Undersokningspersonerna svarade att de kunde utféra de nya intressena/aktiviteterna



tack vare att de kande sig tryggare utan anfall, att de kunde kdnna av nar ett anfall var pa vag
och att de tyckte att det var intressant att prova pa nya saker. Arton undersokningspersoner
som besvarade fragan om de tycker att de blivit mer aktiva efter det epilepsikirurgiska

ingreppet och resultatet redovisas i figur 1.

Tycker Ni att Ni har blivit mer aktiv efter det epilepsikirurgiska
ingreppet?
25
20
— 15
£ 10 8 7
< 10 4
) _E-
O -}
Ja Nej Bortfall

Figur 1 Beskrivning av hur manga undersékningspersoner som tyckte de blivit respektive inte
blivit mer aktiva efter det epilepsikirurgiska ingreppet

Pa foljdfragan »Varfor tycker Ni att Ni blivit/- inte blivit mer aktiv?” svarade
undersokningspersonerna att de har blivit mer aktiva pa grund av att orken har kommit
tillbaka da medicineringen har minskat eller helt tagits bort. Undersékningspersonerna
uttryckte ocksa att radslan for att fa anfall har minskat vilket ledde till att fler aktiviteter

utfordes. En undersokningsperson uttryckte sig sahar:

”Orken har kommit tillbaka och riadslan for att anfall ska komma har minskat

dven om de fortfarande finns kvar.”

5.3 Upplevda forandringar i de vardagliga aktiviteterna efter ett epilepsikirurgiskt
ingrepp

Undersokningspersonerna fick skatta fyra vardagliga aktiviteter fore och efter det
epilepsikirurgiska ingreppet och svaren redovisas i tabell 4. En av undersdkningspersonerna

utforde inte skattningen.

Tabell 4 Antal personer som skattade hur det fungerade att utfora aktiviteter fore och efter det
epilepsikirurgiska ingreppet.
n=24
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Mycket Ganska Mattligt Svagt Mycket Obefint-

bra bra bra daligt ligt

Personlig vard Fore 11 9 2 2 0 0

Efter 16 1 5 0 2 0
Inkdp av varor Fore 9 4 8 1 1 1

Efter 12 6 3 2 1 0
Stadning av Fore 12 4 5 1 2 0
bostad

Efter 13 1 6 3 1 0
Matlagning Fore 10 5 4 2 3 0

Efter 10 6 4 3 1 0

Forandring fore och efter det epilepsikirurgiska ingreppet visas i tabell 5.

Tabell 5 Upplevda férandringar i vardagliga aktiviteter

n=24

Forbattring Ingenskillnad  Foérsamring
Personlig hygien 5 12 7
Inkop av varor 7 14 3
Stadning av bostad 5 14 5
Matlagning 5 15 4

Undersokningspersonerna svarade ocksa pa fragor om sin arbetsformaga fore och efter det

epilepsikirurgiska ingreppet, resultatet redovisas i figur 2. En person svarade inte pa fragorna.
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Arbetsformaga

25

20

15 4

10 B Fore
9 I Efter

Antal

10 4

1 1
0 . e

arbetade arbetade inte bortfall

Figur 2 Arbetsformagan fore och efter det epilepsikirurgiska ingreppet.

Av de som arbetade efter det epilepsikirurgiska ingreppet arbetade sju personer fler antal

timmar.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att drygt halften av undersokningspersonerna hade fatt en férhojd
aktivitetsformaga efter det epilepsikirurgiska ingreppet, men &ven att manga av
undersokningspersonerna hade fatt en samre aktivitetsformaga efter det epilepsikirurgiska

ingreppet, vilket &r anmarkningsvart.

Det mest positiva i studien var att elva undersokningspersoner kunde utfora nya aktiviteter.
Enligt Kielhofner (2008) kan nya aktiviteter leda till storre frihet, valmaende, delaktighet och
att man kan skapa nya roller. De aktiviteter undersékningspersonerna tog upp (delta i sociala
sammanhang, kora bil, idka fritidsintressen och arbeta) stodjer Kielhofners teorier om en

okad delaktighet och frihet och darigenom troligen ett 6kat valmaende.

Att inte kunna kora bil var ett stort problem bland undersokningspersonerna. Att kora bil
innebar en stor frihet och det ger mojlighet att ta sig till olika platser. Da
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undersokningspersonerna mister denna maéjlighet kan de k&nna sig mindre delaktiga i
samhéllet, men dven begransade i sin tillvaro. Enligt Kielhofner (2008) krévs delaktighet i
aktiviteter for att kdnna vélbefinnande och detta gor att undersokningsgruppen troligen kan
kanna ohalsa da deras sjukdomsbild kan géra att de inte kan utféra vissa aktiviteter. A andra
sidan kan de personer som blir anfallsfria utfora fler aktiviteter och da kunna ta pa sig fler
roller och ké&nna sig mer betydelsefulla och véalbehdvda.

Manga undersokningspersoner uppgav svarigheter att delta i sociala miljoer, sasom varuhus,
kollektivtrafik och andra sociala sammanhang. Att inte kunna befinna sig i sociala miljoer
kan leda till aktivitetsutanforskap (occupational alianation) som i sin tur kan leda till
aktivitetsobalans (occupational imbalance) (Nilsson, & Townsend, 2010). Om en person med
epilepsi rakar ut for aktivitetsutanforskap kan hennes livssituation forandras. Det kan vara att
hennes aktivitetsbalans forandras och det kan leda till att vanor rubbas. Enligt Kielhofner
(2008) &r vanor nagot viktigt for manniskans sétt att utfora aktiviteter, eftersom vanor ger

trygghet i det dagliga livet.

Ett annat negativt resultat var att flera undersdokningspersoner inte arbetade efter det
epilepsikirurgiska ingreppet an fore. Aktivitetskategorin arbete ar viktigt for att uppna
valbefinnande och halsa enligt Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) ddrmed kan
undersdkningspersonerna utan arbete kdnna ohélsa. Vidare sager Kielhofner (2008) att
genom arbete kan personer kanna att de tillfor nagot till samhéllet och att de &r valbehovda.
Detta innebér att de personer som inte arbetade efter det epilepsikirurgiska ingreppet kunde

kanna mer ohalsa &n de som kunde arbeta.

Som orsak till att undersokningspersonerna inte kunde utfra vissa aktiviteter beskrev manga
att det storsta problemet var anfallsbilden och radsla for anfall. N&r undersokningspersonerna
svarade anfallshilden kan det bade vara antal anfall men dven att anfallen gjort att de fatt
nagon neurologisk akomma som bidragit till en nedsatt aktivitetsformaga. Nar
undersokningspersonerna svarade att de kande radsla for anfall sa kan det innebara att de &r

radda for anfallen i sig men aven radda att fa anfall pa platser de anser olampliga.

Cirka hélften av undersékningspersonerna svarade att de blivit mer aktiva efter det
epilepsikirurgiska ingreppet, trots att 15 av de 25 undersokningspersonerna fortfarande hade
anfall efter det epilepsikirurgiska ingreppet. Av svaren framgick inte om anfallsbilden
minskat eller 6kat, endast att de fortfarande hade anfall. Det kan vara sa att de som blivit

aktiva kan ha kvar anfall men att det minskat.
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6.2 Metoddiskussion
Forfattarna upplevde att det var nojda med svarsfrekvens pa 74 % da det kravs en

svarsfrekvens pa 50 % for att studien ska kunna genomforas pa ett palitligt sétt (Ejlertsson,
2005). DePoy och Gitlin (1999) beskriver att ett bortfall bland enkéter brukar ligga pa 20-25
% och bortfallet for denna studie var 26 %.

Undersokningspersonerna valdes ut med hjalp av mellanhanden, som utifran urvalskriterierna
hittade lampliga personer. Tack vare det tillvagagangssattet sa kunde
undersokningspersonernas konfidentialitet sékras, da forfattarna inte hade tillgang till
persondata. Enligt DePoy och Gitlin (1999) sa 6kar mdjligheten att undersokningspersonerna
skattar uppriktigt i en enk&tundersokning om den &r garanterat anonym for forfattarna och
allmanheten, vilket forfattarnas enkat var. Forfattarna hade géarna velat skicka ut enkéten till
fler personer for att fa ett storre antal undersokningspersoner, men sjukhuset i sédra Sverige
hade inte tillgang till fler undersokningspersoner som uppfyllde studiens kriterier.

En tvarsnittsstudie syftar till att fa en liten del av befolkningen att representera hela gruppen
som har gjort ett epilepsikirurgiskt ingrepp och upptagningsomradet for studien var hela
sodra Sverige. Enligt Bell (1993) kan forfattarna darmed troligen presentera resultatet pa ett
satt som i stort satt ar representativt for hela populationen i upptagningsomradet. Det kan
dock vara sa att olika sjukhus har olika rutiner pa sina kirurgiska ingrepp for epilepsi, vilket
gjorde att forfattarna hade kunnat se ett annat resultat om det kirurgiska ingreppet utforts i ett
annat upptagningsomrade. En storre studie med upptagningsomrade i hela Sverige hade fatt
en Okad representativitet for populationen i hela landet. Detta hade varit svart att genomfora

med tidsramen som gavs.

Nar postenkaten skickades ut forsta gangen sa fanns det ett fel i instruktionen, vilket ledde till
att tva fragor inte besvarades av alla. Nar postenkaten skickades ut den andra gangen hade
felet rattats till vilket innebar att vi fick en l1ag svarsfrekvens pa fragorna. Eftersom dessa

fragor inte besvarades av sju personer sa kan resultatet pa dessa fragor vara missvisande.

En standardiserad enkat hade gett béattre validitet enligt Ejlertsson (2005), men det fanns inget

instrument som tog upp de frdgorna som forfattarna belyste.

Ejlertsson (2005) tar upp att reliabilitet &r beroende av att fragorna stalls pa ett korrekt satt for

att det inte ska bli for stor slumpvariation i svaren vilket innebar att samma fragor ska kunna

14



stallas en kort tid efterat och ge ett likartat resultat. Forfattarna tror att studiens fragor var
konstruerade pa det sattet att troligen hade studiens resultat blivit det samma ifall samma
enkét hade skickats ut till samma undersékningspersoner igen, da det inte gavs utrymme att
svara allt for 6ppet och att det fanns svarsalternativ. Att resultatet inte fordndras Over en kort
tid ger god reliabilitet. Da forfattarna hade egenkonstruerade fragor sa forsvagas dock
reliabiliteten eftersom standardiserade instrument har hogre trovardighet &n
egenkonstruerade. Forfattarna valde att anvanda sig av egenkonstruerade fragor da inget
instrument tog upp de omradena som var studiens syfte. Valet av retrospektiva fragor kan ha
medfort att enkaten var svar att besvara da det kravdes av undersékningspersonerna att de
skulle tanka tillbaka en langre tid. Forfattarna tror att skattningsalternativen pa fragorna om
vardagsaktiviteter kan ha varit svara att utlasa da skattningsalternativen var for lika och
darfor hade forfattarna velat andra de till mer tydliga alternativ. Da vissa fragor kan feltolkas
sa kan validiteten forsvagas da fragorna i studien vill mata troligen inte besvaras pa ett riktigt
satt. Det kan ocksa ha varit sa att undersokningspersonerna hade forhoppningar om att bli
battre &n de blev vid det epilepsikirurgiska ingreppet och att detta paverkade svaren i negativ
riktning. Ett satt att undvika detta kunde vara att géra en analys av personen for att se hur
mycket som kravs for att utfora en aktivitet innan det epilepsikirurgiska ingreppet och en
uppfoljning efterat for att se om det skett nagon skillnad.

Om forfattarna hade anvant sig av en kvalitativ ansats hade svaren kunnat ge en djupare
forstaelse, men da hade farre personer kunnat inga i studien (Trost, 2007).

Da studien inte hade manga undersokningspersoner var Excel ett valfungerande program att
anvanda for bearbetning av data. Om undersokningspersonernas data skall lagras i ett
datorprogram skall man enligt Ejlertsson (2005) ha utarbetat enkéten pa ett sadant satt att
data enkelt kan foras in i programmet, vilket forfattarna hade tankt pa innan enkéaten
paborjades. Varje svarskuvert hade identitetsnummer sa att bearbetning av data latt skulle
kunna foras in pa Excel och for att forfattarna skulle veta vilka av dem som fatt enkéten som
svarat. Enligt Trost (2007) bor enkatundersokningar ha identitetsnummer for att lattare l&sa in

data och sedan lasa av den.

6.3 Konklusion

Studien har bidragit till en 6kad forstaelse av hur aktivitetsformagan paverkades efter ett
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epilepsikirurgiskt ingrepp. Resultatet indikerar pa att aktivitetsformagan forbattrades for
halften av undersokningsgruppen efter det epilepsikirurgiska ingreppet. Att kunna ta korkort
och att delta i sociala sammanhang utgor en viktig del av resultatet da manga
undersokningspersoner skulle vilja gora dessa aktiviteter i storre omfattning. For en del av
personerna i studien férsamrades aktivitetsférmagan efter ingreppet och for andra blev det
ingen skillnad. Nar det galler arbete sa var det farre undersékningspersoner som arbetade
efter det epilepsikirurgiska ingreppet én fore. Resultatet i denna studie utgdr en grund for
vidare forskning inom omradet da det &r angeldget att ta reda pa mer utifran ett
arbetsterapeutiskt perspektiv. Forfattarna anser att liknande studier bor genomfdras for att ge
mer kunskap som kan stddja undersokningsgruppen. Det ar viktigt att se personens
aktivitetsformagor och konsekvenser av epilepsikirurgiska ingrepp pa aktivitetsniva. Studien
bestod dock av ett litet material och det fanns tdnkbara felkallor i att anvénda retrospektiva
fragor. Fortsatta studier bor goras for att undersoka om och hur aktivitetsférmagan paverkas

vid epilepsikirurgiska ingrepp.
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Bilaga 1

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen foér halsa, vard och samhélle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

”Hur aktivitetsformagan ir fore och efter ett epilepsikirurgiskt ingrepp
for personer med epilepsi?”

Jag som besvarar enkaten &r: Kvinna [ ] Man [ ] Alder:

Jag genomgick det epilepsikirurgiska ingreppet Ar: manad:

1. Har ni fortfarande epileptiska anfall? Ja[ ] Nej[ ]

2. Har Ni fatt nagra komplikationer som paverkar din formaga att utfora aktiviteter efter
det epilepsikirurgiska ingreppet? Ja[ ] Nej[ ]

3. Hur bor ni?

Ensamboende [ ] Sammanboende [ ] Hos foraldrarna [ ] Boende [ ]

Forst kommer det nagra fragor om tiden innan det epilepsikirurgiska ingreppet och vi énskar

att Ni forsoker att tanka tillbaka pa hur du hade det da och besvarar fragorna.

1. Fanns det nagra aktiviteter som Ni inte kunde utfora innan det epilepsikirurgiska
ingreppet?
Ja[ ] Nej[]
Svarar Ni nej pa denna fraga kan ni hoppa till fraga 4.
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2. Vilka var aktiviteterna Ni inte kunde utfora?

3. Varfor kunde Ni inte utfora dessa aktiviteter som ni har beskrivit?

Vardagliga aktiviteter (till exempel laga mat, duscha, diska och stada.)
4. Hur paverkade epilepsin dina vardagliga aktiviteter negativt innan det
epilepsikirurgiska ingreppet?

5. Hur paverkade epilepsin dina vardagliga aktiviteter positivt innan det epilepsikirurgiska
ingreppet?

6. Arbetade Ni innan det epilepsikirurgiska ingreppet? Ja[ ] Nej[ ]

Nu kommer det nagra fragor om tiden efter det epilepsikirurgiska ingreppet.
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7. Kaénde ni att ni kunde utfora nagra nya aktiviteter som du inte har kunnat utféra innan?
Ja[ ] Nej[ 1 Om du svarar nej pa denna fraga kan Ni ga vidare till fraga 9.

8. Vilka var aktiviteterna Ni kunde utféra?

9. Finns det nagot intresse/aktivitet som ni paborjat efter det epilepsikirurgiska ingreppet?
Ja [ ] Nej [ ]Om Ni svarar Nej kan Ni ga vidare till fraga 11.

10. Vad var det som gjorde att ni paborjade intresset/aktiviteten?

11. Tycker Ni att ni blivit mer aktiv efter det epilepsikirurgiska ingreppet? Ja [ ] Nej [ ]

12. Varfor tycker Ni att Ni har blivit/ inte blivit mer aktiv?
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13. Arbetar Ni efter det epilepsikirurgiska ingreppet? Ja [ ] Nej [ ]

14. Arbetar Ni fler antal timmar efter det epilepsikirurgiska ingreppet? Ja [ ] Nej [ ]

Personlig vard
15. Hur fungerade det att skéta din personliga vard fore operationen?
[ ] Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
16. Hur fungerade det att skéta din personliga vard efter operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
Inkop av varor
17. Hur fungerade inkdp av varor fore operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
18. Hur fungerar inkdp av varor efter operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
Stadning av bostad
19. Hur fungerade stadning av er bostad fére operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
20. Hur fungerar stadning av er bostad efter operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
Matlagning
21. Hur fungerade matlagningen fore operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt
22. Hur fungerar matlagningen efter operationen?
[ 1 Mycket bra [ ] Ganska bra [ ] Mattligt bra [ ] Svagt [ ] Mycket daligt [ ] Obefintligt

Tack for din medverkan!
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