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FORORD

Ett stort tack till de aldre kvinnor som sl&ppte in mig i sina hem och bidrog med information
och material till studien.

Ocksa ett mycket stort tack till min handledare Ragnhild som gav mig majlighet att delta i
hennes handprojekt. Hennes fantastiska stod motiverade mig att kampa vidare trots de hinder
som uppstod under vagen fram till det fardiga uppsatsarbetet. Jag kommer att vara evigt
tacksamt for hennes bemdétande och engagemang.

Dina
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Abstrakt

Forskning har visat att handfunktion forsamras med stigande alder och begransar &ldre
manniskors aktiviteter i det dagliga livet. Syftet med studien var att ta reda pa i vilka dagliga
aktiviteter aldre kvinnor upplever aktivitetsbegransningar pa grund av upplevd nedsatt
handfunktion. Studien har en tvérsnittsdesign med kvantitativ ansats dar Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), Quick Disability of the Arm, Shoulder and
Hand (QuickDASH), Jamar Dynamometer och Pinch Gauge anvéants som
bedémningsinstrument. Arton aldre kvinnor med en medianalder pa 78 ar (range 75-99)
deltog i wunders6kningen. Aktivitetsbegransningarna var bland annat att O6ppna
burk/flaska/mjolkpaket, lyfta stekpanna, dammsuga, tvatta ryggen, knappa knappar, att tappa
saker samt att stryka klader. Greppstyrkan i helhandsgreppet och fingertoppsgreppet var lagre
i jamforelse med normalvarden for dominanta handen hos friska kvinnor 6ver 75 ar.

Nyckelord: Arbetsterapi, aktivitet, Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
Quick Disability of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH), Jamar Dynamometer, Pinch
Gauge
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Abstract

Research has shown that hand function deteriorate with age and restrict older people's
activities of daily living. The aim of the study was to find out in which daily activities older
women experience activity limitations due to perceived impaired hand function. The study
was a cross-sectional design with a quantitative approach in which the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), Quick Disability of the Arm, Shoulder and Hand (Quick
Dash), Jamar Dynamometer and Pinch Gauge used as assessment instruments. Eighteen
elderly women with a median age of 78 years (range 75-99) participated in the study.
Activity limitations were to open a jar/bottle/milk container, lift a pan, vacuum, wash the
back, snap buttons, drop things and ironing. Grip strength and fingertip grip strength was lower
compared with normal values for dominant hand in healthy women over 75 years.

Keywords: Occupational Therapy, activity, Canadian Occupational Performance Measure
(COPM), Quick Disability of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH), Jamar
Dynamometer, Pinch Gauge.
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Bakgrund

Medellivslangden 6kar i Sverige och darigenom antalet aldre personer. Aldre kvinnor lever
langre &n man och bor ofta ensamma. For att kunna bo i eget boende krévs att man har
formaga att sjalvstandigt kunna klara vardagsaktiviteter i sdval hemmet som i samhillet i
ovrigt. Manga vardagliga géromal som t.ex. att laga mat, stdda samt handla kraver handstyrka
och precisionsrorelser med h&nderna. Handrelaterade aktivitetsbegransningar och minskad
greppstyrka kan ge en kanslan av att ”det inte fungerar” eller att man inte duger. Detta kan i
sin tur leda till att livskvaliteten séanks (Nilsson, 2000). Livskvalitet ar individens formaga att
kunna gora egna val och ha kontroll 6ver sitt liv (Townsend & Polatajko, 2007). Aktiviteter
som utfors under dagarna kan vara grundlaggande for ett meningsfullt liv och ge oss hogre
kénsla av vélbefinnande och delaktighet (Kielhofner, 2004). Arbetsterapi syftar till att hjalpa
méanniskor att utféra sina vardagliga aktiviteter, vilket ar viktigt for deras hélsa och

valbefinnande (Townsend och Polatajko, 2007).

Aktivitet

Aktivitet uppstar t ex. nar en person engagerar tid och energi, i egenvard, produktivitet och
fritid (Reed & Sanderson, 1983). Aktivitet ar vanliga och valbekanta sysslor som folk gor
varje dag (Christiansen, Clark, Kielhofner & Rogers, 1995) och innefattar all sysselséttning en
manniska agnar sig at (Law, Polatajko, Baptiste, Townsend, 2002). Persson et al, (2001)
menar att de aktiviteter en person utfér under en tidsperiod, kallas for en aktivitetsrepertoar
och dessa forandras fran barndom till alderdom. Kielhofner (1995) havdar att aktivitet ar att
utfora kulturellt meningsfullt arbete, lek eller dagliga aktiviteter i flodet av tid och inom
ramen for ens fysiska och sociala arbete. Kielhofner (2008) delar ocksa upp aktivitet i tre
kategorier: vardagliga aktiviteter, produktivitet och lek. Vardagliga aktiviteter (ADL) é&r
aktiviteter som ingar i det dagliga livet sdsom att handla i affaren, att ta hand om sig sjalv och
hushallsarbete. Produktivitet &r aktiviteter som antingen ger I6n eller annan form av
ekonomisk ersattning, eller ger kunskap eller pa annat satt bidrar till samhéllet t ex. skéta
hushallet, utbildning och studier. Lekaktiviteter ar aktiviteter som utfors for njes och gladjes
skull t ex. fritidsaktiviteter. Arbetsterapeutens beddémning och behandling fokuserar pa
manniskans formaga att utfoéra sina vardagliga aktiviteter (Tornquist, 1995). Enlig
International Classification of Function, Disability and Health (ICF) medfor aldrande en hel
del forandringar i kroppsfunktion som kan paverka aktivitetsférmaga (WHO, 2001). Ett



exempel pa detta & nedsatt handfunktion med nedsatt greppstyrka hos aldre kvinnor
(Rahman, Thomas & Rice, 2002).

Aktivitet och &ldre personer

Manga é&ldre kvinnor har besvar fran skelett och leder, vilket kan leda till
aktivitetsbegrénsningar i vardagen. Att orka med de dagliga aktiviteterna som krévs for att bo
i eget boende &r viktigt och bidrar till valbefinnandet och en god alderdom. Nilsson (2000)
menar att aldre personer kanner att ha styrka och energi, ar viktigt och paverkar halsan. Styrka
i muskulaturen &r viktig for att kunna utéva dagliga aktiviteter. Da denna forsamras med
stigande alder, hotas &ldres sjalvstandighet (Liu, Becker, Ford, Heine & Scheidt, 2011).
Svarigheter hos aldre personer &r ofta att promenera, ga i trappor, resa sig upp fran en stol,
utfora hushallsarbete och handla i affar. Manga studier har visat att det finns en stark relation
mellan forsamrad muskelstyrka och begransad funktionsformaga hos éldre personer sasom
stddning, matlagning, matinkdp och personlig hygien (Janssen, Heymsfield & Ross, 2002;
Jette & Branch, 1981; McGee & Mathiowetz, 2003; Rantanen, Guralnik, Sakari-Rantala,
Leveille, Simonsick & Ling, 1999).

Handfunktion

Handfunktion och aktivitet & ndra sammankopplade. Handen har en central roll i
kroppsspraket och i kommunikation med omvarlden. Den manskliga handen kan ses som ett
sinnesorgan, en hjarnans forlangning mot yttervérlden (Lundborg 1999). Handen upptar ocksa
ett stort omrade i hjarnbarken. Kansel spelar en viktig roll for handfunktion och handernas
gripkraft och precision ar viktiga for att kunna utféra aktiviteter. Handproblem eller
handskada kan skapa stora problem, t ex. for forsorjning och mojligheter att uppleva ett
meningsfullt liv. Personer med reumatisk sjukdom kan fa problem med handrelaterade
aktiviteter som t.ex. att knappa en knapp, skriva ett brev, ppna ett mjolkpaket eller lasa upp
en dorr (Lundborg, 1999).

International Classification of Function, Disability and Health (ICF) beskriver att
handfunktion inkluderar formaga att uppfatta beréring-, temperaturreglering-, och

muskelfunktioner som muskelstyrka i hand och arm, kénslighet for vibrationer och smarta.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rahman%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11833404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rahman%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11833404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rice%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11833404

Grepp funktion (att hantera foremal) klassificeras som uppgifter eller aktiviteter (WHO,
2001).

Handfunktion och &ldre personer

Med Okad alder minskar greppstyrkan (Liu et al., 2011; Janssen et al., 2002; McGee &
Mathiowetz, 2003; Giampaoli, Ferrucci, Cecchi, Lo Noce, Poce, Dima, Santaquilani, Vescio
& Menotti, 1999). | en nyligen genomford studie visades att 25 % av aldre Gver 80 ar i en
grupp bestaende av 1918 personer i fem Europeiska lander, upplevde svarigheter med att
hantera och manipulera foremal med fingrarna (lwarsson & Schlaug, 2011). God grip- och
nypkraft, motorik och kansel i handerna &r nodvandig i var vardag, for att exempelvis 6ppna
burkar och forpackningar, laga mat, ta pa/av sig klader och skota hemmet. Det &r dven viktigt
for att kunna utfora dagliga uppgifter som kraver motorik som att bara, lyfta, dra och trycka
(Kim & Bishu, 2004).

En av de aldersrelaterade sjukdomar som paverkar handfunktion &r artros (Lundborg, 1999).
Handartros ar en av de vanligaste formerna av artros. Den &r vanligast hos kvinnor och
drabbar vanligen fingrarnas distala interfalangeal (DIP) leder och/eller tummens
carpometacarpal (CMC) leder (Lundborg, 1999). Artros i CMC leder medfér ofta smarta vid
rorelser i tummen, lokal 6mhet i tumbasen och ofta en betydande kraftnedsattning i tum-
pekfingergreppet. Typiska problem &r stor svarighet att lyfta mjolkpaket eller kastruller samt
att ta ut bocker fran bokhyllan (Lundborg, 1999).

Arbetsterapi

Aktivitet &r ett centralt begrepp i arbetsterapi. Arbetsterapi kan beskrivas som samspelet
mellan aktivitet, person och miljo i olika situationer i livet (Law, Cooper, Strong, Stewart,
Righy & Letts, 1996). Arbetsterapi studerar mansklig aktivitet och forklarar vardet for
manniskor med att delta i meningsfulla aktiviteter.  Inom arbetsterapin finns tre
grundantagandena: manniskan & av naturen aktiv; manniskan kan uppleva
aktivitetsnedsattningar eller problem; aktivitetet kan anvandas som terapeutiska redskap.
Arbetsterapins malsattning &r att generera fordjupad forstaelse for mansklig aktivitet vilken
bland annat skall bidra till att stdrka arbetsterapins teoretiska grunder (Kielhofner, 2002).
Kielhofner (2002) menar att arbetsterapins grundsyn &r att aktivitet framjar hélsa. Vidare
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konstateras att arbetsterapi engagerar personer i aktiviteter som bidrar till att behalla,
kompensera, aterstalla och/eller utveckla dessa formagor. For att uppna detta maste aktiviteten

vara meningsfull for individen.

Arbetsterapeutisk teoretisk modell

Den generella praxismodellen Canadian Model of Occupational Performace and Engagement
(CMOP-E) ar en internationell arbetsterapeutisk modell (Townsend & Polatajko, 2007).
Modellen beskriver individens formaga att utfora aktivitetet och ar resultatet av interaktioner
mellan person, miljo och aktivitet, dar forandring i nagon av dessa paverkar de andra.
Formaga att utfora aktivitet paverkas av individens roller och av miljofaktorer oavsett alder,
kon eller aktivitetshbegrasning. Férmaga att utfora aktivitet baseras ocksa pa hur individen
upplever utférandet och tillfredsstallelsen med detta. | modellen ses manniskan som férsedd
med fysiska, kansloméassiga och kognitiva funktioner. Personens varderingar, mal, val och
motivation ar avgorande faktor for aktivitetsutforandet. Kognitiva formagor styr vart beteende
och personens fysiska formagor ar en forutsattning for aktivitet. Miljo delas upp i fysisk-,
institutionell-, kulturell- och social miljo. Med fysisk miljé menas var omgivning till exempel
en lekplats eller en park. Institutionell miljé kan vara en butik, ett arbete eller ett hem.
Kulturell miljo definieras som etnisk bakgrund, vanor och grupper i samhallet. Social miljo ar
relationer med andra. Aktivitet innefattar personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och
fritid. Personliga aktiviteter handlar om personlig vard, forflyttning och klara sig i samhallet.
Produktivitet &r arbete betalt/obetalt, skota hushallet och lek/utbildning. Fritid ar stillsam
fritid, aktiv fritid och social samvaro.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ér ett arbetsterapeutiskt beddmnings-
instrument som har sina utgangspunkter fran CMOP-E. COPM syftar till att upptacka och
mata forandringar i hur klienten uppfattar sin férmaga att utféra en aktivitet, identifiera
problem i aktivitetsutforandet och utvardera behandlingsresultatet (CAOT, 1991).
Instrumentet ar tankt att anvéndas for att belysa klientens aktivitetsbegransningar och bor
anvandas vid borjan av den arbetsterapeutiska insatsen och som uppféljning av behandling.
Den ar klientcentread och har respekt for klienten genom att involvera klienten i beslut, att

vara en foresprakare for klientens behov och att ta vara pa klientens erfarenhet och kunskap.

Arbetsterapeuter behover instrument for att kartlagga aktivitetsformagan hos den snabbt

6kande gruppen aldre personer, och COPM som fokuserar pa aktivitet och utgar ifran den
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enskilda individens problem &r ett instrument som lampar sig att anvanda inom arbetsterapi.
Okande livslangd i Sverige leder till behov av resurser och insatser for aldre personer.
Medellivslangden i Sverige ar 2010 ar 83,1 ar for kvinnor och 78,9 ar for man; antalet
personer Gver 85 ar har fordubblats de senaste 30 aren, och antalet éver 95 ar har trefaldigats;
antalet 100-aringar uppgick 2010 till 6ver 1 500 personer, varav 85 procent ar kvinnor
(Www.1177.se). Detta innebér att aldre kvinnor kommer att bli en stor andel i befolkning som
behdver betydande vard inom éldreomsorg. Handproblem t ex artros som diskuterats tidigare,
ar vanligt hos aldre kvinnor och kan ge stora konsekvenser for dessa i vardagen. Darfor ar
studier inom omradet viktiga att genomfora. Det saknas fordjupad kunskap om &ldre kvinnors
handfunktion och aktivitetsbegransningar. Arbetsterapeutens malsattning ar att eliminera
hinder for manniskors aktiviteter och att géra det mojligt for dem som oOnskar att bo kvar i
eget boende och vara sjélvstandiga trots sina funktionshinder. Darfor ar det relevant att

undersdka aldre kvinnors aktivitetsbegransningar och handfunktion.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva aktivitetsbegransningar vid upplevd nedsatt handfunktion

hos aldre kvinnor som bor i eget boende och att undersoka deras greppstyrka.

Fragestallningar:

e | vilka vardagliga aktiviteter upplever aldre kvinnor aktivitetsbegransningar pa grund av
upplevd nedsatt handfunktion?

e Vilken greppstyrka avseende helhandsgrepp och fingertoppsgrepp har aldre kvinnor i

denna grupp?

Metod
Design

Studien &r en deskriptiv kvantitativ tvarsnittsstudie (DePoy & Gitlin, 1999). Ett frageformular
konstruerades for att samla demografisk data. Upplevda aktivitetsbegransningar kartlades, och
matning av greppstyrka gjordes med standardiserade testinstrument med god validitet och
reliabilitet.


http://www.1177.se/

Urval

Inklusionskriterierna for studien var aldre aldre kvinnor &éver 75 ar som upplevde
handrelaterade aktivitetsbegransningar och nedsatt handfunktion. Som grupp &r personer 65 ar
och aldre funktionellt och hdlsomassigt mycket varierande, varfor Varldshélsoorganisationen
(WHO) foreslar att personer fran 80-ars lder bor kallas “ildre, dldre”, medan personer mellan
65-79 ar bor kallas ”yngre” dldre (Larsson & Rundgren, 1997). I denna studie kommer &ldre
kvinnor dver 75 ar bendmnas som “hela gruppen”. Eget boende var ett ytterligare kriterium
for inklusion. Exklusionskriterier var svarigheter att forsta svenska, kognitiva svarigheter
samt centralneurologiska sjukdomar som medfor vasentliga aktivitetsbegrénsningar.

Undersokningsgruppen planerades uppga till 10-15 kvinnor.

For att finna deltagare till studien gjordes flera urval. Studien presenterades for en
pensionarsforening i sodra Skdne och pad “Aldredagen” i Stadshallen i Lund dar
arbetsterapeutprogrammet presenterade sin verksamhet tillsammans med tva studenter. For att
fa ytterligare deltagare till studien fragade forfattaren bekanta och grannar samt de personer
som redan anmalt sitt intresse om de kande ytterligare personer som uppfyllde
undersokningskriterierna. Denna metod kallas sndbollssampling eller natverkssampling.
Snobollsampling innebar att man ber deltagarna sjalva foresla ytterligare namn att inga i
undersokningen da metoden ofta anvéands nar forfattaren inte sjalv har tillgang till en
population (Depoy & Gitlin, 1999).

Datainsamling
Procedur

Ett frageformular med demografiska data utvecklades och darefter beslutade forfattaren vilka
bedémningsinstrument som var lampliga for att svara pa studiens syfte och fragestallningar.
Dérefter soktes undersokningspersoner via pensionarforeningen, ”Aldredagen” i Lund samt
forfattarens vankrets. Undersokningar bokades direkt med deltagare per telefon.
Undersokningen &gde rum i deltagarnas hem och vid intervjutillfallet lamnades
informationsbrevet och samtyckesblankett till deltagaren. Forst fyllde deltagaren i
demografiska data och sedan gjordes COPMe-intervjun och efterféljande identifiering av

aktivitetsbegransningar. Darefter sjalvskattade deltagaren symptom och formaga att utfora



aktiviteter i 6vre extremiteten i enkédten QuickDASH. Sist mattes greppstyrka hos deltagaren

med Jamar Dynamometer och Pinch gauge.

Undersokning av upplevd aktivitetsformaga

Datainsamlingen genomférdes med intervju utifran beddmningsinstrumentet Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) (Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko &
Pollock, 1990), COPM baseras pa en intervju med frdgor omkring handrelaterade
aktivitetsbegransning inom tre omraden: personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och
fritid. Halsoenkaten The shortened disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire
(QuickDASH) (Beaton, Wright & Katz, and the Upper Extremity Collaborative Group,
2005a). Ett eget konstruerat frageformular med demografisk data anvandes ocksa.

Intervjuerna inleddes med att deltagarna ombads fylla i ett demografiskt frageformular med
fragor om alder, dominant hand, sammanboende, boendeform, dominant hand, diagnos mm.
Intervju och maétning av handfunktion genomfordes i foreningslokaler for pensionérer i

samband med olika evenemang, vid HSC och i bostaden enligt 6verenskommelse.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) é&r ett standardiserat instrument som
identifierar, anger, validerar och prioriterar problemomraden for utférandet av aktiviteter och
omraden som behdver ytterligare bedémning for forstaelse av underliggande problem med
aktivitetsutforande (FOrbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), 2006). | COPM anvénds
ordinalskalor for att skatta aktivitetsbetydelse, aktivitetsutférande och aktivitetstillfredstallelse
pa en tiogradig skala, desto hogre poang desto viktigare. Undersokningsperson valde ut fem
till tio handrelaterade aktivitetsbegrasningar och varderade dessa aktiviteter pa en 1-10
poédngskala utifran aktivitetens betydelse. Niva 1 innebér att aktiviteten “inte dr viktig alls”

och niva 10 att aktiviteten ir “extremt viktig”.

Vad géller instruments reliabilitet (ICC = intraklasskorrelation) har tre studier genomforts dar
reliabiliteten mellan test och omtesting var acceptabel for saval utforande- som
tillfredsstéllelsepodngen. Resultaten visade ICC = 0,63 och 0,84 (Sanford, Law, Swanson &
Guyatt, 1994); ICC = 0,79 och 0,75 (Law & Stewart, 1996) och ICC = 0,8 och 0,89 (Bosch,
1995). Kiriterievaliditeten bevisade i flera studier da&r COPM gav bdttre resultat vid
identifiering av problem (McColl, Paterson, Davies, Doubt & Law, 2000; Pollock & Stewart,
1998; Bosch, 1995; Trombly, 1993). COPM &r en nationell och internationell norm for
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maétningar inom arbetsterapi i forskning, praktik och utbildning; instrumentet &r internationellt

erkand och har dversatts till 24 sprak och anvands i mer &n 35 lander (FSA, 2006).

The shortened disabilities of arm, shoulder and hand questionnaire (QuickDASH) (Beaton et
al., 2005a) har sitt ursprung fran DASH (Atroshi, Gummensson, Andersson, Dahlgren &
Johansson, 2000). DASH anvénds i stor utstrackning inom ortopedi och handkirurgi samt vid
beddmning av led- och handrelaterad nedsatt funktion. DASH &r en enkat och syftar till att
utvardera hur personer upplever funktions- och aktivitetsproblem i hand och arm. Personen
skattar sin formaga pa tre omraden: dysfunktion/symptom (30 fragor), arbete (4 fragor) och
musik/idrott (4 fragor) pa en fem-gradig skala. Svaralternativen for varje fraga poangsatts fran
1 (ingen svarighet) till 5 (omojligt) (Atroshi et al., 2000). | denna studie valdes en Kkortare
version, QuickDASH, som innehdller 11 fragor, da tiden for intervju var begransad.
Deltagarna skattar frdgorna pa en femgradig skala. Poing 1 innebir att aktiviteten “igen
svarighet” och podng 5 att aktiviteten dr “omojligt att géra” (HAKIR, Nationell m&tmanual,
2011). QuickDASH har visat god reliabilitet (Raven, Haverkamp, Sierevelt, van Montfoort,
Poll, Blankevoort & Tak, 2008; Solway, Beaton, McConnell & Bombardier, 2002) och
validitet (Gummesson, Atroshi & Ekdalhl, 2003; Navsarikar, Gladman, Husted & Cook,
1999; SooHoo, McDonald, Seiler & McGillivary, 2002). Manga studier har ocksa bevisat
god reliabilitet och validitet for enkéaten i olika omraden, distal radius fraktur (Westphal,
2007), reumatoid artrit (Bilberg, Bremell & Mannerkorpi, 2011; Raven, et al., 2008),
Ledfraktur (Schonnemann, Larsen, Hansen & Soballe, 2011) och hand rehabilitering (Angela,
2009).

Undersokning av greppstyrka

Instrumentet Jamar méter greppstyrka i handen. Det ar ett objektivt och standardiserat
instrument med manual som beskriver genomférande, material, berdkning och analys. Det har
hég noggrannhet och bra test-retest reliabilitet (méatning vid olika tillfallen) samt utmaérkt
reliabilitet mellan/inom beddmare (Mathiowetz, Weber, Volland & Kashman, 1984).
Maétningen startar med den friska handen och vaxlar mellan héger och vénster hand. Testet

gors tre ganger och medelvérdet raknas ut (HAKIR, Nationell matmanual, 2011)

Instrument Pinch gauge mater greppstyrka i fingertoppsgrepp. Tvapunktspinch mats mellan

toppen av tumme och pekfinger. Trepunktspinch méts mellan tumme och pek- samt
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langfinger. Nyckelgrepp mats mellan pekfingrets mellanfalang och toppen av tumme.
Matningar startar med den friska handen och véxlar mellan hoger och vénster hand. Testet
gors tre ganger och medelvardet raknas ut (HAKIR, Nationell matmanual, 2011)

Dataanalys

Kvantitativ data analyserades med hjalp av deskriptiv statistik, med medianvéarden samt min-
och max- varden. Deskriptiv statistik anvandes for att reducera stora datamangder till mindre
enheter utan att viktig information offras. Data blev da mer begripliga och summerades till en
mer kompakt och tolkningsbar form (DePoy & Gitlin, 1999). Bjork (2010) poangterar att
beskrivande statisk bygger pa att undersokningspersoner &r frivilliga, statiska matt pa

genomsnitt, tabeller och diagram.

Bearbetning av insamlad data

Med hjalp av dataprogrammet Excel analyserades och bearbetades varje variabel eller
kategori i gruppen. Vid bearbetning av deltagarnas svar gallande COPM summerades forst
varje aktivitetspoang var for sig varefter summa rangordnades fran hogst poang till lagst

poang darefter rdknades medianvarden ut.

Var galler QuickDASH raknades resultatet samman pa samma satt som COPM. Individuell
QuickDASH poang raknades ut pa foljande satt: ((totalsumman av svar/antal fragor) -1) x 25
(http://www.dash.iwh.on.ca/system/files/translations/Scoring_QuickDASH_Swedish.pdf,

2012-11-10). Vid bearbetning av insamlad data av greppstyrkemétningar raknades
hogerhands medelvérde ut for varje undersokningsperson samt hela gruppens hdgerhands
medianvérde eftersom alla deltagare var hdogerhanta. Slutligen lades en databas upp i Excel
med variabler fran COPM, QuickDASH, demografisk data och gripkraft samt data matades

ifran alla matvariabler.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna som medverkade i intervjun informerades bade muntligt och skriftligt om studiens
syfte. Deltagarna som ville delta i studien fick skriva under en samtyckesblankett dar det framgick

att deltagandet var frivilligt samt att deltagandet kunde avbrytas niar som helst utan nagon
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konsekvens och utan att ange nagot skal. Deltagarna behandlades konfidentiellt dvs. att deras
identitet skyddades. Deltagarnas personliga uppgifter avkodades sa att ingen person kunde
identifieras i resultatet. Datamaterial och information hanterades konfidentiellt dvs. alla
frageformuléar var avkodade och utan namn eller annan persondata. Data forvarades inlast i en

I6senordsskyddad dator sa att ingen obehdrig kunde ta del av den.

Resultat

| studien ingick 18 kvinnor med en median alder pa 87 ar (75-99 ar). Alla kvinnor hade svarat

pa intervjufragorna och fyllt i enkdt samt handstyrkan matts, forutom tre kvinnor vars

greppstyrka sakades. Resultaet av bakgrunsinformation och demografisk data visar i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsinformation och demografisk data

Hela gruppen N=18

Alder Median (min-max) 78 (75-98)
Sammanboende Ja/nej 17/1
Boendeform Radhus/villa/lagenhet 2/2/14
Dominant hand Hoger/vanster/bada hander 15/0/3
Diagnos Tumbasartros/RA/igen 10/3/5
Handproblem Ja/nej 18/0
Smarta Ja/nej 13/5
Svaghet Ja/nej 15/3
Tidigare skador i handen Ja/nej 8/10
Befintliga hemtjanstinsatser Ja/nej 8/10
Hjalpmedel Ja/nej 15/3
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Upplevda aktivitetsbegréansningar med COPM (N=18)

Resultatet av COPM visar att aktivitetsbetydelse har median 9,2 (6-10), aktivitetsutférande
har median 2,7 (1-6,8) och aktivitetstillfredstéallelse har median 1,9 (1-5,8) for hela gruppen.
De dagliga aktiviteter som ar av storst betydelse for hela gruppen ar att 6ppna burk/flaska
(132 poéng/total summan), foljt av att dammsuga (88 poéng/total summan) och att kunna
Oppna mjolkpaket (60 podng/total summan). Tabell 2 visar att 14 av 18 &ldre kvinnor har
svarigheter med att dppna burk/flaska, och att 8 av 18 aldre kvinnor har svart med att skara
kott/ata. Att oppna mjolkpaket och dammsuga upplever lika manga aldre kvinnor vara svarast.
De aktiviteterna som hela gruppen upplever som svarast att utfora ar bland annat att Gppna
burk/flaska med medianvérdet 1 (1-6) och att Oppna mjoélkpaket med medianvérdet 1 (1-4)
samt att lyfta stekpanna med medianvérdet 1 (1-5). Att knéppa knappar upplever de som
mindre svart med en median pd 2 (1-5). Att skara kott/ata upplever som den lattaste
aktiviteten med ett medianvérde pa 5 (1-8), foljt av att bara med ett medianvérde pa 4 (3-8)
och att vrida om nyckel och att knyta skosndre som fick medianvérden pa 4 (3-5), vilket de
ocksa upplevde som mest tillfredsstallande med en median pa 3. Sammanfattningsvist
upplevdes som minst tillfredsstallande for hela gruppen ar att éppna burk/flaska, 6ppna
mjolkpaket, dammsuga, lyfta stekpanna, tvétta rygg och knédppa knappar med samma

medianvarde pa 1.
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Tabell 2. Aktivitetsbegransningar utifran COPM (N=18)

Aktivitetsbegransningar Utférande Tillfredsstallelse

Median (min-max)

Personlig vard

Kamma har (4) 4 (1-5) 3(1-3)
Knappa knappar (4) 2 (1-5) 1,5 (1-2)
Tvitta rygg (3) 1(1-1) 1(1-1)
Knyta skosnore (2) 4 (3-5) 3(3-3)
Produktivitet

Oppna burk/flaska (14) 1 (1-6) 1(1-5)
Skara kétt/4ta (8) 2 (1-8) 3(1-5)
Oppna mjélkpaket (6) 1(1-4) 1 (1-4)
Dammsuga (6) 1,5 (1-5) 1(1-3)
Stryka klader (4) 3,5 (1-6) 2 (1-5)
Tappa saker (4) 3,5 (1-5) 2 (1-3)
Lyfta stekpanna (3) 1(1-5) 1(1-3)
Béra/handla (5) 4 (3-8) 3(1-5)
Fritid

Sticka (3) 4 (1-5) 2 (1-3)
Syr (2) 3 (1-5) 2 (1-3)
Cykla (2) 3(3-3) 3(3-3)
Vrida om nyckel (3) 4 (3-5) 3(2-5)

Notering: *Siffor i parentesen ar summering av total poang ** Spridning i COPM scoren dr 1-10
dér 0 &r sdmsta tdnkbara och 10 &r bésta tdnkbara.
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Upplevda funktions- och aktivitetsproblem i hand och arm med QuickDASH (N=18)

Resultatet visar QuickDASH totalpoang med ett medianvarde pa 46,3 (18,3-88,6) for hela
gruppen. De aktiviteter som de &ldre kvinnorna upplever som svarast ar att ppna en ny burk
eller hart sittande lock (Tabell 3). Att tvatta rygg upplevdes som den lattaste aktiviteten.
Medianvardena for aktivitetsbegransningar att 6ppna ny burk eller hart sittande lock &r 4 (2-
5). Att bara matkasse/handla har samma medianvarde 4 (1-5) vilket innebér att dessa
aktiviteter ar svarast att utfora. Medianvardena for aktivitetsbegransningar att utfora tunga
hushallssysslor och fritidsaktiviteter har dven de samma medianvarde 3 (1-5) vilket innebar

att aktiviteterna upplever som mattligt svara att utfora.

Tabell 3. Svarigheter att utfora dagliga aktiviteter (ADL) utifran QuickDASH (N=18).

Aktivitet Summa* Median (mix-max)**
Oppna ny burk eller hart sittande lock 75 4 (2-5)
Béra matkasse/handla 66 4 (1-5)
Utfora tunga hushallssysslor 54 3(1-5)
Fritidsaktiviteter som dér Du ror armen fritt 54 3 (1-5)
Anvénda en kniv for att sk&ra upp maten 47 2 (1-5)
Tvétta din rygg 35 2 (1-4)

.Notering: * summering av total podng alla (n=18) ** Spridning i QuickDASH scoren &r 1-5 dar 1 &r ingen
svarighet och 5 dr omojligt att gora.
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Greppstyrka (N=18)

Resultatet av greppstyrkematning, se tabell 4.

Tabell 4. Bedomning av greppstyrka (N=18)

Beddmningsinstrument

Median (min-max)

Jamar Dynamometer

Pinch gauge (tva-pinchgrepp)

13,7 (5,3-23,3)

2,5 (1-6,3)
Pinch gauge (tre-pinchgrepp) 3,3(1,2-6,1)
Pinch gauge (nyckelgrepp) 3,7 (1-7,3)

Notering: Resultaten méts i kilo.
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Tabell 5. Radatatabell (n=18) utifran alder med resultat presenterade i medelvéarden fran

beddmningsinstrument och matning av gripkraft i dominant hand.

copm  copm  COPM  DACE Handumk L ra e
Alder  Betydelse Utforande T'I..I freds- total tions grepp pinch  pinch Nyckel
stéllelse p0ANg pr?AbllDeF i grepp  grepp grepp
75 7 4,7 2,4 43,2 2,6 18 3 33 4,3
77 8,2 4,6 38 27,5 0,8 23,3 6,3 6,1 7,3
78 8,7 3,6 2,4 56,8 7,3 17 4,2 4.7 5,2
80 9 31 1,9 65,9 6,5 10,7 2,3 2,5 37
80 9 1,8 1,8 61,4 4,6 10 3,2 3,7 3,7
82 10 6 4,8 32,5 35 8 - 35 4
87 6 2 1 59,1 51 5,3 1,8 1,7 1,8
87 9,4 2,8 1,8 22,5 1 16 2,5 3,8 4,8
87 10 6,8 5,8 47,5 6,7 19 - 5 6
87 9 2 1 87,5 4,2 10,7 1,8 3,2 3
88 10 2,6 1,6 45 3 8 - 2 3
92 6,4 2,2 2,2 25 3,3 14 5 3,5 5
92 10 2,6 1,6 40,9 5 16 3,8 3,2 2,7
92 10 1,7 1,3 65 6,3 14,7 2 3,5 3,3
94 9 1 1 61,4 55 10 1,1 1,7 1,5
94 10 4,2 2,2 18,3 04 16,7 2,5 2,3 3
94 10 1 1 88,6 55 13,3 2,8 3,1 4,3
98 10 34 2,8 27,5 3,1 11,3 1 1,2 1

Notering: QuickDASH resultat i totalpodng, handfunktion méatt med VAS, Gripkraft i helhandsgreppmétt med
Jamar dynamometer. Gripkraft i tre-pinchgrepp méatt med Pinch gauge osv.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av studien visar att denna grupp av kvinnor dver 75 ar, som tycker att de har
nedsatt  handfunktion, &ven upplever aktivitetsbegransningar inom de olika
aktivitetskategorierna utifrain COPM (personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och fritid).
De storsta aktivitetsbegrénsningarna ar bland annat att 6ppna burk/flaska/mjolkpaket, lyfta
stekpanna, dammsuga, tvatta rygg, knéppa knappar, tappar saker och att stryka klader.
Svarigheter med personlig vard i de dagliga aktiviteterna ar att kamma har, knappa knappar,
knyta skosndre och tvatta rygg. Inom omradet produktivitet (oavlonat arbete som
hushallsarbete) ar svarigheterna att 6ppna burk/flaska/mjolkpaket och hushallsarbete (skéra
kott/ata, lyfta stekpanna, dammsuga, stryka klader, tappa saker och bdara/handla). Fritid
(innefute) ar att sticka, sy, vrida om nyckel och cykla. Resultatet av studien visar ocksa att
kvinnor Gver 75 ar upplever att éppna ny burk eller hart sittande lock &ar svarast att utfora
utifrin QuickDASH. Detta Overensstammer med det resultat som Kjeken, Slatkowsky-
Christensen, Kvien & Uhlig (2004) kom fram till att 50 av 79 (75 kvinnor, 4 man) patienter
med handartros mellan 50 och 70 ar upplever att éppna burk/flaska som den storsta
aktivitetsbegransningen, foljt av att vrida tvatt (49 av 79). En annan studie visar ocksa att 87
av 125 (122 kvinnor, 3 man) patienter med handartros mellan 18 och 80 ar upplever att Gppna
olika former av paket/burk/flaska som den storsta aktivitetsbegransningen (Kjeken, Darre,
Slatkowsky-Christensen, Hermann, Nilsen, Eriksen & Nossum, 2012). Manga studier har
ocksa visat att 6ppna ny burk/flaska ar den svaraste aktiviteten for dldre personer (Bellamy,
Campbell, Hill & Band, 2002; VVoorbij & Steenbekkers, 2002). En studie genomférd i Sverige
visade att 65 % av kvinnorna i medelalder 56 ar, vilka alla hade RA, undvek att utféra vissa
aktiviteter som att 6ppna duschkranen, dammsuga, handla i affar samt éppna burkar. De hade
aven svarigheter med att knyta skosndren, kndppa knappar, schamponera haret samt 6ppna
bildorrar pd grund av minskad grepp- och nypstryka i handen (Nordenskiold & Grimby,
1997). Det finns all anledning att jamféra denna studie med de ovan ndmnda studierna
eftersom tio kvinnorna i denna studie har handartos, tre kvinnor av dem har RA. Darfor

bekréftar resultatet i denna studie att 6ppna ny burk/flaska ar den svaraste aktiviteten for hela

gruppen.
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Att bara matkasse/handla och att utfora tunga hushallssysslor & nagra av de
aktivitetsbegransningarna som é&ldre kvinnor har upplevt, vilket visas av resultatet
QuickDASH i denna studie. Andra studier har ocksa visat att hushallsarbete och handla i affar
ar bland de svara aktiviteterna for dldre personer (McGee & Mathiowetz, 2003; Fried,
Ettinger, Lind, Newman & Gardin, 1994). Hertting (1999) konstaterar att kvinnor oftast har
huvudansvaret for hushallet och darmed har fler aktivitetsproblem inom det omrade. Vad
galler QuickDASH totalpoang visar resultatet hogt medianvarde pa 46,3. En nyligen
genomford norsk studie har visat att DASH normalvarde for aldre personer 70-79 ar har
medianvérde pa 22 poang medan personer 6ver 80 har medianvarde pa 36 poang (Aasheim,
2013). En annan studie visar ocksa att QuickDASH medianvérde ar 37,3 (8,8-62,5) hos 20
patienter med reumatoid artrit jamfort med 20 friska kvinnor med ett medianvarde pa 2,5 (0-
16,3) (Brorsson, Hilliges, Sollerman & Nilsdotter, 2009). Detta bekraftar den nedsatta

funktionen i hander och armar som deltagarna i denna studie upplever.

Tidigare studier har visat att normalvarden i greppstyrka for friska aldre kvinnor éver 75 ar &r
21,6 kilo i dominant hoger hand i helhandsgreppet (Bohannon, Bear-Lehman, Desrosiers,
Massy-Westropp & Mathiowetz, 2007; Mathiowetz, Kashman, Volland, Weber, Dowe &
Rogers, 1985). Mathiowetz et al (1985) visar ocksa att normalvarden for friska dldre kvinnor
over 75 ar har 4 kilo greppstyrka mellan toppen av tumme och pekfinger (tva-pinchgrepp)
samt 5 kilo greppstyrka mellan pekfingrets mellanfalang och toppen av tumme (nyckelgrepp)
i dominant hoger hand. Medianvardet av styrkan i helhands- och fingertopps- greppet i denna
studie var mycket lagre i jamforelse med normalvérden for dominanta handen hos friska
kvinnor over 75 ar. Detta kan forklara varfor deltagare i denna studie har s& stora
aktivitetsbegransningar med att t ex hushallsarbete, 6ppna mjolkpaket, kndppa knappar, knyta
skosndre, sticka, sy och vrida om nyckel, dar det kravs styrka och precisionsrorelser
(finmotorik) i handen.

Bohannon (1997) konstaterar att det finns individuella faktorer som paverkar helhandstyrka i
handen. Att man &r dver 90 ar betyder inte att man &r svag eller sjuk, likasa betyder det inte att
man &r starkare an aldre manniskor bara for att man &r ung. En undersokningsperson, 87 ar,
har 19 kilo i helhandsgreppet och 6 kilo greppstyrka i tumme och pekfingrets mellanfalang.
Jamfort med en annan undersokningsperson pa 88 ar som har 8 kilo i helhandsgreppet och 3
kilo greppstyrka i tumme och pekfingrets mellanfalang, vilket visar en skillnad 11 kilo i

helhandsgreppet och greppstyrka i dominant hdger hand (tabell 5). Forfattaren anser att alder,
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halsotillstand och miljo kan paverka hur vi hanterar och utfor en aktivitet. Vad galler miljo
har Hovbrant (2007a) poéngterat att aktiviteter ndra hemmet 6kar i betydelse ju &ldre man blir
och detta beror pa en kombination av hinder i miljon och begransningar i den aldres kapacitet.
Att motet mellan miljon och den aldre kan resultera i en upplevd press som gor att den aldre
koncentrerar sig pa att klara av de mest nodvandiga aktiviteterna till exempel att ta hand om
sig sjalv och sitt hushall (Vik, Lilja & Nygards, 2007). Detta stammer med resultatet i denna
studie att kvinnor 6ver 75 ar upplever att kunna klara hushallsarbete och att ta hand om sjalva

ar mycket betydelsefullt fér dem.

Arbetsterapeutens yrkesomrade med aldre personer omfattar vanligt forekommande
halsoproblem som begransar eller hotar att begransa deras aktivitetsformaga och delaktighet i
det dagliga livet (Socialstyrelsen, 2001). Inom arbetsterapin kan atgarderna riktas mot individ,
aktivitet och/eller miljé och kan vara forebyggande, forbattrande eller kompensatoriska
(Socialstyrelsen, 2001). Fisher & Nyman (2007) menar att arbetsterapetisk behandling &r
bland annat traning i aktivitet, traning av funktion (handfunktion), kompenserande atgarder
och pedagogiska atgarder och information. Att ge rad och tips, till exempel genom att arbeta
ergonomiskt och att anvanda smarta prylar och enkla hjalpmedel samt att vaga testa nya satt
att utféra aktiviteter kan minska smérta/Omhet i héanderna och darmed kan
vardagsaktiviteterna forbattras och forenklas. Information om detta kan ges pa vardcentraler,
pensionarsforeningar samt pa arbetsterapetstudenternas radgivning handmottagning vid
Health Science Center. Genom detta hoppas forfattaren att aldre kvinnor som har nedsatt
handfunktion kan oka sin sjalvstandighet och férmaga sa att de kan bo sa langre som mgjligt i

sitt eget boende.

Metoddiskussion
Urval

| studien ingick 18 &ldre kvinnor med upplevd nedsatt handfunktion. Gruppen &r ganska liten
vilket kan paverka styrkan i resultaten negativt dvs. studiens validitet och reliabilitet. Enligt
Eliasson (2010) bor antal undersokningspersoner vara mer &n 30 individer nér det géaller en
kvantitativ studie. Bell (2000) menar att om reliabiliteten &r lag sa kommer ocksa validiteten
att vara lag. Ett satt att fa ett storre antal undersokningspersoner tror forfattaren skulle kunna

vara att studien annonseras pa en vardcentral eller i en pensionarsforening.
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| studien anvandes icke-slumpmassigt urval och sndbollsurval vilket forfattaren ansag var
lampligt. Enlig Depoy & Gitlin (1999) baseras snobolls-/natverksurval, lamplighetsurval och
urval pa syftet da population &r okand, ingen urvalsram ar tillganglig och sannolikheten att bli
utvald ar inte heller kand. Lamplighetsurval innebér att forskaren faststéller inklusions- och

exklusionskriterier samt véljer de frivilliga individer som stammer med inklusionkriterierna.

Metodval

Med ett demografiskt frageformular inleddes intervjuer pa ett kontaktskapande och naturligt
satt. Ovriga beddmningsinstrument som anvéandes i studien hade beprévad reliabilitet och
validitet, vilket gav data av god kvalitet, dvs. minskade antal felk&llor och ©kade
tillforlitligheten. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (Law et al, 1990),
enkaten The shortened disabilities of the arm, shoulder and hand (QuicDASH) (Beaton et al.,
2005a) har kvantitativa egenskaper i form av skalor. COPM valdes for att intervjuerna skulle
bli strukturerade och intervjufragorna hade fokus pa aldre kvinnors handrelaterade
aktivitetsbegransningar utifran personlig vard, produktivitet (oavlonat arbete) och frid. Nagra
exempel pd intervjufragorna ar: Har du nagra svarigheter nar du anvander dina hander och gor
nagoting hemma t.ex. stada, laga mat, duscha eller borstar tanderna? Har du nagra svarigheter
nar du anvander dina hander utanfor hemmet t.ex. handlar, aker buss eller umgas med vanner?
Stickar du? Syr du?

QuickDASH fokuserar pa funktions- och aktivitetsproblem i hander och armar, vilket var
passande for syftet med studien. Fordelen med QuickDASH ér att den &r kortare &h DASH
och den har visat sig korrelera stark med den langre DASH-versionen (Gummesson, Ward &
Atroshi, 2006; Aasheim, 2013). Greppstyrka som méttes med Jamar Dynamometer och Pinch
gauge (Mathiowetz et. al., 1984) var ett sjalvklart val med tanke pa fragestallningarna for att

undersoka greppstyrka avseende helhandsgrepp och fingertoppsgrepp.

Konklusion

Genom denna studie vill forfattaren wvacka uppmérksamhet kring é&ldre kvinnors
aktivitetsbegransningar pa grund av handfunktionsproblem i det dagliga livet och kunna

inspirera till vidare forskning. Resultaten fran denna studie kan ge aldre kvinnor méjligheter
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till ett sjalvstandigare liv genom att deras vardag beskrivs och uppmérksammas. Kunskap om
detta kan aven medverka till produktutveckling av framtida hjalpmedel. Sist vill forfattaren
dela ett citat med lasarna.

“The hand is a symbol of identity, a mirror of the mind and a tool of the soul in
the way our personality and psyche is expressed in gestures and movements in

the body language”
Goran Lundborg, The hand and the brain (1997)
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Demografiskt frageformular

Kodnummer:
Alder:
Sammanboende: Ja Nej
Boendeform: Radhus/parhus Fristdende villa
Dominant hand: Hoger Vénster
Diagnos: Ja Nej
Handproblem: Ja Nej
Smarta: Ja Nej
Svaghet: Ja Nej
Tidigare skador i handen: Ja Nej
Befintliga hemtjanstinsatser: Ja Nej
VILK?....cicce e
Befintliga hjalpmedel: Ja Nej
VILK?....cc e
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