LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Tillfredstallelse med vardagsaktiviteter och
sjalvrapporterad halsa hos personer med

och utan spinalskada

Forfattare: Stina Andersson
Sara Karsten

Handledare: Gunilla Carlsson April 2013

Kandidatuppsats

Adress: Institutionen for halsa, vard och samhalle, Box 157, S-221 00 Lund



LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for halsa, vard och samhélle

130417

Tillfredstallelse med vardagsaktiviteter och sjalvrapporterad
hélsa hos personer med och utan spinalskada

Stina Andersson och Sara Karsten

Abstrakt

Att kunna vara delaktig i aktiviteter anses vara sammankopplat med tillfredsstallelse i
aktivitet som i sin tur kan relateras till att ha héalsa. Tidigare forskning undersoker
livstillfredsstéllelsen i livet som helhet hos personer med spinalskada. Lite forskning finns om
hur dessa personer upplever tillfredsstéllelse i enskilda aktivitetsomraden sasom
arbete/studier, hem och familj, skotselaktiviteter, lek och fritid samt vila och aterhamtning och
om detta har samband med upplevelsen av hélsa. Syftet med denna studie var att undersdka
tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter och sjalvrapporterad hélsa bland personer i arbetsfor alder
med spinalskada samt jamfora resultaten med hur en grupp personer utan spinalskada svarat.
Urvalsgrupperna bestod av 21 individer i vardera gruppen. Genom ett enkéatutskick fick
personerna med spinalskada skatta tillfredstéllelse i vardagsaktiviteter, i vilken grad de utfor
ett visst aktivitetsomrade, i vilken grad de 6nskar utfora detta samt upplevd hélsa. Resultatet
visade att grupperna dverlag inte utfor vardagsaktiviteter i den grad de 6nskar. Resultatet
tyder dven pa att de som upplevde mycket god tillfredsstalldhet i vardagsaktiviteter dven
upplevde mycket god halsa. Resultatet i studien stoder att det ar av stor vikt for det
arbetsterapeutiska arbetet att inrikta sina atgarder i rehabiliteringen for spinalskadade pa att
ater igen kunna utfora vardagsaktiviteter.
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Abstract

To be able to participate in activities is considered to be related to satisfaction in activities
which in turn relates to having health. Previous research investigates life satisfaction as a
whole in persons with spinal cord injury. There is little research about how these persons
experience satisfaction in activity areas such as work/studies, home and family, self-care, play
and leisure as well as recreational activities and if this is linked to the experience of health.
The aim of this study was to investigate satisfaction in everyday-activities and self-reported
health among people in working age with spinal cord injury and to compare the results with
how a group without spinal cord injury answered. The groups consisted of 21 individuals in
each group. Through mailed questionnaires were persons with spinal cord injury to estimate
satisfaction in everyday-activities, the degree to which they perform a certain activity area, the
degree to which they wish to perform the activity area and the experience of health. The result
showed that the groups in general didn’t perform everyday life-activities to the extent they
wish. The results also indicated that those who experienced very good satisfaction in everyday
activities even experienced very good health. The result of the study supports that it is of great
importance for the occupational therapists to focus the rehabilitation for persons with spinal
cord injuries to once again be able to perform daily activities.
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1. Inledning

Cirka 120 personer per ar drabbas i Sverige av akuta spinalskador. Majoriteten (drygt ca 80
%) av de som skadas &r man. Uppskattningsvis ar 50 - 70 % av alla som drabbas under 30 ar
(Holtz & Levi, 2006) vilket innebar att de ar i arbetsfor alder. | cirka 50 % av fallen leder
skadorna till fullstandiga funktionsbortfall som kan innebéra stora begransningar i aktivitet

och férandringar i livet.

Enligt Kielhofner (2012) har manniskan en inre vilja att vara aktiv. Viljan grundar sig i
varderingar och intressen. Nagra av arbetsterapins grundantaganden ar att manniskan &r
naturligt aktiv, beroende av aktivitet, socialt aktiv med andra och kan paverka sin halsa
genom aktivitet och handling (Wilcock, 2006).

| rehabiliteringen for personer med spinalskada ar de arbetsterapeutiska interventionerna till
stor del inriktade pa att ater klara meningsfulla fritidsaktiviteter och atergang till arbete (Levi
&Hulting, 2011). Arbetsterapeutens roll &r att framja klientens méjligheter till ett véardefullt
liv utifran deras varderingar och intressen kopplat till omgivningens krav. Delaktighet
definieras enligt Kielhofner (2012) som att kunna vara engagerad i vardagsaktiviteter som &r
onskade och nddvéndiga for ens valbefinnande. Meningsfulla aktiviteter och aktivitetsvérde ar
av betydelse for livstillfredsstéllelse och mening i livet (Eakman & Eklund, 2012). De
personer som drabbas av spinalskada ar till stor del just i den alder dar det ar viktigt att vara
aktiv och delaktig i sociala aktiviteter, arbete och fritid. Den sociala dimensionen gor att en
person trots funktionsnedsattning och nedsatta formagor kan kéanna sig tillfredsstalld i sin
livssituation (Levi & Hultling, 2011).

Det arbetsterapeutiska malet i rehabiliteringen bor vara god upplevd tillfredsstallelse i

vardagsaktivteter och god halsa oberoende av klientens funktionstillstand.
1.1 Spinalskada

En spinalskada innebdr att nervbanornas forbindelse i ryggmaérgen bryts genom trauma,
infektioner, inflammationer eller vaskulara sjukdomar (Borg, 2006). En skada pa ryggmargen
kan vara inkomplett — pares — vilket innebar att viss funktion kvarstar. En komplett skada —
plegi—innebdr totalt funktionsbortfall. Funktionsbortfall sker alltid under skadenivan
(Holtz&Levi,2006). Var skadan sitter och dess omfattning har stor betydelse for hur stora
funktionsnedsattningarna blir for personen. En cervikal skada, det vill sdga en skada pa



halsryggmaérgen, paverkar bade armar och ben och kallas da for tetraplegi/pares. En thoracal
(brost), lumbal (1and) eller sacral (korsrygg) skada kallas for paraplegi/pares (Fagius &
Aquilonius, 2006).

De funktionsnedsattningar en spinalskada kan ge ar nedsatt sensorik och motorik, paverkade
reflexer, tonus och spasticitet. Vid nedsatt sensorik kan funktioner som smarta, ytlig eller djup
sensibilitet och svarigheter att kdnna temperaturer vara paverkade. Nedsatt motorik innebar
allt fran diskret stelhetskansla till forlamning. Paverkade reflexer innebér att de kan vara
nedsatta, bortfallna eller stegrande. Muskeltonusen kan bli antingen nedsatt eller 6kad.
Nedsatt muskeltonus leder till forlamning och 6kad leder till spasticitet.En spinalskada kan
aven paverka hjartats, lungornas och blas- och tarmsystemets funktioner. Sexuell dysfunktion
och fertilitetsproblem hos bade man och kvinnor med spinalskada &r vanligt (Holtz& Levi,
2006). Samtliga funktionsnedséttningar leder till att vardagsaktiviteterna paverkas i storre

eller mindre omfattning.
1.2 Tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter

Enligt Yerxa, Burnett-Beaulieu, Stocking & Azen (1988) ar tillfredsstéllelse upplevelsen av
gladje och forndjsamhet med ens utforande av aktivitet. Méanniskan vill géra saker som hon

varderar och tycker ar viktiga samt finner tillfredstéllande (Kielhofner, 2012).

Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson (2001) beskriver vardagsaktiviteter utifran fyra olika
kategorier namligen skotsel-, arbets-, lek- och rekreationsaktiviteter. Skotselaktiviteter
beskrivs som aktiviteter som utgor grunden for vardagen och nédvandiga for att kunna delta i
andra aktiviteter. De blir saledes en del av vara dagliga rutiner. Personlig vard &r en del i
dessa aktiviteter. Inom kategorin arbetsaktiviteter ingar arbete, studier och att ta hand om hem
och familj. De beskrivs som produktionsmassiga aktiviteter som man behover utfora for att
kunna forsérja sig sjalv och ens familj. Utbildning och hushallsarbete beskrivs som aktiviteter
som maste utforas for att mojliggora for nagon annan att ha en anstallning utanfor hemmet.
Kategorin lek definieras som aktiviteter som ar roliga och tillfredsstallande. | dessa aktiviteter
tillats manniskan att bortse fran sina roller och krav utifran. Aktiviteter inom detta kan vara en
hobby som t.ex. dans. Kategorin rekreation innehaller bl.a. fritidsaktiviteter och definieras
som aktiviteter som utfors, inte for att man maste eller pga. krav, utan for att vi tycker om det.
Rekreationsaktiviteterna skiljer sig fran lekaktiviteter da de innebar mer avslappning och en

kénsla av att bara vara. Somn beskrivs inte som en aktivitet men ar en forutsattning for att



kunna utfora aktiviteter inom de fyra kategorierna under dagtid. Vila under dagtid kan vara ett

nodvandigt inslag for aterhamtning.

| en studie av Taylor och McGruder (1996) beskrivs vikten av att ha balans mellan arbete,
fritid och Ovriga aktiviteter for manniskans vélbefinnande. De beskriver dven att deltagande i

aktivitet & sammankopplat med tillfredsstallelse.
1:3 Hélsa

Halsa ar ett begrepp som kan beskrivas pa manga olika satt. Medin och Alexanderson (2000)
beskriver tva olika synsatt; det biomedicinska och det humanistiska. Det biomedicinska
synsattet fokuserar pa den fysiska kroppen och ser hélsa som franvaro av sjukdom. Det
humanistiska synsattet talar om att halsa ar nagot annat &n franvaro av sjukdom och &r
relaterat till i vilken utstrackning hon kan forverkliga det som &r viktigt. M&nniskan ses som
aktiv och som en del av den kontext hon verkar i. Nar man talar om hélsa kommer ofta néra
begrepp som sjukdom och skador upp. Sjukdom kan férekomma utan upplevelse av ohélsa

och ohélsa kan upplevas utan att man har en sjukdom.

Fran ett aktivitetsperspektiv, ses halsa som en balans mellan fysisk, mental och socialt
valbefinnande genom socialt varderade och meningsfulla aktiviteter for den enskilde
individen (Wilcock, 2006). Detta perspektiv éverensstammer med hur WHO definierade
halsa; som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande (WHO,
1948)

1.4 Spinalskada, tillfredsstallelse i aktivitet och halsa

Att drabbas av en spinalskada innebér oftast stora funktionsnedséattningar oberoende av
skadeniva. Funktionsnedsattningarna leder ofta till begransningar i aktivitetsutférandet inom
skotselaktiviteter, lek/fritid och produktiva aktiviteter. Arbetsterapeutens roll i
rehabiliteringen for personer med spinalskada har till en borjan mycket fokus pa traning i
vardagsaktiviteter, forflyttningar, hjdlpmedel samt miljéanpassningar (Levi & Hultling,
2011).

Vid s6kning av tidigare studier om tillfredsstéllelse i aktivitet finner vi manga artiklar som ror
personer med psykisk ohélsa. En av dessa visar att det finns ettsamband mellan deltagande i
meningsfulla aktiviteter och tillfredsstallelse (Goldberg, Brintnell& Goldberg, 2002). En

annan visar att tillfredstéllelse tillsammans med aktivitet har samband med upplevd hélsa



(Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). Bjartoft och Pedersen (2008) har i sin
kandidatuppsats sett att tillfredsstéllelse skapade béttre forutsattningar for att uppleva béttre
hélsa. Cynkin och Mazur Robinson(1990) menar att en allman k&nsla av tillfredsstéllelse i

vardagsaktiviteter relaterar till en generell kénsla av hélsa.

Manga tidigare studier tar upp livstillfredsstallelse och livskvalitet hos personer med
spinalskada. En studie visar pa att ett 6kat deltagande i aktivitet ger storre livstillfredsstallelse
hos personer med spinalskada (Larsson, Nordlund, Bernspang &, 2007). Detta kan kopplas till
annan litteratur dér det framkommer att spinalskadade personer som bl.a.arbetar har battre
valbefinnande, livstillfredsstéllelse och allmant hélsoldge dn de som inte arbetar (Holtz&
Levi, 2006). En annan studie visar att personer med spinalskada som engagerar sig i sport och
idrottsaktiviteter kanner sig mer tillfreds &n de som inte engagerar sig (Tasiemski, Kennedy,
Gardner & Taylor, 2005). Sport och idrott &r viktiga aktiviteter men inte en del av allas
vardag. Mer specifika studier av relationen mellan de beskrivna aktivitetsomradena ovan,
sasom skatselaktiviteter, lek och fritid, arbete/studier och vila och aterhamtning ar fa, men
omradena &r sadana som i stort sett alla méanniskor upplever i sin vardag och darfor viktiga att

studera.
2. Syfte

Syftet var att undersoka tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter och sjalvrapporterad hélsa bland
personer i arbetsfor dlder med spinalskada samt jamfora resultaten med hur en grupp personer

utan spinalskada rapporterar tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter och hélsa.
2.1 Fragestéllningar

1. Hur uppfattar personer med och utan spinalskada tillfredsstéllelse med sina
vardagsaktiviteter?

2. 1vilken grad dgnar personer med och utan spinalskada sig at olika aktivitetsomraden i
sin vardag och i vilken grad onskar de att agna sig at dessa?

3. Hur uppfattar personer med och utan spinalskada sin halsa?

4. De personer som uppfattar god respektive dalig tillfredsstallelse med sina

vardagsaktiviteter, hur uppfattar de sin hélsa?



3. Metod

Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie av tva grupper individer i arbetsfor alder; personer
med respektive utan spinalskada. Med tvarsnitt menas att forskaren vid ett tillfélle studerar ett
fenomen (DePoy & Gitlin, 1999). Ny data samlades in via en enkatstudie bland personer med
spinalskada och data ur en befintlig databas anvandes for gruppen utan spinalskada

(Erlandsson, Carlsson, Horstmann, Gard & Holmstrom, 2012)
3.1 Urval

Urvalet av personer med spinalskada skedde genom malinriktad sampling. Inklusionskriterier
for personerna med spinalskada var att det skulle vara bade méan och kvinnor och mellan 20
och 65 ar, det vill sdga i arbetsfor alder. Det skulle ha gatt mellan 2-4 ar sedan personerna
drabbades av en spinalskada. Detta for att anpassningsprocessen efter en spinalskada stracker
sig over flera ar (Holtz& Levi, 2006). Spinalskadan fick ej vara progredierande eller bero pa
cancersjukdom. Detta for att det i dessa fall inte blir nagon forbattring i personernas
funktionstillstand. Personerna fick inte ha nagot pagaende missbruk eller vara inskrivna inom
psykiatrin. Totalt skickades enkater ut till 38 individer och svar inkom fran 21 stycken, vilket
gav en svarsfrekvens pa 55 %. Drygt hélften av de som svarade var man och tva tredjedelar av

hela gruppen arbetade men i varierande grad (Tabell 1).

Urvalet av personer utan spinalskada gjordes fran en databas med redan insamlad data fran en
natbaserad longitudinell enkétstudie. Studien handlade om friskfaktorer i vardags- och
arbetssituationen som har samband med hélsa. Totalt ingick 250 kvinnor och 50 mén och
dessa arbetade pa en statlig myndighet inom ett visst Ian i Sverige. Aldersfordelningen var
mellan 25- 66 ar (Erlandsson, Carlsson, Horstmann, Gard & Holmstrém, 2012).

For att vélja ut deltagare i gruppen utan spinalskada till denna studie matchades individerna
mot gruppen med spinalskada. Matchningen utfordes forst efter kon och alder och fanns det
ingen av samma kon som matchade exakt i alder gjordes sokningar pa +/- tva ar. Dérefter

gjordes matchningen utifran civilstand och i andra hand hemmaboende barn (Tabell 1).
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Tabell 1: Socio-demografisk data 6ver personer med spinalskada och personer utan

spinalskada
Personer med Personer utan
spinalskada spinalskada
n=21 n=21
Alder, median 43 42
[min — max] [26 — 62] [25-63]
Kon
Man, n (%) 12 (57) 12 (57)
Kvinnor, n(%) 9 (43) 9 (43)
Civilstand
Gift/sammanboende, n (%) 9 (43) 8 (38)
Ensamstaende, n (%) 12 (57) 13 (62)
Hemmaboende barn, n (%) 6 (29) 8 (38)
Skadeniva*
Tetraplegi/pares, n(%) 9 (53) -
Paraplegi/pares, n (%) 8 (47) -
Arbetar, n (%) 13 (62) 21 (100)
Sysselsattningsgrad
[min — max] [10 —100]

* n=17 eftersom 4 individer ej angett skadeniva

3.2 Datainsamling

Fragorna i enkaten fokuserade pa tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter, i viken grad de utforde
vardagsaktiviteter, i vilken grad de dnskade utféra dessa samt upplevd hélsa (Bilaga 1).

Tillfredsstéllelse 1 vardagsaktiviteter, skattades 1 frigan T allménhet, skulle Du vilja séga att
Din tillfredsstéllelse med Dina vardagliga aktiviteter dr...?”. Denna fraga var sirskilt
utformad for studien av Erlandsson et al. (2012). Fragan hade fem svarsalternativ: utmérkt,

mycket god, god, nagorlunda och dalig.

Hur deltagarna upplevde i vilken grad de utforde vardagsaktiviteter skattades med fragan I
Din vardag sa som den ser ut just nu, i vilken grad upplever Du att Du...?”. | vilken grad

deltagarna 6nskade utfora dessa vardagsaktiviteter skattades med fragan ”Om Du istillet fick
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onska, i vilken grad skulle Du vilja att Du...?”. Dessa fragor har utvecklats bl.a. utifran ett
instrument av Wilcock et al.(1997) och hade fem fordefinierade svarsalternativ.
Svarsalternativen var “inte alls, lite, mattligt, ganska mycket och i mycket hog grad” och har
anvants inom ramen for projektet kring friskfaktorer (Erlandsson, Carlsson, Horstmann, Gard
& Holmstrom, 2012). Dessa fragor &r inte reliabilitets och validitetstestade men har anvants i

tidigare arbeten bland annat en uppsats av Bjarntoft och Pedersen (2008).

Hur deltagarna upplevde sin halsa skattades i fragan "I allménhet, skulle Du vilja sédga att Din
hélsa dr...?”. Fragan kommer ursprungligen ifran instrumentet SF-36 (Ware&Sherbourne,
1992). Denna fraga hade fem fordefinierade svarsalternativ, ~utmarkt, mycket god, god,
nigorlunda och dalig”. Denna fraga ar enligt Bjorner et al. (1996) det mest reliabla och valida

sattet att mata sjalvskattad halsa med endast en fraga.

Till varje fraga fanns ett falt for eventuella kommentarer. Dessutom samlades demografiska
data in avseende kon, alder, barn, civilstand, skadeniva och om deltagarna forvarvsarbetar
eller gj.

3.3 Procedur

Kontakt togs med en spinalskadeenhet i sodra Sverige som i sin tur formedlade kontakt med
en arbetsterapeut pa samma enhet. Denna arbetsterapeut kom att fungera som mellanhand.
Samtycke till studien inhamtades fran verksamhetschefen pa enheten. Tillsammans med
mellanhanden och handledare for studien diskuterades urvalskriterier och deltagare till studien
valdes sedan ut av mellanhanden som hade tillgang till ett register 6ver personer med
spinalskada.

Enkaterna (bilaga 1) med tillnérande information skickades ut till deltagarna via var
mellanhand. Tillsammans med detta skickades ett frankerat och kodat svarskuvert. Deltagarna
skickade sedan sina svar till var mellanhand som prickade av med hjélp av koden. Detta for
att underlatta paminnelseutskick som skedde efter tva veckor fran det senaste utskicket.
Mellanhanden skickade sedan kuverten vidare till forfattarna i obrutet skick. Allt for att
skydda deltagarnas anonymitet. Samtycke fran deltagarna medgavs genom att de valde att

svara pa enkaten.

For varje ankommet svar fran gruppen med personer med spinalskada matchades en likvardig

individ fran gruppen utan spinalskada.
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3.4 Dataanalys

En databas upprattades i Statistical Package for Social Sciences [SPSS] och analysen utférdes
med hjélp av deskriptiv statisk (DePoy & Gitlin, 1999). Frekvensfordelning, centralmatt,
spridningsmatt och korstabeller anvandes for att analysera svaren.

Svarsalternativen reducerades fran 5 till 3 skalsteg i samtliga fragor om vardagsaktiviteter och
halsa. Detta gjordes eftersom studien hade fa deltagare och undergrupperna skulle bli
hanterbara. | fragan om tillfredsstalldhet i vardagsaktiviteter samt i halsofragan reducerades
svarsalternativen utméarkt och mycket god till mycket god. Svarsalternativet god férblev god.
Nagorlunda och dalig blev svarsalternativet dalig. | fragorna som handlade om i vilken grad
personen upplevde att man &dgnade sig at ett visst aktivitetsomrade samt i vilken grad denne
onskade dgna sig at detta, ssmmanfordes svarsalternativen i mycket hdg grad och ganska
mycket till mycket. Svarsalternativet mattligt forblev detsamma och lite och inte alls

sammanfordes till lite.

Tillfredsstallelsen i vardagsaktiviteter analyserades totalt och for respektive grupper. Detta
gjordes ocksa avseende i vilken grad personerna agnade sig at olika aktivitetsomraden och i
vilken grad de skulle vilja agna sig at dessa. Forutom att resultaten mellan de bada grupperna
jamfordes, s jamfordes de tva fragorna med varandra, d.v.s. hur personerna svarade pa i
vilken grad de dgnade sig at respektive aktivitetsomrade just nu med i vilken grad de 6nskade
agna sig at dessa. | bada grupperna, d.v.s. bade de med respektive utan spinalskada,
analyserades det speciellt hur manga som skattade att de dgnade sig i hog grad at ett specifikt
aktivitetsomrade jamfort med hur manga som skulle vilja detta. Skattad hélsa analyserades
totalt och for respektive grupper. Slutligen analyserades hur de som skattat god respektive
dalig tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter, skattade sin halsa.

3.5 Etiska 6vervaganden

Innan studien pabdrjades gjordes en etisk bedémning av Vardvetenskapliga etiknamnden,
VEN. De granskade studiens urval och metod. Vid sammanstéllandet av enkat till personer
med spinalskada har endast fragor som &r relevanta for syftet anvants. Tillsammans med
enkaten skickades skriftlig information om att deltagande &r frivilligt och om personen inte
ville delta i studien behdvde han eller hon inte svara. Anonymitet garanterades for deltagarna
eftersom utskick och insamling av enkater skedde med hjélp av en mellanhand. Utskicken var

kodade sa att mellanhanden kunde pricka av deltagarna. De kodade kuverten lamnades i

13



obrutet skick till forfattarna, saledes fick forfattarna ej tillgang till personuppgifter och
mellanhanden kunde ej koppla svar till person. Anonymitet kunde darmed garanteras. Samma
procedur anvandes vid insamlandet av data for personer utan spinalskada. Enda skillnaden var
att enkéten skickades elektroniskt. Insamlad data forvarades i en I6senordskyddad databas
som endast forfattarna hade tillgang till. Resultaten redovisades inte sa att man kunde koppla
dem till enskild person eftersom enbart siffror fran data redovisas och diskuteras pa
gruppniva. Efter avslutad uppsatskurs kommer data forstoras pa sedvanligt sétt.

Inga uppenbara risker och komplikationer for deltagarna sags eftersom det var helt frivilligt
att delta. Deltagarna tog del av studiens syfte via det medféljande informationsbrevet innan de
valde att deltaga eller ej. Studien kan leda till en forbattrad rehabilitering dar man har fokus pa

det som &r viktigt och dnskvard for dessa personer.
4. Resultat

4.1 Tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter

Drygt héalften (n=22) av samtliga deltagare tyckte sig ha mycket god tillfredsstalldhet i sina
vardagsaktiviteter; tio (48 %) i gruppen med spinalskada och 12 (57 %) i gruppen utan
spinalskada (figur 1). I gruppen med spinalskada upplevde sju individer (33 %) att de hade
dalig tillfredstalldhet i sina vardagsaktiviteter medan fyra individer (19 %) i gruppen utan
spinalskada skattade samma varde.

Personer med spinalskada Personer utan spinalskada
N=21 N=21

Figur 1: Fordelning av skattning av tillfredstallelse av aktiviteter i vardagen i allmanhet.
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Nar grupperna skattade i vilken grad de dgnade sig at olika vardagsaktivteter (tabell 2)
upplevde 10 individer (48 %) i gruppen med spinalskada att de agnade sig mycket at
arbete/studier. Samtidigt var det 6 stycken (28 %) som upplevde att de &gnade sig for lite tid
at detta. Nar de sedan fick skatta i vilken grad de skulle vilja dgna sig at arbete/studier var det
16 stycken (76 %) som onskade dgna sig mycket mer &t detta och fyra (19 %) som 6nskade
agna sig mindre at arbete/studier. | gruppen med personer utan spinalskada skattade de flesta,
(n=19, 90 %), att de d&gnade mycket tid at arbete/studier. Daremot skattade ingen att de dgnade
for lite tid at detta omradet. Nar dessa sedan skattade hur de skulle vilja dgna sig at dessa
aktiviteter (tabell 2) var det 7 individer (33 %) som fortfarande 6nskade sig &gna mycket tid at
detta och 14 (67 %) som skattade mattligt. Dock var det ingen som skattade att de ville &gna
sig lite at arbete/studier.

Inom aktiviteten hem och familj hade bada grupperna likvardiga skattningar. Strax éver
halften, 12 (57 %) resp. 11 (53 %) individer i bada grupperna upplevde att de agnade mycket
tid at denna aktivitet. Grupperna skattade aven lika, sju stycken (33%) vardera nar det gallde
hur lite tid de dgnade at detta. Bada grupperna 6nskade sig dock agna mer tid & hem och
familjeaktiviteter, 17 (81 %) av personerna med spinalskada och 12 (57 %) av de utan
spinalskada. | gruppen utan spinalskada var det fyra stycken (19 %) som skattade att de ville

agna lite tid &t hem och familjeaktiviteter och en (5 %) i gruppen med spinalskada.

Nér det galler skotselaktiviteter upplevde fem (24 %) av personerna med spinalskada att de
agnade lite tid inom denna aktivitet. | gruppen utan spinalskada var motsvarande siffra 3 (14
%). Av de med spinalskada upplevde 14 stycken (67 %) att de &gnade mycket tid at
skotselaktiviteter. Liknande resultat skattades inom gruppen utan spinalskada, n=13 (62 %).
En hog andel av personerna med spinalskada (n=19;90 %) ville d&gna mer tid at
skotselaktiviteter. | gruppen utan spinalskada skilde det sig inte hur de upplevde denna

aktivitet som det sag ut just da med deras énskning om hur de skulle vilja ha det.

Grupperna skattade likvardigt inom lek och fritidsaktiviteter. I gruppen med spinalskada
skattade atta stycken (40 %) att de agnade sig mycket at dessa aktiviteter och fem (25 %)
skattade mattligt. Av personerna utan spinalskada skattade sju stycken (33 %) mycket och atta
(38 %) mattligt. Bada grupperna 6nskade agna sig mer at lek och fritidsaktiviteter. Av
personerna med spinalskada skattade 20 individer (95 %) att de skulle vilja &gna mycket tid.

Motsvarande andel i gruppen utan spinalskada var n=16 (76 %).
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Aven inom aktivitetsomradet vila och aterhamtning var skattningarna lika, sex (29 %) resp.
fem (24 %) skattade att de dgnade lite tid &t vila och aterhamtning. Bada grupperna skattade
likvardigt vad galler mattligt, sju (33 %) resp. atta (38 %) och bada grupperna, atta stycken
(38 %) i vardera, upplevde att de 4gnade mycket tid at denna aktivitet. | gruppen med
spinalskada skattade nio stycken (43 %) och 14 stycken (67 %) i gruppen utan att de 6nskade
agna sig mycket tid at vila och aterhamtning. Samtidigt var dar manga av personerna med
spinalskada, n=9 (43 %), som dnskade &gna mindre tid at detta.
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Tabell 2: Svarsfordelning Gver hur personerna skattade i vilken grad de agnade sig at de

olika aktivitetsomradena samt i vilken grad de skulle vilja &gna sig at aktivitetsomradena.

Arbetar/ Hem och Skotsel Lek och Vila och
studerar  familj aktiviteter fritid ater-
hamtning
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
| Din vardag sa som den ser ut
just nu, i vilken grad upplever
Du att Du....
Hela undersokningsgruppen n=42
- Lite 6 (14) 14 (34) 8 (19) 13 (32) 11 (26)
- Mattligt 7(17) 5(12) 7(17) 13 (32) 15 (36)
- Mycket 29 (69) 23 (54) 27 (64) 15 (36) 16 (38)
Personer med spinalskada n=21*
- Lite 6 (28) 7(33) 5 (24) 7 (35) 6 (29)
- Mattligt 5 (24) 2 (10) 2 (9) 5 (25) 7(33)
- Mycket 10 (48) 12 (57) 14 (67) 8 (40) 8 (38)
Personer utan spinalskada n=21
- Lite 0 (0) 7 (33) 3 (14) 6 (29) 5 (24)
- Mattligt 2 (10) 3 (14) 5 (24) 8 (38) 8 (38)
- Mycket 19 (90) 11 (53) 13 (62) 7 (33) 8 (38)
Om Du istéllet fick 6nska, i
vilken grad skulle Du vilja att
Du....
Hela undersdkningsgruppen n=42
- Lite 4 (9) 5(12) 2 (5) 2 (5) 10 (24)
- Mattligt 15 (36) 8 (19) 7(17) 4 (9) 9 (21)
- Mycket 23 (55) 29 (69) 33 (78) 36 (86) 23 (55)
Personer med spinalskada n=21
- Lite 4 (19) 1 (5) 1(5) 1(5) 9 (43)
- Mattlig 1 (5) 3(14) 1(5) 0 (0) 3(14)
- Mycket 16 (76) 17 (81) 19 (90) 20 (95) 9 (43)
Personer utan spinalskada n=21
- Lite 0 (0) 4 (19) 1(5) 1 (5) 1(5)
- Mattligt 14 (67) 5 (24) 6 (28) 4 (19) 6 (28)
- Mycket 7 (33) 12 (57) 14 (67) 16 (76) 14 (67)

*For variabel lek och fritid, n=20
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Tretton personer (62 %) i gruppen med spinal skada hade arbete och 10 (48 %) personer
skattade att de &gnade mycket tid at arbete, medan 16 personer (76 %) ville &gna mycket tid at
arbete. Generellt var det sa att en hogre andel personer i gruppen med spinalskada skulle vilja
agna sig at respektive aktivitetsomrade &n de som gjorde det (Figur 2). For gruppen utan
spinalskada var resultaten mer skiftande (Figur 3). Samtliga i gruppen utan spinalskada hade
arbete och en hog andel (n=19, 90 %) skattade att de dgnade sig i mycket hog grad at arbete.
En betydligt lagre andel ville 4gna sig mycket at arbete (n=7, 33 %). Daremot agnade sig sju
personer (33 %) i mycket hog grad at lek och fritid, medan 16 personer (76 %) ville dgna sig
mycket at detta omrade. Inom omradet vila och aterhamtning var det ocksa fler som ville dgna
sig at detta i mycket hog grad an de som gjorde det; atta personer (38 %) skattade att de
agnade sig at detta i mycket hog grad, medan 14 personer (67 %) skulle vilja gora det.

Personer med spinalskada

*.Vardag, just nu (%) = Onskan (%)

38

I s

Arbete/studier Hem och familj Personligvard Lek och fritid Vila och
aterhamtning

Figur 2: Andel personer med spinalskada i procent som skattat “"mycket” géallande i vilken
grad de utforde ett visst aktivitetsomrade samt i vilken grad de 6nskade utfora detta, n=21.
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Personer utan spinalskada

v Vardag, just nu (%) = Onskan (%)

90

w33

Arbete/studier Hem och familj Personligvard Lek och fritid Vila och
aterhdamtning

Figur 3: Andel personer utan spinalskada i procent som skattat "mycket” gdllande i vilken

grad de utforde ett visst aktivitetsomrade samt i vilken grad de 6nskade utfora detta, n=21.

4.2 Skattad halsa

Resultaten av hur grupperna skattade sin halsa i allméanhet (figur 4), visade att grupperna
skattade olika. Av personerna med spinalskada skattade sju individer (33 %) sin hélsa som
mycket god medan i gruppen utan spinalskada hade 12 stycken (57 %) skattat sin hélsa som
mycket god. Tio individer (48 %) i gruppen med spinalskada och 4 individer (19 %) i gruppen
utan skattade sin halsa som dalig.

Personer med spinalskada Personer utan spinalskada
N=21 N=21

Dalig
n=10

Figur 4: Fordelning av skattning av sjalvrapporterad halsa i allméanhet.
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4.3 Tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter och hélsa

| gruppen personer med spinalskada var det 10 individer (48 %) som skattade att de upplevde
mycket god tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter. Av dessa skattade 7 individer dven att de
k&nde mycket god hdlsa i allménhet. En individ skattade att den upplevde mycket god
tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter men skattade dnda dalig halsa i allmanhet. Upplevelse av
dalig tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter skattades av 7 individer (33 %). Av dessa 7

individer skattade alla att de &ven upplevde dalig halsa i allmanhet.

| gruppen utan spinalskada var det 12 stycken (57 %) som skattade mycket god
tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter. Av dessa skattade 9 individer &ven att de kdnde mycket
god halsa i allménhet. Det fanns dven tva individer som upplevde mycket god tillfredsstallelse
i sina vardagsaktiviteter men upplevde dalig halsa. Tva individer skattade dalig
tillfredsstélldhet i sina vardagsaktiviteter trots mycket god halsa. De tva andra som skattade

att de upplevde dalig tillfredsstéllelse i sina vardagsaktiviteter upplevde dalig halsa.
5. Diskussion

Resultaten visade pa att 6vervagande delen i bada grupperna skattade god eller mycket god
tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter. Trots det visade var det fler personer som Onskade utfora
aktiviteter i hogre grad inom de undersokta omradena &n vad de gjorde. For personer med
spinalskada gallde det samtliga omraden utom vila och aterhamtning och for personer utan
spinalskada gallde det samtliga omraden utom hem och familj samt personlig vard. De flesta
som skattat mycket god tillfredsstélldhet i vardagsaktiviteter hade dven skattat att de i
allmanhet upplevde mycket god halsa. Att tillfredsstallelse med aktivitetet &r en viktig faktor
for halsa har Eklund, Gunnarsson & Leufstadius (2010) ocksa beskrivet i en studie for
personer med psykisk sjukdom. Aven for kvinnor med sklerodermi har detta samband visats
(Sandqvist & Eklund, 2008). Man kan da anta att dessa samband aven finns i vara grupper, sa
som resultaten visat. Detta &r en studie av tva grupper i arbetsfor alder utan att vara
representativa for alla personer i samma alder. Personerna med spinalskada har genomgatt
rehabilitering pa en enhet och personerna utan spinalskada har i huvudsak administrativt
arbete vid en statlig myndighet. Trots att grupperna inte ger en representativ bild for alla i
samma alder, ger studien anda en bild av hur olika grupper uppfattar tillfredsstéllelsen i

vardagsaktiviteter.
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5.1 Metoddiskussion
5.1.1 Urval

Studien bestar i sin helhet endast av 42 individer. Att antalet individer ar sa fa kan paverka
studiens tillforlitlighet och 6verforbarhet (DePoy & Gitlin, 1999). Ett av kriterierna for
gruppen med spinalskada var att det skulle ha gatt 2-4 ar sedan skadan intraffat. Hade detta
kriterium utokats med exempelvis 2 ar, d.v.s. 2-6 ar sedan skadan intraffat, hade fler
enkatutskick kunnat goras och svarsfrekvensen hade eventuellt kunnat vara hogre. Vid
diskussion trodde man att det fanns fler individer som skulle matcha vara urvalskriterier men
sa var inte fallet och darav det laga antalet av deltagare. En hogre svarsfrekvens hade dven
gett sékrare resultat i studien.

Det externa bortfallet pa 17 individer berodde pa att de inte svarade pa enkaten. Detta hade
kunnat motverkas genom att tydliggdra informationsbrevet som medféljde. En tanke &r att de
personer med tetraplegi/pares inte har haft fysisk kapacitet till att svara och da hade en
internetbaserad enkat kanske varit lampligare da manga idag har bra datorhjalpmedel samt att
det kan vara enklare att skicka tillbaka svaren via internet &n att ta sig till en brevlada.

5.1.2 Metodval

| informationsbrevet till personerna med spinalskada beskrevs samarbetet mellan forfattarna
och med en, for personerna, kand yrkesverksam person fran spinalskadeenheten i Skane.
Detta tror vi har bidragit positivt for personernas deltagande i studien. Tiden som gavs for
personerna att svara pa enkaten kandes rimlig. En paminnelse skickades ut vilket bidrog till
att fler svarade. En tredje paminnelse hade kunnat skickas ut men pga. tidsbrist hade detta
tagit for lang tid.

Metoden var densamma som i den befintliga studien av personerna utan spinalskada. Enda
skillnaden var att den befintliga studien var internetbaserad. Positiva aspekter pa vald metod
ar anonymiteten. Anonymiteten kan gora att personerna svarade arligt pa fragorna utan att
kanna press. Risken for att personerna blev paverkade av faktorer som kan uppsta vid intervju
minskade med denna metod. Genom enkat minskar risken for att forfattaren Iagger in egna
tolkningar och varderingar (Ejlertsson, 2005). Manga manniskor har erfarenhet av
enkatundersokningar och vet hur de ska gora utan nagon langre information. Resultaten av
undersokningen blir ofta enkla att analysera da det finns stort utbud av hanteringsprogram i
dagens datorer (DePoy&Gitlin, 1999).
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Negativa aspekter pa en enkatundersokning kan vara risken for bortfall. Detta kan dra ner
undersokningens trovardighet (Ejlertsson, 2005). Paminnelser minskar denna risk. Vid en
enkatundersokning gar man miste om djup och nyanser som en intervju kunde ha gett
(Ejlertsson, 2005). Att manga manniskor har erfarenhet av enkater kan ocksa vara negativt da
det kan finnas risk att personen ar trott pa att svara pa enkater och bortfallet blir da storre.
Ytterligare en negativ aspekt somkan finnas ar att man aldrig kan vara sékra pa att den vi
skickat enkaten till &r den som svarar.

Enkaten ar inte reliabilitets och validitetstestad men fragorna ar daremot anvéanda i andra
studier och fragan om hélsa ar ansedd som den mest valida och reliabla fragan vad galler
sjalvskattad halsa (Bjorner et al., 1996).

5.1.3 Dataanalys

Da svarsalternativen reducerades kan detta ha en negativ paverkan pa studiens reliabilitet da
exempelvis en individ som skattat inte alls, vad géller hur de &gnar sig at ett visst
aktivitetsomrade,blir istallet skattningen lite. Detta ar forfattarna medvetna om men valde
anda att reducera svarsalternativen for att fa nagot fler i varje undergrupp samt att kunna se ett

mer dvergripande monster.

Genom att stalla de parallella fragorna om i vilken grad deltagarna dgnade sig at ett visst
aktivitetsomrade jamfort med hur de dnskade dgna sig at detta kan ge en uppfattning om
tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter. Detta antagande finns sedan lange inom arbetsterapin
och kan relateras till hur vi tanker kring grupperna i denna studie och huruvida de upplever
tillfredsstéllelse i undersokta aktivitetsomradena. McGuire (1983) beskriver i en studie att
upplevelsen av tillfredsstallelse i sitt liv beror pa ett samband mellan individens upplevda

resurser och hans eller hennes deltagande i vardefulla aktiviteter.
5.2 Resultatdiskussion

Gruppen personer med spinalskada dnskade arbeta/studera mer &n vad de gor just nu. Att fler
ville arbeta/studera kan bero pa att arbete/studier har stor betydelse for personer bade gallande
dagliga rutiner och stravan efter att aterfa dessa rutiner i vardagen. Arbetet &r en del av ens
identitet och om man &r begrénsad i sin arbetskapacitet och inte kan arbeta i samma
utstrackning eller utféra samma arbetsuppgifter som tidigare kan en del av ens identitet ga
forlorad (Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). En studie av atergang till arbete

efter en spinalskada visar pa att dessa personer behdver en skraddarsydd arbetstraning som del

22



av deras generella rehabilitering (Bergmark, Westgren & Asaba, 2011) men om personerna
upplevde att de fatt en sadan efterfragades inte i var studie. Anledningen till att nastan alla
individer i gruppen utan spinalskada skattade att de arbetar mycket &r att alla i den gruppen
har arbete. Detta hade sékert sett annorlunda ut om vi jamfért med en slumpméssig vald grupp
individer i samhéllet utan spinalskada. Daremot var det endast en tredjedel i gruppen utan
spinalskada som skattade att de ville arbeta mycket. Att manga i dagens samhalle maste arbete
heltid for att klara sig rent ekonomiskt och att andra viktiga aktivitetsomraden sdsom hem,
familj och fritidsaktiviteter blir drabbade kan vara en forklaring till att personer utan

spinalskada inte vill arbeta i den man de gor.

Overlag ville individerna i de bada grupperna dgna mer tid at att ta hand om hem och familj.
Onskan var dock betydligt hdgre hos personerna med spinalskada och detta kan bero pa att
aktiviteter kan ta mycket langre tid att utfora. I stort sett utférdes aktivitetsomradet hem och
familj av personerna i gruppen utan spinalskada i den grad som de 6nskade. Detta kan bero pa

att de inte har samma nedsattningar som gruppen med spinalskada.

Tva tredjedelar i gruppen med spinalskada angav att de d&gnade mycket tid at
aktivitetsomradet skotselaktiviteter vilket ar rimligt med tanke pa att manga har stora
funktionsbegransningar och ett stort hjalpbehov (Levi & Hulting, 2011). Trots detta vill
nastan alla i gruppen agna annu mer tid at detta omrade och det kan tolkas som att man har en
vilja och énskan att kunna utfora denna aktivitet sjalvstandigt da detta ar en valdigt privat och
personlig aktivitet. Resultaten for gruppen utan spinalskada tyder pa att de verkar utfora
skotselaktiviteter i den grad de énskar. Aven om inga individuella jamférelser har gjorts, tror
vi aterigen har att géra med att de inte har funktionsnedsattningar av samma slag som

personer med spinalskada.

| bada grupperna ville fler individer &gna mycket tid at lek och fritidsaktiviteter &n de som
uppgav att de agnade sig mycket at detta. Vad galler gruppen med spinalskada, dar i stort sett
alla individer 6nskade agna mycket tid at detta ar det rimligt att tro att det dven har kan bero
pa att aktiviteter tar mycket lang tid att utféra pga. begransningar. Otillganglighet i samhallet
kan vara en anledning till att man inte dgnar 6nskad tid till dessa aktiviteter (McClain et al.,
1993). Manga miljoer &r inte anpassade for t.ex. rullstolar som manga i denna grupp &r
beroende av. | gruppen utan spinalskada 6nskade ocksa fler att de skulle vilja dgna sig
mycket at lek och fritidsaktiviteter. | detta fall tror vi att det beror pa att de jobbar mycket och

helt enkelt inte har s3 mycket tid dver till dessa aktiviteter.
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Vila och aterhamtning &r en viktig del i ens liv for att ma bra och ha ork till att utfora olika
aktiviteter. Att det i gruppen utan spinalskada fanns en storre del som dnskade agna mycket
tid at just vila och aterhamtning dn vad de redan gjorde, antar vi beror pa att de arbetar mycket
och agnar mycket tid at hem och familjeaktiviteter. Det kan vara svart att fa tiden att racka for
att hinna med alla olika aktivitetsomraden. For mycket tid till vila och aterhdmtning kan
resultera till en énskan om mindre tid till denna aktivitet som atta individer i gruppen med
spinalskada gor. Att dessa personer agnar sig mycket tid at detta kan bero pa att skadan och
mediciner gor att individen behdver mer tid till aterhdamtning. | en studie om fysisk
anstrangning i utfoérandet av vardagsaktiviteter hos personer med spinalskada visade
resultaten att de med tetraplegi visade en 6kad anstangning i jamforelse med de med paraplegi
(Janssen et al., 1994). Det ar da rimligt att tro att dessa har ett stort behov av vila och
aterhamtning. Trots detta sa var det inom vila och aterhamtning som personerna med
spinalskada som grupp upplevde att de utférde aktiviteten i samma grad som de dnskade.
Detta kan bero pa en medvetenhet om behovet av vila och aterhamtningfor att kunna orka och
klara av att utfora andra 6nskvérda aktiviteter. Att personerna i denna grupp har levt med sin

skada i minst tva ar gor att de har denna vetskap om sin kropp och kroppens kapacitet.

Fler personer i gruppen med spinalskada upplevde dalig tillfredsstallelse med
vardagsaktiviteter jamfort med gruppen utan spinalskada vilket inte &r ett helt ovéntat resultat
med tanke pa paverkat utférande av aktiviteter for de med spinalskada samt en énskan av att
kunna utfora fler aktiviteter. | en studie visade det sig att personer med spinalskada upplevde
en minskad livskvalitet ndr man jamforde med normativ data(Boakye, Leigh & Skelly, 2012).
Detta ar i linje med resultaten i var studie om man tanker sig att tillfredsstallelse i

vardagsaktivteter kan bidra till 6kad livskvalitet.

Vad galler skillnader i upplevelsen av halsa kan det bero pa ett flertal faktorer. Att nastan
halften av personerna i gruppen med spinalskada upplevde sig ha dalig halsa medan Gver
halften av personerna i gruppen utan, upplevde sig ha mycket god halsa kan bero pa sjalva
synséttet pa vad halsa ar. Att inte alla i gruppen med spinalskada skattat dalig halsa kan bero
pa skadenivan och vilka enskilda funktionsnedsattningar man har. Vi tror daremot inte att det
beror pa en biomedicinsk syn att flertalet av personerna med spinalskada upplevde dalig halsa
utan att de har ett mer holistiskt synsatt vad géller hélsa. Att de inte kan utfora énskvarda
aktiviteter i den grad de vill, tror vi kan paverka deras upplevelse av hélsa. Detta tycker vi
visar sig i vara resultat i sambanden mellan tillfredsstéallelse i vardagsaktiviteter och hélsa.

Tendens till kopplingar i de bada grupperna kunde anas vad galler mycket god
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tillfredsstallelse - upplevelser av mycket god halsa och dalig tillfredsstéllelse - dalig halsa.
Tydligast var dock tendensen hos personerna med spinalskada da alla som skattade dalig
tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter ocksa upplevde dalig halsa samt att de flesta som
upplevde mycket god tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter dven upplevde mycket god halsa.
Trots att grupperna upplevde tillfredsstalldhet och halsa likvérdigt kan det vara viktigt att
undersoka vad det ar specifikt i respektive grupp som gor att de upplever detta da
anledningarna kan se olika ut.

5.3 Konklusion

Resultatet i studien visade sig vara att bada grupperna upplevde att de inte utforde aktiviteter i
de undersokta aktivitetsomradena i den grad de 6nskade. Flertalet av de som upplevde
tillfredsstallelse i vardagsaktiviteter upplevde ocksa mycket god hélsa. Att individer med
spinalskada som skattat att de upplevde mycket god tillfredsstéllelse i vardagsaktiviteter och
samtidigt upplevde mycket god hélsa tyder pa att trots en skada eller sjukdom sa behover en
person inte anse sig ha ohélsa.

Resultatet i studien stoder tidigare resultat att det ar av stor vikt for det arbetsterapeutiska
arbetet att inrikta sina atgarder i rehabiliteringen for spinalskadade pa att ater igen kunna
utfora vardagsaktiviteter. Aven att i tidig rehabilitering be personerna skatta dessa fragor och
fora en diskussion utifran dessa kan ge en fingervisning om aktiviteter som ar viktiga for
individen och dérmed vilka interventioner som ar relevanta. Denna diskussion kan &ven leda

till att individen far en sjalvinsikt som &r av varde i rehabiliteringsprocessen.
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Halsa och tillfredsstallelse 1 vardagsaktiviteter Bilaga 1

En persons vardag bestar ofta av flera olika aktiviteter som till exempel personlig vard, arbete
och fritid. Att kunna vara delaktig i aktiviteter har visat sig vara en viktig faktor for att kunna
kanna sig tillfredsstalld i sin vardag. Nedan féljer fragor om bakgrundsfakta och fragor om
just tillfredsstalldhet i vardagsaktiviteter samt en fraga om Er upplevda hélsa. Under en del
fragor finns plats for frivilliga kommentarer. Under fragan om Er skadeniva finns plats for en
kort beskrivning om vilka funktionsnedsattningar Du har till exempel nedsatt sensorik och
motorik. Aven detta ar frivilligt att svara pa.

Bakgrundsfakta

1. Kon |:| Kvinna

|:| Man

2. Alder [ ]

3. Civilstand [ ] Gift'sammanboende

[ ] Ensamstéende

4. Har du hemmaboende I:I Ja Hur manga? |:|

barn? |:| Nej

5. Skadeniva [ ] Tetraplegi/pares

|:| Paraplegi/pares

Kommentarer:

6. Forvéarvsarbetar du? [ | Ja Hur mycket?

I:I Nej
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Foljande fragor handlar om tillfredstéallelse i vardagen och upplevd halsa.

7. 1 Din vardag sa som den ser ut just nu, 1 vilken grad upplever Du att Du....

intealls  lite  mattligt  ganska i mycket
mycket  hog grad

a. arbetar/studerar | | | | | |

b. tar hand om hem/familj | | | | | |

c. skoter Dig sjalv, Din
hygien, Dina klader och &ter L] L] L]

d. leker, roar Dig eller gor | | | | | |
nagot njutbart

L O O OO
RN

e. vilar eller aterhamtar dig | L L]

Kommentarer:

8. Om Du istéllet fick 6nska, i vilken grad skulle Du vilja att Du...

intealls  lite  mattligt  ganska i mycket
mycket  hog grad

a. arbetar/studerar | | | | | |

b. tar hand om hem/familj | | | | | |

c. skoter Dig sjélv, Din
hygien, Dina kl&der och &ter | | | | | |

d. leker, roar Dig eller gor | | | | | |
nagot njutbart

OO OO
L OO

e. vilar eller aterhamtar dig | | | | | |

Kommentarer:




9. I allménhet, skulle Du vilja sdga att Din tillfredsstéallelse med Dina vardagliga aktiviteter

ar...
Utmarkt Mycket god God Nagorlunda
Kommentarer:

Dalig

[]

10. I allmanhet skulle Du vilja sdga att Din hélsa ar?

Utmarkt Mycket god God Nagorlunda
Kommentarer:

TACK for din medverkan!

Vanligen returnera i bifogat kuvert inom 2 veckor.
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