Upplevelse av aktivitetsutforande samt
hélsotillstand hos personer som genomgatt
tumbasplastik

- jamforelse av dominant eller icke dominant hand under gipstiden

Forfattare: Linn Johansson & Fanny Johannesson

LUNDS UNIVERSITET

Institutionen for hdlsovetenskaper

Kandidatuppsats
Ht 2015

Handledare: Kristina Orban

Examinator: Janicke Andersson




LUNDS
UNIVERSITET

Institutionen for hdlsovetenskaper

2015-11-13

Upplevelse av aktivitetsutférande samt hilsotillstand hos personer som

genomgatt tumbasplastik

- jdmforelse av dominant eller icke dominant hand under gipstiden
Forfattare: Linn Johansson & Fanny Johannesson

Bakgrund: Tumbasartros dr en vanligt forekommande ledsjukdom och kan innebéra behov
av operativ behandling. Efter tumbasplastik &r gipstiden fyra till sex veckor som kan medféra
stora begridnsningar 1 aktivitetsutforandet, vilket 1 sin tur dven kan paverka upplevt
hilsotillstand. Forskning visar att aktivitetsutférande paverkas beroende pd om dominant eller
icke dominant hand anvidnds i aktivitet. Syfte: Jamforelse av aktivitetsutforandet samt
hilsotillstindet under gipstiden hos personer som genomgatt en tumbasplastik for
tumbasartros 1 den dominanta eller icke dominanta handen. Metod: En retrospektiv
tvirsnittsstudie med mixed method. Enkétbaserad sjdlvskattning med kompletterande
kommentarsfilt. Resultat: Samtliga deltagare upplevde svarigheter i1 aktivitetsutforandet,
framst de som opererats 1 dominant hand. Skattningen 1 delmomenten med tvdhandsgrepp var
likvardig mellan dominant och icke dominant hand, medan dominant hand upplevde storre
svarigheter 1 enhandsgrepp. Flertalet deltagare upplevde sitt hélsotillstind som bra, oberoende
vilken hand som opererats. Konklusion: Eftersom det var skillnader 1 aktivitetsutforandet
beroende p4 vilken hand som opererats finns ett behov av anpassade rad och strategier. Aven
da hilsotillstandet upplevdes som relativt bra vill forfattarna belysa vikten av aktivitet och

meningsfullhet for god hélsa. Dessa faktorer bor beaktas 1 vidare studier.

Nyckelord: Tumbasartros, immobilisering, hélsa, arbetsterapi, rehabilitering

Kandidatuppsats

Intuitionen for hilsovetenskaper, Arbetsterapi och aktivitetsvetenskap, Box 157, S-221 00 Lund



LUNDS
UNIVERSITET

Faculty of Medicine
2015-11-13

Experience of occupational performance and health of persons who have

undergone reconstructive thumbsurgery

- comparison of the dominant or non-dominant hand during the casting period

Authors: Linn Johansson & Fanny Johannesson

Background: Basal thumb arthritis is a common joint disease and may imply the need for
surgical treatment. After surgery the casting period is four to six weeks which may cause
severe limitations in occupational performance, and also affect perceived health. Purpose:
Comparison of occupational performance and health during the casting period of persons who
have undergone reconstructive thumbsurgery in the dominant or non-dominant hand.
Method: A retrospective cross-sectional study with a mixed method. Survey-based self-
assessment with complementary comment fields. Result: All participants experienced
difficulties in occupational performance, mainly those who had surgery in the dominant hand.
The estimation of the task with two-handed grip was similar between the dominant and non-
dominant hand while the dominant hand experienced major difficulties in one-handed tasks.
The majority of participants experienced their health as good, regardless which hand was
immobilized. Conclusion: Since the study showed differences in occupational performance
depending on which hand had been immobilized there is a need for customized advice and
strategies. Even though health was perceived as relatively good the authors wants to highlight
the importance of occupation, participation and meaningfulness of good health. These factors

should be considered in future studies.
Keywords: Basal thumb arthritis, immobilization, health, occupational therapy, rehabilitation

Bachelor thesis

Department of health science, Occupational Therapy and Occupational Science, Box 157, S-221 00 Lund



TACK

Vivill forst och framst rikta ett varmt tack

till alla deltagare och medverkande kliniker.

Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Kristina Orban

for handledning och stod, samt alla andra som hjdlpt oss pd viigen.



Innehillsforteckning

1. Introduktion

1.1. Bakgrund
1.1.1. Osteoartrit i handen
1.1.2. Behandling
1.1.3. Aktivitetens betydelse for hélsa
1.1.4. Handen i aktivitet

1.2. Syfte
1.2.1. Fragestillningar

2. Metod
2.1. Design
2.2. Urval
2.3. Datainsamling
2.4. Procedur
2.5. Dataanalys

3. Etiskt overvigande
4. Resultat

4.1. ...skillnad i aktivitetsutforandet under gipstiden...?

4.2. ...skattningen av formégan...inom de olika aktiviteterna?

4.3. ...skattningen av upplevt hélsotillstand ut...?

4.4. ...skattningen i delmoment med enhands- respektive tvihandsgrepp...?

= IN- NN IS - S e )\

o

NN N NN
DD @

—
(F8)

15

15
15
17
19

4.5. ...korrelationen...upplevd forméiga i samtliga aktiviteter och upplevt hilsotillstand...?20

5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

5.1.1. Enhandsgrepp
5.1.2. Tvahandsgrepp
5.1.3. Matlagning
5.1.4. Personlig hygien
5.1.5. Pakladnad
5.1.6. Ovrigt

5.1.7. Halsotillstand
5.1.8. Korrelation

5.2. Metoddiskussion
6. Konklusion
7. Referenser

8. Bilagor
Bilaga 1. Enkiit

Bilaga 2. Information och samtyckesblankett till enhetschef
Bilaga 3. Instruktionsbrev for datainsamling
Bilaga 4. Informationsbrev och samtyckesblankett till deltagare

21

21

22
22
23
23
24
24
25
26

27
29
30

35
35
39
41
42



1. Introduktion

Aktivitet, som &r kidrnan inom arbetsterapi (FSA, 2012), definieras av International
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF] (WHO, 2008) som genomforandet
av en uppgift eller handling. Minniskors aktivitet och aktivitetens betydelse har stark
koppling till individens upplevda hélsa och vélbefinnande. Vid skada eller sjukdom kan
aktivitetsformégan komma att pdverkas och ddrmed inverka negativt pa livskvaliteten
(Kielhofner, 2004). En ledsjukdom, som &r en vanlig &komma hos framf6rallt dldre (Ernsth
Bravell, 2013), paverkar personens utforande av aktivitet och kan vidare hamma mojligheten

till delaktighet (Eklund, 2010).

1.1. Bakgrund

Leder ér de kopplingar mellan tvéa eller flera skelettben 1 kroppen som gor att vi kan rora oss.
Skelettbenens ytor dr tdckta av hyalint brosk som gor att de kan glida litt och smidigt mot
varandra. I leden finns dven ledvitska som fungerar som smdrjmedel och forser brosket med
syre och ndring. Leder stelnar med tiden vilket kan bero pad minskad fysisk aktivitet, sjukdom

eller normalt dldrande d& bindvav fortvinar (Ernsth Bravell, 2013).

Osteoartrit [OA] dr en degenerativ ledsjukdom som framforallt drabbar ledbrosket. OA ar
forknippat med aldrande eller akut skada 1 unga &r som kan utvecklas till OA senare 1 livet.
OA angriper 1 huvudsak de leder som har paverkats av kontinuerlig belastning genom aren,
t.ex. knd, hoft, fingrar och landrygg. Uppskattningsvis har 9,6 % av mén och 18,0 % av
kvinnor 6ver 60 &r symtom av OA virlden dver. Omkring 80 % av de som drabbas av OA
kommer att utveckla rorelsebegriansningar och 25 % kan inte utfora sina aktiviteter 1 dagliga
livet [ADL] (WHO, 2014). Enligt MacGregor, Li, Spector och Williams (2010) finns det lite
beldgg for ett genetiskt samband av OA 1 forekomst mellan hand, kné och hoft. Diaremot ér de

genetiska faktorerna starkt kopplade till sjuklighet inom handens leder.

1.1.1. Osteoartrit i handen

OA 1 handen ir en av de vanligaste ledsjukdomarna i1 virlden och drabbar 55-70% av dem
over 55 ar, dar av frimst kvinnor (Kjeken et al., 2013; Lundborg & Bjorkman, 2015). En
vanligt forekommande typ av OA 1 handen &r i tummens carpometacarpale led [CMCl1]

(Moriatis Wolf, Turkiewicz, Atroshi & Englund, 2014). CMCI1 é&r en sadelled med bikonkav-



konvexa ytor och utformningen tillater stor rorlighet 1 olika plan (Chug, Williams, Benn &
Brindley, 2014). OA 1 CMCl1, dven kallad tumbasartros, drabbar ca 25 % av kvinnor och 8 %
av mén virlden over (Heyworth et al.,, 2008). Vanliga symptom &r smairta, svullnad,
rorelsebegransning, deformation och instabilitet (Ataker, Ece, Canbulat, Gudemez &
Gulgonen, 2012) samt begrdansning 1 att gripa objekt och anvidnda pincettgrepp (Heyworth et
al., 2008). Symptomen kan resultera i svarigheter att utfora sin ADL, sdsom matlagning och

att skota sin personliga hygien (Poole, Walenta, Alonzo, Coe & Moneim, 2011).

1.1.2. Behandling

Det finns olika typer av operativa behandlingar for tumbasartros. En av de vanligare
behandlingarna &r seninterpositionsartroplastik didr man avldgsnar trapeziumbenet och
darefter fyller hdlrummet med en kroppsegen sena. En annan vanligt forekommande
behandling ar artrodes, steloperation, som oftast utfors pa yngre personer och/eller de med
tyngre arbete. Operationen innebdr att greppstyrkan bevaras men att rorligheten 1 tumbasleden
forsvinner. Det tredje alternativet dr en protes som ger ett snabbt och gott resultat men med en
reducerad héllbarhet (Bergstrom, 2014). Alla typer av operativa behandlingar bendmns som
tumbasplastik.

Efter en tumbasplastik gipsas handled och tumme i cirka fyra till sex veckor. Full belastning i
tummen fér inte ske forrdn tre manader efter operation (Region Skane, 2010; Sodersjukhuset,
2009). Redan efter en kortare tid med gips forsdmras sensibiliteten och precisionsformagan i
handen (Lundborg, 2011). Under gipstiden finns en viss risk for 6kad svullnad samt nedsatt
rorelseformaga 1 axel, armbage, fingrar och tummens ytterled. Rekommendationer efter
operation &r att anvidnda handen 1 naturliga rorelser och vardagliga aktiviteter, dock undvika
tyngre arbete diar smairtan far sétta grédnserna (Brodén, 2010; Region Skéne, 2010;
Sodersjukhuset, 2009). Eftersom hjarnan adr formbar (plastisk) kan handens representation i
hjdrnan forminskas om handen inte aktiveras. Det dr darfor viktigt att borja rehabilitering
snarast for att bibehdlla handens omréde 1 hjdrnan (Lundborg, 1999; Lundborg, 2011).
Arbetsterapeuten har en betydande roll och kan informera om ergonomiska strategier och ge

traningsinstruktioner kontinuerligt under hela rehabiliteringen (Brodén, 2010).

1.1.3. Aktivitetens betydelse for hilsa
Aktivitet har stor betydelse for var upplevda hélsa och vélbefinnande, vilket har bekréftats i
stor utstrickning under senaste seklet (Eklund, 2010; Erlandsson & Persson, 2014; WHO,

1948). Hailsa och vélbefinnande dr komplexa begrepp som kan vara svara att skilja pd och det



finns en uppsj0 av definitioner (Eklund, 2010; Medin & Alexanderson, 2000). Det
biomedicinska synsittet har en fysiologisk ansats dédr hdlsa definieras som frdnvaro av
sjukdom (Medin & Alexanderson, 2000). Inom arbetsterapi har man diaremot ett humanistiskt
synsitt pd hélsa vilket dr resultatet av interaktionen mellan hélsa och sjukdom (FSA, 2012)
Vidare menar World Health Organisation [WHO] (1948) att hélsa dr grundat pa individens
egen uppfattning om sitt vilbefinnande. Ryff och Singer (1996) definierar védlbefinnande som
en kontenta av sex dimensioner; autonomi, hantering av omgivningen, personlig utveckling,
personlig mélsdttning, positiva relationer och sjdlvacceptans. Enligt Model of Human
Occupation [MOHO] bekréftar personer sin identitet genom utférandet av rutinméssiga
aktiviteter, sdsom matlagning. P4 sd vis skapas forutsdgbara ramar och roller formas. En
person kan fOrvérva nya, fordndra men ocksd forlora roller under livet (Kielhofner, 2012),
som dven kan paverka individens hélsa och vilbefinnande. De vardagliga rutinmissiga
aktiviteterna, t.ex. koka kaffe, borsta tinderna och klad pa sig, gors utan storre eftertanke och
kraver ingen storre enegriatgang (Erlandsson & Persson, 2014; Kielhofner, 2012; Radomski
& Trombly, 2008). Utifrdn litteraturen som belyser aktivitetens betydelse for hélsa var
forfattarnas antagande att upplevelsen av aktivitetsutforandet skulle spegla individens

upplevda hélsotillstand.

1.1.4. Handen i aktivitet

D4 handen har en vital betydelse for aktivitetsutférande kommer en funktionsforlust 1 denna
att paverka den drabbade 1 ménga avseende. Det kan 1 sin tur piverka individens delaktighet
och det kan vara svart att fungera socialt. Med hédndernas rorelse visar vi sinnesstimning,
asikter och formedlar kinslor. Det kan dven vara svart att sjdlvstdndigt utfora aktiviteter i det
dagliga livet, klara av arbetsuppgifter och andra aktiviteter som ar meningsfulla for individen
(Runnquist, Cederlund & Sollerman, 1992). For arbetsterapeuter &r det viktigt att fokusera pa
konsekvenserna av handskadan och titta pd hur funktionen 1 handen péverkar formagan i de
aktiviteter individen upplever som meningsfulla under rehabiliteringen (Cooper, 2008).

I aktivitet engageras oftast bada hédnderna dir den ena agerar som den primdra handen, den
dominanta. Aven om den dominanta handen goér huvuduppgiften har hjilphanden, den icke
dominanta, en betydande roll i utférandet (Theorin & Johansson, 2010). Dock kan denna
rollférdelning mellan hinderna skifta beroende pd mélet 1 utforandet, istillet for att enbart
baseras pa hianthet. Om maélet dr att 6ppna en skruvkork pd en flaska; tar och haller man
sannolikt flaskan med hjdlphanden och 6ppnar med den priméra handen. Om maélet ddremot

ar att dricka kommer rollférdelningen mellan hinderna troligtvis att skifta; istéllet kommer



den priméra handen ta, hdlla och fora flaskan till munnen medan hjidlphanden skruvar av
korken (Theorin, 2009). Naturlig anvéindning av den opererade handen i vardagliga aktiviteter

kan vara storre utmaning om det ror sig om den dominanta handen.

Enligt Nationalencyklopedin [NE] (1992) édr ca 90 % hogerhdnta och resterande 10 %
viansterhdnta. Den dominanta handen har béttre precision (Lundborg, 2011) och enligt
Armstrong och Oldham (1999) dr den dominanta handen generellt sett 10 % starkare dn den
icke dominanta. Diaremot visade sig vinsterhdnta lika starka eller starkare i sin icke
dominanta hogra hand (Armstrong & Oldham, 1999). Theorin (2009) menar att
aktivitetsutforande med icke dominant hand 4r mer tidskrdvande och kvalitén av resultatet
tenderar att bli betydligt simre. Tummen dr avgérande for en normal handfunktion och é&r
involverad 1 nidstan varje ADL-aktivitet, t.ex. Oppna en flaska eller halla ett verktyg.

Tumbasartros orsakar darfor stora funktionsbegrénsningar (Angst et al., 2005).

Det finns mycket litteratur (Lundborg, 2011; Lundborg & Bjorckman, 2015; Theorin, 2009)
om handens betydelse, funktion och péverkan i aktivitet. Daremot finns ett behov av att
belysa eventuella skillnader under gipstiden, d& immobilisering samt smérta medfor
begrinsningar 1 aktivitetsutforande, beroende pd om man opererats i sin dominanta eller icke
dominanta hand. Minga ADL-aktiviteter, sdsom att borsta tinderna och Oppna burk, gors
fraimst med den dominanta handen och en skada i den kan dé ha storre inverkan &n en skada 1
den motsatta. Utifrdn detta var fOrfattarnas antagande infor studien att samtliga deltagare
skulle ha svart 1 aktivitetsutforandet men att de som opererats 1 dominant hand skulle uppleva
betydligt storre svarigheter. Vidare kan dessa svarigheter leda till att personens autonomi
paverkas och sjdlvkénslan forsdmras, samt att delaktigheten begridnsas di personen undviker
sociala sammanhang. Som f6ljd kan personens upplevda hélsotillstind och vdlmaende
paverkas negativt. Detta var grunden till forfattarnas vidare antagande att de som opererats 1

dominant hand darmed dven skulle uppleva samre hélsotillstand.

1.2. Syfte

Studiens syfte ér att jamfora upplevelsen av aktivitetsutforandet samt hilsotillstindet under
gipstiden hos personer som genomgatt tumbasplastik for tumbasartros i den dominanta eller

den icke dominanta handen.



1.2.1. Fragestillningar
- Finns det skillnad 1 upplevt aktivitetsutférande om man opererats i dominant eller icke
dominant hand?

- Finns det samband mellan upplevt aktivitetsutforande och upplevt hilsotillstdnd?

2. Metod

2.1. Design

I denna retrospektiva, tvérsnittsstudie anvindes mixed method (Creswell, 2009). Studien var
enkétbaserad sjdlvskattning av upplevd forméga aktivitetsutférandet och hilsotillstind under
gipstiden, da personen var immobiliserad i1 flera av handens leder, efter tumbasplastik for

tumbasartros. I enkéten fanns d&ven utrymme for egna kommentarer.

2.2. Urval

Inklusionskriterierna for att delta var att man genomgatt tumbasplastik for tumbasartros och
gjort sin sista avgipsning pa en klinik innan forfrdgan om deltagande stilldes. Vidare fanns
krav pé att deltagaren skulle kunna ldsa och forsta svenska. Exklusionskriterierna for studien
var att deltagaren inte fick ha andra skador, férutom artros, i motsatt hand som hade
betydande inverkan pa aktivitetsutforandet.

Alla som avgipsades pd de aktuella klinikerna och uppfyllde ovanstadende kriterier for studien
tillfrdgades, oavsett kon, dlder, hinthet eller opererad hand. For en beskrivning av deltagarna i

studien se 4. Resultat (s. 15).

2.3. Datainsamling

Forfattarna utformade en enkit (se Bilaga 1) som anvédndes for att samla in data. Enkéten
innebar att deltagarna skattade sina upplevelser av aktivitetsutforandet 1 specifikt utvalda
ADL-aktiviteter samt deras upplevda hélsotillstdnd. Inspiration till val av aktiviteter som
skulle inkluderas baserades pa aktiviteter och uppgifter utifran ICF (WHO, 2008).
Aktiviteterna sallades darefter utifran tre aspekter; att ticka olika ADL-aktiviteter, involvera
olika krav péd funktion (sd som kraft, grepp och rorlighet), samt risk for krdnkning av den
personliga integriteten. Enkédten hade bade strukturerade fragor och utrymme for att ldmna

egna kommentarer for att ge deltagaren mojlighet att komplettera sina svar. Enligt Patel och
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Davidson (2011) innebér strukturerade fragor fasta svarsalternativ, medan ostrukturerade
innebér oppna fragor.

Enkéten inleddes med att deltagaren uppgav alder, kon, dominant hand och vilken hand som
opererats. Vidare omfattade enkéten fem kategorier varav fyra var aktivitetsbaserade och en
bestod av frdgor om upplevt hélsotillstind. De fyra aktivitetsbaserade kategorierna var;
Matlagning, Personlig hygien, Pdklidnad och Ovrigt, som i sin tur var uppdelade i
delmoment. Alla delmoment inleddes med frasen “Under gipsningstiden, hur skulle Du
beddoma Din férmaga att...”. Delmomenten f6r Matlagning var; hacka, hdlla, rora och éppna
burk. ¥or Personlig hygien; borsta tinderna, tvitta ansiktet, kamma hdret och sminka/raka
sig i ansiktet. For Paklddnad;, kndppa knapp, kndppa dragkedja, dra pa kjol/byxor och knyta
skosnére. For Ovrigt; skriva for hand, hantera pldinbok, stryka och diska for hand. Under
kategorin Upplevt hdlsotillstdand stilldes fyra fridgor som alla inleddes med “Med anledning av
gipset, hur ofta har Du...”. De fyra fragor som berordes var; undvikit aktiviteter, kdnt
frustration, upplevt rddsla och upplevt smdrta. Sista fragan 1 enkdten var “Med anledning av
gipset, hur upplevde Du...Ditt allmdnna vilmaende”.

Fragorna besvarades genom att, med en markdr, skatta pd en tio centimeter lang skala
inspirerad av instrumentet Visuell Analog Skala [VAS] (Huskisson, 1974). Deltagaren blev
ombedd att med markdren precisera sin upplevda formaga eller upplevelse 1 de olika fragorna.
Skalorna for kategori ett till fyra hade @ndvarieblerna “Ingen svarighet” och “Omgjligt att
gora”. Skalorna for kategori fem, friga a till d hade dndvariablerna “Aldrig” och “Alltid”, och
friga e “Mycket bra” och “Mycket délig”. Varje fraga hade dven variabeln “Ej aktuellt” som
skulle anges om sysslan inte fanns 1 deltagarens aktivitetsrepertoar. Sista frigan som berdrde
deltagarens allmdnna vilmdende hade istillet variabeln “Of6rdndrad”. Det fanns utrymme att
skriva en kommentar efter varje kategori didr deltagaren hade mojlighet att ge ytterligare
information om utférandet.

Enkéten besvarades av fyra oberoende testpersoner innan den delades ut. Testpersoner
anvinds for att f4 en uppfattning om tidsatgdng for ifyllnad och eventuella otydligheter i
utformningen (Bell, 2000). Efter aterkoppling dndrades “Din hdlsorelaterade livskvalité” till
“Ditt allmdnna vilmdende” pa grund av otydlighet i tolkning av begreppen. En ny testgrupp

om fyra personer fick besvara enkéten. Dérefter gjordes inga fler dndringar.
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2.4. Procedur

Enhetschefen pé en klinik 1 sodra Sverige kontaktades (se Bilaga 2) for att undersdoka om det
fanns intresse och mojlighet av att samla in data fran klinikens patienter. Under ett mote pa
kliniken presenterades projektplan och tillvigagangssitt for datainsamling. Efter godkédnnande
frdn enhetschef Overlimnades samtligt material for datainsamling (se Bilaga 1, Bilaga 3,
Bilaga 4) pa kliniken. Forfattarna tridffade personalen som arbetade med avgipsning pa
kliniken for att informera om studien och urvalet. Skriftliga instruktioner om hur forfragan till
patienterna skulle stéllas och ett skriftligt underlag att besvara eventuella fragor fran
deltagarna tilldelades personalen. All information géllande studien; sd som syfte,
instruktioner, sekretess, och frivilligt deltagande, fanns dven 1 informationsbladet som delades
ut till deltagarna. Patienten blev tilldelad information kring studien, samt tillfragad om att
delta 1 undersokningen vid sitt sista avgipsningstillfille. Vid accepterat deltagande fick
deltagaren enkéten att fylla i pa plats och aterldmna till personalen pd den aktuella kliniken,
alternativt ta med sig hem fOr att sedan returnera via post till forfattarna. Eftersom deltagarna
fick skriva pd en samtyckesblankett var enkdterna inte anonyma men konfidentialitet
garanterades. Ingen numrering av enkéterna gjordes innan de delades ut eftersom paminnelse
inte skulle skickas ut (Patel & Davidson, 2011).

Efter sex veckor fran det att datainsamlingen péborjats kontaktades personal pa kliniken for
uppfoljning. Insamlade enkéter hade inte uppnatt onskat antal vid denna tidpunkt. Beslut
fattades om att ta kontakt med fler verksamheter. Datainsamlingen utdkades till ytterligare tre
verksamheter, vilket innebar att det geografiska omradet for insamlingen utdkades.
Verksamheterna tilldelades material och datainsamlingen péagick 1 ytterligare sex méanader till
oktober 2015. Studien pégick under ett tidsforlopp pa drygt ett &r. Projektplan skrevs under
fem veckor hosten 2014. Enkéten utformades och testades, och datainsamling pabdrjades i
februari och pagick till oktober 2015. Dataanalys och sammanstillning av studien

genomfordes under sex veckor hosten 2015.

2.5. Dataanalys

Vid métning av upplevelser, data frin skattningsskalor, kan man med fordel analysera det som
ordinaldata (Lind, 2001). Insamlad data, rdvdrdena (Eggeby & Soderberg, 1999), samt
deltagarnas demografi 6verfordes och behandlades i1 datorprogrammet Statistical Package for

the Social Sciences [SPSS] (Davis, 2013) och redovisades som deskriptiv statistik och
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stapeldiagram (Patel & Davidson, 2011). Vid polytom, tre eller flera kategorier (Eggeby &
Soderberg, 1999), anvéndes frekvenstabell. Tabeller och diagram skapades 1 Excel.

Skattningen gjordes pa en tio centimeter lang skala som valdes eftersom det gar fort for
deltagaren att skatta och kridver ingen storre anstringning. Vid anvdndning av denna typ av
skala behdver deltagaren inte heller gradera sin upplevelse med ord som kan ha olika
innebdrd for olika personer (Aitken, 1969). Skattningen pé skalorna méttes med linjal for att
kunna transformera den subjektiva upplevelsen till ett kvantitativt viarde. Matten delades in i
tre olika vérdegrupper; 0-3,9 cm, 4-6,9 cm, 7-10 cm. Vérdegrupperna kodades sedan om i
SPSS till tre olika kategorier (polytom) utifran upplevelse (ordinaldata). I aktiviteterna ett till
fyra rubricerades kategorierna som “Bra”, “Mattlig” och “Dalig”. 1 kategori fem a till d
rubricerades de som “Séllan”, “Ibland” och “Ofta”, och fem e som “Bra”, “Maéttligt” och
“Daligt”. Eftersom en individs upplevelse inte gar att viga mot en annans, kan man inte gora
jamforelser av rdvarden (Hartman, 2004), diarfor valde forfattarna att kategorisera. Utvalda
kommentarer som fortydligade resultaten presenterades som citat och anvidndes dven som
underlag for diskussion. I analysen sorterade foOrfattarna &dven delmomenten utifran om
enhands- och tvdhandsgrepp anvéndes i utfoérandet. Utvalda delar av inhdmtad data valdes att

inte redovisas 1 resultatet eftersom det enligt forfattarna inte visade nagot av intresse.

3. Etiskt overvagande

Enligt Etiska koden (FSA, 2012) ska legitimerade arbetsterapeuter delta i och bidra till
forsknings- och utvecklingsarbete. I Vetenskapsradet [VR] (2002) forskningsetiska principer
hittar man riktlinjer som syftar till att vigleda forskaren 1 sitt etiska 6vervigande. Forskning
kan granskas utifran tva etiska aspekter. Forskningskravet, som innebér principer for att
forskning héller hog kvalit¢é och att kunskaper och metoder forbéttras, samt
individskyddskravet, som virnar om deltagarens integritet och fysiska och psykiska hélsa i
forskning. I det etiska overvigandet star individskyddskravet i centrum och delas in 1 fyra

huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebir att god information ges kring undersdkningen, t.ex. eventuella
risker och behandling av uppgifter. Eftersom endast skriftlig information gavs via

arbetsterapeuterna pa klinikerna var det av stor vikt att formedla tillrdcklig information, pa ett
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tydligt och lattforstaeligt sétt, for att motivera till deltagande men dven forsdkra personens
trygghet och sekretess.

Samtyckeskravet syftar till att ett samtycke alltid ska ldmnas infor ett aktivt deltagande.
Forskaren ska informera om frivilligt deltagande, rétten att avbryta sin medverkan samt
presentera alla tinkbara faktorer som kan inverka pa deras beslut att delta. Liksom
informationskravet dr formulering och innehdll infor ett samtycke viktig, for att forsdkra att
patienten kénner till sina rittigheter. Vid utdelning av enkidten gick personalen igenom all

information med deltagaren och svarade pa eventuella fragor.

Konfidentialitetskravet innebdr att alla uppgifter hanteras med hogsta sekretess och att
deltagarna ges konfidentialitet. Nagot att ha 1 atanke ar att etisk sérbarhet kan skilja sig mellan
samhdlle, kultur och generation. Alla som tillfrigades informerades om frivilligt deltagande
och att de kunde avsluta sitt medverkande nir som helst under studiens gang. Det gavs dven
information om att deras val for deltagande inte skulle komma att paverka vidare behandling
samt garanterad anonymitet. All information gavs skriftligt till varje deltagare i samband med
utldmning av enkét. For garantera deltagarnas sekretess kodades all insamlad data, deltagarna
avidentifierades samt att data forvarades pa ett sddant sétt dar endast forfattarna hade tillgang.
Det enda som framgick var om deltagaren opererats i sin dominanta eller icke dominanta

hand, kon, alder och hinthet. Vid citat anvéindes fiktiva namn.

Nyttjandekravet omfattar att insamlad data endast anvinds for den aktuella forskningens syfte.
Utover den fardigstdllda uppsatsen kommer all resterande data att raderas efter avslutat

projekt.

Det kan upplevas som ett intrdng 1 integriteten vid frdgestallningar kring vardagsaktiviteter sé
som personlig hygien. Forfattarna ansdg dock att det fanns behov att studera svarigheter i
aktivitetsutforande efter tumbasplastik. Att vidare jimfora svarighetsgraden beroende pd om
personen opererats i sin dominanta eller icke dominanta hand kunde vara till fordel for
arbetsterapeutiska atgirder. Efter 6verviagande om vilka ADL-aktiviteter som skulle vara med
1 studien, och hur pass intima de var, kom forfattarna fram till att de positiva aspekterna vigde
upp de negativa och ansag att studien borde genomforas. Dock exkluderades vissa ADL-

aktiviteter som var extra kinsliga for den personliga integriteten, sdsom toalettbesok.

Aven di inga etiska dilemman ansdgs finnas tog forfattarna fasta pa vikten av god och
tillracklig information, formulerad péd ett begripligt och tydligt sétt, da detta skulle vara

avgorande for studiens genomforande ur ett etiskt perspektiv.
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4. Resultat

Enkéten (se Bilaga 1) besvarades av totalt 28 personer, varav fyra var midn och 24 var
kvinnor. Medeldldern pa deltagarna var 61,6 ar dir den yngsta var 50 ar och den éldsta 77 ar.
15 av deltagarna var opererade 1 sin dominanta hand [DH], dir samtliga var hogerhénta.
Resterande 13 deltagare var opererade i1 sin icke dominanta hand [IDH], varav tva var
viansterhdnta och oOvriga 11 var hogerhdnta. Tabellernas svarsfrekvens redovisar antalet
insamlade svar pd de delmoment som inkluderades. Exempel; Tabell 1: samtliga 28 deltagare
(15 DH och 13 IDH) svarade pd de fyra delmoment som ingick i aktiviteten matlagning dér
svarsfrekvensens total rdknades ut som 15*4=60 och 13*4=52 svar.

Resultatet av studien visade att samtliga deltagare upplevde svarigheter i1 utférandet av ADL-
aktiviteter under gipstiden (se Figur 1, Figur 2). Storst svérighet for alla deltagare forekom i
aktiviteterna Matlagning och Pdkldidnad. Vid skattning av Upplevt hdlsotillstand var det en
jamn spridning over skalan om &n storre antal som skattade “sdllan”. Pa frigan hur deltagarna
upplevt sitt Allmdnna vilmaende skattade flertalet ”bra” till ”mattligt”. Inom alla aktiviteter
forekom skattning av variabeln ej aktuellt”, frimst inom Ovrigt, och vid tva tillfillen

saknades det skattning, variabelbortfall (se Tabell 3, Tabell 7).

4.1. Finns det skillnad i aktivitetsutforandet under gipstiden hos personer som

genomgétt en tumbasplastik i sin dominanta eller sin icke dominanta hand?

Studien visade att det fanns skillnad i1 upplevd forméga 1 aktivitetsutforandet hos personer
som opererats 1 DH jamfort med IDH. Storst svérighet upplevde de som opererats 1 DH.
Denna grupp hade skattat ’dalig” och “mattlig” 1 storre utstrdckning och “bra” i mindre

utstrackning dn de som opererats 1 IDH.

4.2. Under gipstiden, hur sag skattningen av formagan ut hos de som opererats i sin

dominanta jimfort med sin icke dominanta hand inom de olika aktiviteterna?

Tabell 1. Svarsfrekvens pé aktiviteten Matlagning, fordelat mellan dominant och icke dominant hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Bra 3 GG% 13 (@5 ‘VD
Mattlig 16 26,7% 9 17.3 %
Dilig 39 27
Ej Aktuellt 2 3,3 % 13 5,8 %
Variabelbortfall 0 0% 0 0%
Totalt 60 100 % 52 100 %
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Tabell 1 visar sammanstéllningen av skattning 1 delmomenten (hacka, hdlla, réra och oppna
burk) 1 aktiviteten Matlagning. 1 bada grupperna, DH och IDH, hade majoriteten skattat sin
formaga som “dalig”. Samtidigt hade endast 5 % i1 DH skattat ”bra”, medan 25 % 1 IDH
skattade “bra”. I delmomentet hacka hade 73,3 % av DH skattat ’dalig” och ingen skattat
”bra”, medan IDH skattat 46,2 % respektive 15,4 %. I delmomentet Adlla hade IDH skattat sin
formaga som bade “bra” och “délig” till 46,2 %. I samma delmoment skattade DH hogre (60
%) pa “dalig” och ligre (13,3 %) pa “bra”. Flertalet i bdda grupperna skattade Oppna burk
som ~dalig”; DH 86,7 % och IDH 84,7 %.

Kommentarer frin tva av deltagarna;

“Lite "fumligt” med att hdlla fast det som ska hackas”
Ulla, 59 ar, IDH

Oppna burk, m. hjilpmedel”’
Elsa, 63 ar, DH

I aktiviteten, personlig hygien, hade dvervigande flertalet 1 gruppen IDH skattat sin upplevda
formaga som “bra” och 7,7 % som “dalig”. I gruppen DH var fordelningen av skattningen
jadmn over skalan. DH hade skattat minst svarighet i delmomentet kamma haret och IDH 1

delmomentet borsta tdinderna.

Tabell 2. Svarsfrekvens pé aktiviteten Pdaklddnad, fordelat mellan dominant och icke dominant hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Bra 9 a5%) 2
Mattlig 10 16,7% 16
Dilig 39 33
Ej Aktuellt 2 3,3 % 1
Variabelbortfall 0 0% 0
Totalt 60 100 % 52

Paklddnad (se Tabell 2) var den aktivitet dir bada grupperna upplevde stora svarigheter. Av
IDH hade 63,5 % skattat sin formaga som “dalig” och 30,8 % som “mattlig”. Aven DH hade
skattat over 60 % pa dalig”, samtidigt var detta den aktivitet dir DH skattat hogre pd bra”
an IDH. Kndppa knapp och knyta skosnore var de delmoment inom pdklidnad dar bade DH
och IDH hade skattat ”dalig” 1 storst utstrdckning. I delmomentet kndppa knapp skattade DH
sin formdga som “délig” till 86,7 % och IDH till 69,2 %. Knyta skosnore skattades som
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”dalig” av 80 % 1 DH respektive 84,6 % i1 IDH. Ingen i gruppen IDH hade skattat sin formaga
som ”bra” 1 delmomenten kndppa knapp, kndppa dragkedja och knyta skosnore.
Kommentar fran en av deltagarna;

”Gummibandsbyxor ej knappar”
Maria, 71 ar, DH

I kategorin Ovrigt, med delmomenten skriva for hand, hantera planbok, stryka och diska for
hand, hade IDH skattat sin forméga som bra” respektive ”dalig” till 36,5 %. Hélften av DH
hade skattat ’délig” och 5 % “bra”. Storst skillnad sdgs 1 delmomentet skriva for hand dér
ingen 1 DH skattat ”bra” 1 jimforelse med IDH som skattat 76,9 % “bra”. Vidare, hade DH
skattat sin formaga som ~dalig” till 73,3 %, medan IDH skattat 15,4 % som “dalig”.
Kommentar fran en av deltagarna;

“Skriver med vinster hand”

Hékan, 62 ar, DH

4.3. Under gipstiden, hur sag skattningen av upplevt hiilsotillstind ut hos de som

opererats i sin dominanta jimfort med sin icke dominanta hand?

Tabell 3. Svarsfrekvens pé kategorin Upplevt hélsotillstand (exkl. allmént vdlmaende, se tabell 4), fordelat
mellan dominant och icke dominant hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Séllan 21 20
Ibland 19 16
Ofta 17 14
Ej Aktuellt 3 1
Variabelbortfall 0 0% 1
Totalt 60 100 % 52

I kategorin Upplevt hdlsotillstand (se Tabell 3) sags ingen signifikant skillnad mellan
grupperna DH och IDH, likasa fanns det inte ndgon markant spridning pa skalan inom vardera
grupp. | undvikit aktiviteter hade 60,7 % av samtliga deltagare skattat “ibland” till ~ofta”,
ingen signifikant skillnad mellan DH och IDH. I delmomentet kdnt frustation hade 66,6 % 1
DH, respektive 76,9 % 1 IDH skattat “ibland” till “ofta”. Vidare, 1 frigestdllningen om
upplevd rddsla hade overvigande flertalet av bada grupperna skattat ”séllan”. Daremot hade

86,7 % 1 DH respektive 92,3 % 1 IDH skattat ibland” till “ofta” i fragan om upplevd smdrta.
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Kommentarer frdn nagra av deltagarna;

VEj kunnat cykla, kora bil, sy, sticka och annat skapande”
Anita, 64 ar, DH

"Allt har jag gjort med vinster hand p.g.a. illasittande gips
har jag ej kunnat boj armbdge tillrdckligt”
Katarina, 60 ar, DH

“Upplevt smdrta efter omgipsningen som gjordes for hdrt
fick uppsoka sjukvard, gipset bdndes “upp” vid tva tillfillen”
Elsa, 63 ar, DH

“felgipsad vid omgipsning ddrav smdrta”

Steinar, 71 ar, IDH

Tabell 4. Svarsfrekvens for delkategorin Ditt allmdnna vilmdende, fordelat mellan dominant och icke dominant
hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Bra 6 40 % 5 38,5%
Mattligt 8 53,3% 5 38,5%
Dligt o Q% 3 23.1%
Oforiandrat 1 6,7 % 0 0 %
Variabelbortfall 0 0% 0 0%
Totalt 15 100 % 13 100 %

P& frdgan om hur deltagarna upplevde sitt allmdnna vdlmdende (se Tabell 4) under
gipsningstiden skattade 93,3 % 1 DH “bra” till "maéttligt”. En person 1 DH skattade sitt
allmdnna vilmdende som ”oforandrat”, samtidigt som ingen skattade “’daligt”. Gruppen IDH
hade skattat 38,5 % pd ”bra”, 38,5 % pd "mattligt” och 23,1 % pa déligt”.

Kommentar fran en av deltagarna;

“Har man mkt. ont av sin tumbasartros sd dr man vildigt tacksam och glad for att fa den
hjdlp som gar att fd, alltsda att bli op. och dd mdste man vara positivt instdlld under

rehabiliteringen bdde under gipstiden och tiden ddrefter, det har en overgdng...”
Susanne, 56 ar, DH
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4.4. Under gipstiden, hur sag skattningen ut i delmoment med enhands- respektive

tvihandsgrepp hos de som opererats i sin dominanta jimfort med sin icke dominanta

hand?

Tabell 5. Delmomenten fordelade mellan enhands- och tvahandsgrepp

Enhandsgrepp

Tvahandsgrepp

Halla

Borsta tinderna
Kamma héret
Sminka/raka sig
Skriva for hand

Hacka

Rora

Oppna burk
Tvitta ansiktet
Knéppa knapp
Knéppa
dragkedja

Dra pa
byxor/kjol
Knyta skosnore
Hantera planbok
Stryka

Diska for hand

Tabell 6. Svarsfrekvens pad delmoment med enhandsgrepp, fordelat mellan dominant och icke dominant hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Bra 18 24 % 41 @
Mattlig 18 24 % 4 6,2 %
Dalig 37 49,3% 11 16,9 %
Ej Aktuellt 2 2,7 % 9 13,8 %
Variabelt bortfall 0 0% 0 0%
Totalt 75 100 % 65 100 %

I moment med enhandsgrepp (se Tabell 5) hade DH storre svérighet 1 samtliga delmoment dn

IDH. Sammanstéllningen (se Tabell 6) visar att majoriteten 1 IDH skattat “bra”. [

delmomentet Adlla skattade DH 60 % pa “dalig” och IDH 46,2 %. Som tidigare redovisats

sags storst skillnad 1 delmomentet skriva for hand dar 73,3 % 1 DH skattat ”dalig” medan
76,9 % 1 IDH skattat ”bra”.

Kommentarer frén tva av deltagarna;

”Fick anvinda vinster hand”

Elisabeth, 70 ar, DH

“Anvdnt vinster hand”

Inga-lill, 67 ar, DH
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Tabell 7. Svarsfrekvens pa delmoment med tvidhandsgrepp, fordelat mellan dominant och icke dominant hand

Dominant Procent Icke Dominant Procent
Bra 19 11,5 % 27 18,9 %
Mattlig 37 22,4 % 35 24.5%
Dalig 93 72
Ej Aktuellt 15 9, 9 6,3 %
Variabelbortfall 1 0,6 % 0 0%
Totalt 165 100 % 143 100 %

Tabell 7 visar resultatet av jamforelsen av DH och IDH i delmomenten med tvahandsgrepp
(se Tabell 5). Skattningen “dalig” var likvardig i de bada grupperna; 56,4 % i DH och 50,3 %
i IDH. Aven skattningen pa “bra” och “méttlig” var likvirdig mellan grupperna. Stryka var
det delmoment inom samtliga aktiviteter dér flest deltagare skattat variabeln “’ej aktuellt”.

Kommentarer fran tva av deltagarna;

"Vinster hand mdste gora det mesta”
Elisabeth, 70 ar, DH

"V hand var till stor hjdlp”
Elsa, 63 ar, DH

4.5. Under gipstiden, hur sag sambandet ut mellan upplevd formaga i samtliga

aktiviteter och upplevt héilsotillstind hos de som opererats i sin dominanta och sin icke

dominanta hand?

Dominant hand Icke dominant hand

__________ B Of6rindrat B Of6rindrat

OBra O Bra

BN B Mattlig PRI B Mattlig
®Dilig el B Dilig

Upplevd forméga i Upplevt Upplevd forméga i Upplevt
samtliga aktiviteter Hélsotillstdnd samtliga aktiviteter ~Haélsotillstand

Figur 1. Jamforelse mellan upplevd formaga i samtliga Figur 2. Jimforelse mellan upplevd forméga i samtliga
aktiviteter (exkl. variabeln “’ej aktuellt”) och aktiviteter (exkl. variabeln “ej aktuellt”) och
upplevt hélsotillstand (inkl. allmint vilméende) i DH  upplevt hélsotillstand (inkl. allmint vilméende) i IDH
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Figur 1 och Figur 2 visar att bada grupperna, DH och IDH, hade skattat sin upplevda férmaga
som “bra” 1 samtliga aktiviteter procentuellt 1agre jamfort med sitt upplevda hélsotillstand.

16, 7 % 1 gruppen DH skattade sin forméga 1 aktivitet som “bra” samtidigt som dubbelt sa
manga skattat “bra” pa sitt Upplevda hdlsotillstand. Vidare, hade ndrmare 60 % skattat
”dalig” péa sin forméga 1 aktivitet och 23,6 % “délig” pa sitt Upplevda hdlsotillstand. En
person 1 DH skattade sitt Upplevda hdlsotillstand som oférandrat. I gruppen IDH hade 35,8 %
skattat sin formaga 1 aktivitet som “bra” och 39,7 % ’bra” pa sitt Upplevda hdlsotillstand.
Samtidigt skattade 43,7 % “délig” pa sin formaga 1 aktivitet och 27 % ”délig” pa sitt
Upplevda hdlsotillstand. Drygt dubbelt s& manga 1 IDH hade skattat sin formaga 1 aktivitet
som “’bra” jamfort med DH, medan skattningen “bra” 1 Upplevt hdlsotillstdnd var likvérdig
mellan grupperna.

Kommentar fran en av deltagarna;

"P.g.a. att jag mdstat hjdlpa till med vinstran dven fore operation,
hade jag en viss trdning att anvdnda vénster hand”
Elisabeth, 70 ar, DH

5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

Studiens syfte var att jimfora upplevelsen av aktivitetsutforandet samt hélsotillstdndet under
gipstiden hos personer som genomgatt en tumbasplastik for tumbasartros 1 den dominanta
eller den icke dominanta handen. Resultatet visade att samtliga deltagare upplevde svarigheter
1 aktivitetsutforandet under gipstiden (se Figur 1, Figur 2). Enligt ICF (WHO, 2008) paverkas
aktivitetsutforande starkt av individens kapacitet att kunna anvénda hénderna 1 aktivitet. De
personer som opererats i dominant hand [DH] upplevde generellt sett storre svarighet i
aktivitetsutforande @n de som var opererade i icke dominant hand [IDH], vilket bekrédftade
antagandet. Som tidigare nimnts byggde antagandet pa det faktum att dominant hand oftast
utfor huvuduppgiften eftersom denna har battre kraft och precision, och en funktionsforlust
skulle ddrmed innebira ett svarare utférande (Lundborg, 2011; Theorin, 2009; Theorin &
Johansson, 2010). Enligt Lundborg och Bjorkman (2015) blir enkla aktiviteter i vardagen,
t.ex. skriva for hand och kndppa en knapp, stora utmaningar dven vid en lindrig

funktionsnedséttning 1 handen.
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Deltagarna ansidg sig ha relativt god upplevd hélsa, dir endast ett fatal upplevde sitt
hilsotillstind som daligt, vilket motsidger antagandet. Utifran resultatet bekriftas det
humanistiska perspektivet pa hilsa som enligt Medin och Alexanderson (2000) innebér att en

individ kan uppleva hélsa dven vid skada eller sjukdom.

5.1.1. Enhandsgrepp

Storst skillnad av upplevd formaga 1 aktivitetsutforandet mellan DH och IDH sédgs i
delmomenten med enhandsgrepp (se Tabell 6), dir DH hade storst svérighet i samtliga
delmoment (se Tabell 5). Vid aktiviteter som kridver noggrannhet och kraft forklarar
Lundborg (2011) att vi automatiskt fOredrar att anvidnda var dominanta hand. Vid en
funktionsinskrdankning i denna blir personen tvungen att anvédnda sin icke dominanta hand
vilket kan forsvara utforandet. Detta ar aktuellt bdde fore och efter operation, dé t.ex. smaérta
och minskad kraft kan hdmma utférandet. Elisabeth (DH) kommenterade (se s. 21) att hon
anvéant sin icke dominanta hand fore operation och péd sad sitt redan trdnat denna hand i
aktivitet. Detta kan vara till god hjélp efter operation i de moment som inte kan utforas p.g.a.
gips, smarta eller restriktioner. Eftersom hjarnan dr plastisk kan man trdna upp och forbittra
funktionen 1 sin icke dominanta hand (Lundborg, 2011). Inom delmomenten med
enhandsgrepp finns moment som kan utféras med den icke dominanta handen utan storre
anstrangning, medan andra moment innebér betydligt storre svarighet. DH upplevde minst
svarighet 1 delmomentet kamma hdret som kan bero pa att det inte innebér lika stor utmaning
med gips. En annan forklaring kan vara att man kan kompensera for utférandet med sin icke
dominanta hand utan storre anstrangning. Daremot var det en signifikant skillnad 1 skriva for
hand da detta dr ett delmoment som kunde vara véldigt svart att utfora med sin icke
dominanta hand. Detta sédgs hos deltagaren Hakan (DH) som kommenterade (se s. 17) att han
skrivit med vénster hand eftersom han upplevde att det var omgjligt att utféra momentet med

sin dominanta hand.

5.1.2. Tvahandsgrepp

I motsats till momenten med enhandsgrepp sags stora svarigheter 1 bdda grupperna, DH och
IDH, i delmomenten med tvahandsgrepp (se Tabell 5, Tabell 7). Nagot som kan forklaras av
att det stédller hoga krav pa funktion 1 bdda hinderna 1 utférandet. Exempel pé detta visade sig
frimst 1 delmomenten; kndppa knapp och knyta skosnére eftersom det kraver god finmotorik i

bada hinderna. Aven delmomenten hacka och éppna burk, dir man behdver greppformaga
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och kraft var stora utmaningar for deltagarna. En av deltagarna, Elsa (DH), kommenterade (se
s. 16) att hon 6ppnat burk med hjélp av hjdlpmedel och Maria (DH) kommenterade (se s. 17)
att hon anvint resarbyxor utan knappar. Tekniska hjdlpmedel, t.ex. burkdppnare, och
strategier som att vélja anpassade klader dr exempel pa arbetsterapeutiska atgérder som &ar
anvandbara béade fore och efter operation. Hjdlpmedel kompenserar for forlorad funktion och
genom anpassning av miljon eliminerar man hinder, t.ex. att anvinda resér istillet for
knapp/dragkedja (FSA, 2012). Dock menar Runnquist, Cederlund och Sollerman (1992) att
eftersom det dr vanligt att man negligerar sin skadade hand ar det av storsta vikt att inkludera

handen 1 dagliga aktiviteter efter operation for att undvika permanent funktionsnedsattning.

5.1.3. Matlagning

Matlagning dr en aktivitet som innehaller mdnga moment med tvahandgrepp och som kriver
bade kraft och precision. Detta kan vara en forklaring till att samtliga deltagare upplevde stora
svarigheter 1 utforandet (se Tabell 1). Matlagning ingar i mangas aktivitetsrepertoar och
skapar rutin och struktur 1 vardagen. Genom véra vardagliga aktiviteter identifierar vi oss i
vara roller och en funktionsforlust kan dirfor innebdra minskad autonomi hos individen och
ha negativ inverkan pa dennes sjilvbild (Kielhofner, 2012). Ulla (IDH) skrev (se s. 16) att hon
tyckt det var fumligt att hélla fast det hon skulle hacka. Detta &r ett exempel péd ett moment 1
en aktivitet som kan vara svart att utfora oavsett vilken hand som ir gipsad. Aven om det ir
den dominanta handen som kriver bdst funktion &r den hjdlpande handen viktig for
genomforandet (Theorin & Johansson, 2010). Svérigheter i ett delmoment kan medfora att
individen tvingas fordndra utforandet eller eventuellt undvika aktiviteten helt. Att ofrivilligt
behova fordndra aktiviteten t.ex. forenkla matlagningen skulle kunna innebdra att
meningsfullheten gér forlorad. Vidare menar Kielhofner (2012) att undvikande av aktivitet
kan ha negativ inverkan pa individens hédlsa och vélbefinnande. Genom arbetsterapeutiska
atgirder kan man istéllet kompensera for funktionsbegransningar. Exempel pa detta kan vara
forstorade och vinklade grepp, samt hjdlpmedel som fixerar det som ska hackas, roras eller

skalas. Det finns dven skdrmaskin och hackredskap som endast kridver en hand 1 aktiviteten.

5.1.4. Personlig hygien

Deltagarna, framforallt 1 IDH, upplevde generellt sett sin formaga som god inom aktiviteten
Personlig hygien (se s. 16), dér tre av fyra moment innebér enhandsgrepp. Detta styrker det

monster for moment med en- och tvidhandsgrepp som resultatet visade. En forklaring till detta

23



kan vara att delmomenten inom Personlig hygien inte krdver samma kraft och precision som
t.ex. hacka och éppna burk gor. Enligt Kristoffersen (1998) dr var personliga hygien starkt
kopplad till vdr hdlsa och vélbefinnande och hon menar att skotseln av vér personliga hygien
har en djupare mening én endast vard av det yttre. Hon belyser ocksa hur orken kan paverka
utforandet dven vid en lindrigare skada. Trots att manga av deltagarna upplevde sin forméga
som bra var det en tredjedel av DH som upplevde den som dalig. Om individen upplever
utforandet som vildigt svart kan den personliga hygienen och upplevd hélsa och

vialbefinnande bli lidande.

5.1.5. Paklddnad

I aktiviteten Paklddnad upplevde bdda grupperna, DH och IDH storst svarigheter 1 sitt
utforande (se Tabell 2). En orsak till detta kan vara att samtliga delmoment innebar
tvahandsgrepp och som tidigare ndmnts kravs det god funktion t.ex. avancerad finmotorik och
god precision 1 bada hidnder i1 utférandet av dessa. Genom vara klader uttrycker vi, bide
medvetet och omedvetet, var identitet, vérderingar och attityder (Jacobson, 1994;
Kristoffersen, 1998). Om péklddnad innebar tillrdckligt stor utmaning att man maste anpassa
sin kladsel kan identitetskédnslan tillfalligt forsvagas. Kndppa knapp, knédppa dragkedja och
knyta skosnére var de delmoment dér deltagarna upplevde storst svarigheter. Detta kan verka
som sma hinder men kan innebédra att individen forlorar ndgot meningsfullt, vilket gor det
desto viktigare att medvetandegdra patienten om de strategier som finns for att underlétta
utforandet. Skélet till att det var sé fa i IDH som upplevde sin formaga som bra kan bero pa
att gruppen forvintade sig ett enklare utférande med den dominanta handen intakt. Medan en
forklaring till varfor DH istdllet skattat bra i1 hogre utstrickning kan vara att deras
forvintningar var att paklddnad skulle bli en dnnu storre utmaning med den dominanta handen
gipsad. Aktivitetsutforandet kan underlittas med enklare medel, t.ex. nyckelring eller 6gla i

dragkedjan for att ldttare kunna dra den upp och ner (SUS, u.a.).

5.1.6. Ovrigt

I kategorin Ovrigt ingick moment som #r en naturlig del av mangas vardag (se s. 17). Trots
detta fanns inte stryka med 1 flera av deltagarnas aktivitetsrepertoar. Hos de deltagare dar

stryka var aktuellt sags svarigheter 1 bdda grupperna. Theorin (2009) menar att om man tittar
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nidrmare pd utférandet av ett moment som tycks involvera endast en hand ser man att det
egentligen krdvs tvd hinder for ett effektivt utférande. Ingen 1 DH upplevde sitt utférande
som bra vilket kan bero pa att den dominanta handen gér huvuduppgiften i momentet. Aven
upplevd svarighet sdgs i IDH som indikerar pd att dven den hjidlpande handen har stor
betydelse for ett effektivt utférande. Som tidigare ndmnts var skriva for hand valdigt svart for
DH eftersom gipset begridnsade utférandet. D4 mycket idag dr digitaliserat skriver vi det
mesta pé t.ex. dator och telefon, vilket innebér att behovet av att skriva for hand inte ér lika
stort ldngre. Det dr ddaremot fortfarande en angeldgenhet eftersom endast en deltagare skattat
variabeln “ej aktuellt”. Att skriva under med sitt namn &r 1 flera situationer fortfarande ett sitt
att identifiera sig och darfor viktigt att kunna utfora pa ett sitt som inte avviker fran ID-
handlingar 1 allt for stor utstrickning. Om detta inte dr mojligt ar det viktigt att hitta
alternativa atgérder, t.ex. ett anpassat grepp pa pennan. Anledningen till varfor diska for hand
var svart for deltagarna kan bero pa att man inte kan anvinda den gipsade handen som

stodhand eftersom gipset inte far vara i vatten.

5.1.7. Halsotillstand

Majoriteten av samtliga deltagare upplevde sitt Hdlsotillstand som relativt bra under gipstiden
(se Tabell 3). Detta motsdger antagandet vilket var att de svérigheter 1 aktivitetsutforandet
som framkom skulle i storre utstrackning spegla en sdmre upplevelse av hélsotillstandet. En
mojlig anledning att det upplevda hilsotillstdndet inte péverkats mer kan berott pa att
deltagarna visste att gipstiden endast varade under en begrinsad period och att de kunnat
forbereda sig. Utifran detta kan Ryff och Singers (1996) definition av vilbefinnande och dess
koppling till autonomi, hantering av omgivningen och positiva relationer diskuteras. Aven om
tillfalligt minskad autonomi forekom kunde detta kompenserats av att deltagaren gjort sin
omgivning hanterbar genom trdning och anpassning samt genom stdd av personer 1 sin néirhet.
Aven forhoppningen om att bli bittre kunde ha medfdrt en positiv instillning som speglas i
upplevt hélsotillstind. Vidare var antagandet att DH skulle upplevt ett simre hélsotillstand
jamfort med IDH p.g.a. att DH upplevde storre svarigheter 1 aktivitetsutforandet. Att sé inte
var fallet kan berott pa att deltagarna i DH haft storre svarighet i sitt aktivitetsutférande innan
operation eftersom denna hand oftast utfor huvuduppgiften. Darmed kan de ha forvéntat sig
storre vinst och ként mer motivation att genomgé behandlingen. Av deltagarna hade flertalet i
bade DH och IDH undvikit aktivitet nagon gang under sin gipstid. Individen har ett starkt
medfott behov av att vara aktiv och detta dr tydligt ldnkat till dennes upplevda hélsa och
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vilbefinnande (Erlandsson & Persson, 2014; Kielhofner, 2012). Anita (DH) podngterade (se
s. 18) att hon varken kunnat cykla, kora bil, eller dgna sig it skapande aktiviteter. Som nidmnts
innan, diskuterades det om deltagarna som undvikit aktiviteter pa grund av gipset haft hjilp
av ndgon 1 sin omgivning med utférandet. Att behdva ta hjélp 1 aktiviteter som normalt utfors
sjalvstindigt och ingar 1 individens aktivitetsrepertoar kan innebdra att kénslan av
sjalvstindighet minskas (Kielhofner, 2012). Att inte kunna utfora vissa aktiviteter, t.ex. kora
bil kan medfora att individen inte kan vara lika delaktig. Arbetsterapi belyser vikten av social

interaktion och att kdnna delaktighet (Eklund, 2010).

Flertalet deltagare hade #ven upplevt frustration. Aven dd DH upplevde mer svérighet i
aktivitetsutforandet hade IDH wupplevt frustration 1 storre utstrickning. Som diskuterats
tidigare kan detta berott pa att DH och IDH haft olika forvéntningar pa tiden med gipset. Nio
av tio utav deltagarna upplevde smdrta och flera betonade (se s. 18) att detta var p.g.a.
illasittande gips. Smaérta kan ibland vara orsak till storre begrdnsningar dn gipset i sig och gora
att den gipsade handen inte kan fungera som stodhand. Darfor dr det viktigt att informera
patienten om att ta kontakt om gipset besvérar. Avlastning kan genom kompenserande
hjdlpmedel och strategier vara viktiga bdde for att forbéttra funktion och for att minska
smirtupplevelsen. Aven om flertalet av deltagarna undvikt aktiviteter och upplevt béde
frustration och smaérta under gipstiden var deltagarnas allmdnna vilmdende bittre an
forvintat. Det mest anméarkningsvirda var att DH upplevt sitt vilméende béttre &n IDH. Detta
kan ha tytt pd, som Susanne (DH) beskrev (se s. 18), tacksamhet och en positiv instillning

infor behandlingen eftersom tumbasartrosen tidigare orsakat mycket smaérta.

5.1.8. Samband

Sambandet mellan upplevd aktivitetsforméaga och wupplevt hdlsotillstand visade liknande
monster 1 de bdda grupperna (se Figur 1, Figur 2). Storst andel deltagare hade upplevt sin
formaga 1 samtliga aktiviteter som dalig i1 respektive grupp, samtidigt hade storst andel
upplevt sitt hélsotillstind som bra. Detta motsdger antagandet som var att upplevt
hdlsotillstand skulle spegla upplevelsen av aktivitetsutférandet. Detta dr 1 linje med WHOs
definition och det humanistiska perspektivet pad hilsa som inte endast innebér frinvaro av
sjukdom eller skada, utan d@ven personens upplevelse av sitt tillstdnd. En individs hélsa och
vilbefinnande paverkas av manga olika faktorer, bade yttre och inre (WHO, 1948; Medin &
Alexanderson, 2000). Utifran ovanstdende definition kan det diskuteras att &ven om en av

faktorerna forsdmras behover det inte innebéra en forsdmring av hélsotillstandet 1 stort. Vidare
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visade sambandet att DH upplevde storst svarighet i aktivitet men att det inte var nagon
signifikant skillnad 1 jimforelse med IDH 1 deras upplevda hélsotillstind. Eftersom det inte
framgick hur deltagarna upplevde sitt hélsotillstdnd innan operation gick det inte att
konstatera 1 vilken utstrackning gipset paverkat deras méende. Som tidigare ndmnts &r hjarnan
plastisk (Lundborg, 1999; Lundborg, 2011) vilket innebdr att individen har forméaga att
fordndra ett redan inldrt utforande, pd s& sitt kan trining av hjilphanden 1 aktivitet innan
operation ha underléttat gipstiden. Detta kan ha varit en motivering till varféor DHs upplevda
hilsotillstand var jamforbart med IDHs trots att den upplevda aktivitetsférmagan var samre.
Upplevd smdrta var nagot som skattades hogt av flertalet deltagare och flera nimnde dven att
detta var p.g.a. illasittande gips. Trots detta var deltagarnas upplevda hdlsotillstand relativt
bra vilket kunde berott pa att deltagarna upplevde desto mer smérta innan operation. Vidare
diskuterades det om smirtan p.g.a. det illasittande gipset paverkade till deltagarnas sdmre
upplevda aktivitetsutforande da smaértan i sig var begransande. Deltagarnas goda hélsotillstand
kan dven vara ett resultat av klinikernas goda kunskap om rehabiliteringen for tumbasartros.
Att patienten fir rétt information och kunskap &dr avgdrande for dennes forutséttning till
forbattring (Brodén, 2010). Traningsprogram, stod, tips pa strategier och hjdlpmedel, samt rétt
information frdmjar en god rehabilitering. Som diskuterats tidigare kunde aktiviteter, s som
personlig hygien och paklidnad, ha negativ inverkan pd upplevd hilsa om utforandet inte
kunde genomforas pd ett effektivt och tillfredstdllande sitt. Trots denna vetskap hade
deltagarnas upplevda hélsotillstind inte paverkats 1 ndgon storre utstrickning vilket kunde

berott pd att det endast géllde en kortare tid.

5.2. Metoddiskussion

I studien anvéindes en enkét (se Bilaga 1) med en struktur som var létt att f6lja och med en
tydlig utformning, t.ex. forstorad text. For att fi information om deltagarna ombads de att
ange alder, kon, hdnthet och opererad hand. For en mer politisk korrekt ansats skulle
alternativet ”Annat” funnits med i1 frdgan om kon, samt alternativet “Ambidex” i hénthet.
Vidare hade det varit intressant att friga om deltagarnas sysselsdttning som en aspekt i
jamforelsen. Enkédten besvarandes av oberoende testpersoner for att f& fram eventuella

otydligheter och fi en uppfattning om tiden for ifyllnad.

Eftersom skattning pd VAS-skala &r litt, anvindes denna for att samla in deltagarnas
subjektiva upplevelse. En annan anledning till anvindandet av denna insamlingsmetod var att

det ansags finnas en risk med att anvénda fasta svarsalternativ d& Aitken (1969) menar att ett
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begrepp kan ha olika innebdrd for olika personer. For att undvika missforstind och
felskattning var skalornas dndvariabler konsekventa genom hela enkdten. Som alternativ till
skattningsskalan fanns dven variabeln “’ej aktuellt” dédr formuleringen var ”Om Du inte utfort
sysslan kryssa i “ej aktuellt’”. Denna variabel skulle anges dd sysslan inte varit en del av
personens aktivitetsrepertoar under gipstiden. Tolkningen kunde dock wvarit att variabeln
skulle anges om sysslan undvikts p.g.a. gipset. For att undvika missforstind kunde
formuleringen varit tydligare. Kommentarsfilten kompletterade de slutna fragorna i enkéten
och gav en djupare forstaelse av skattningen (Kristensson, 2014). Da Wilcock (2006) menar
att meningsfulla aktiviteter dr avgorande for vart vilmiende hade det varit en intressant aspekt
att dven fraga deltagarna om hur de upplevde aktiviteternas meningsfullhet. Eftersom att det
var manga av deltagarna som angivit “’ej aktuellt” 1 delmomentet stryka skulle detta moment
kunnat exkluderas. Vidare skulle transport kunna inkluderats som en kategori med delmoment
som t.ex. cykla och kora bil. Att kunna transportera sig kan vara en fOrutsdttning for
delaktighet och social interaktion som Eklund (2010) menar ar kopplat till var upplevda hélsa.
Vid fragan om upplevt allmdint vdlmdende skulle det behovts preciserats att det var
upplevelsen av vdlmaende p.g.a. gipset som efterfragades eftersom andra omstindigheter 1
deltagarens liv kan paverkat skattningen. Aven en kompletterande friga om deltagarens

maende innan operation hade gett en tydligare uppfattning av gipsets paverkan.

Ett exklusionkriterium var att deltagarna inte fick ha annan skada 1 motsatt hand som kunde
paverka aktivitetsutforandet. Eftersom man kan ha artros i badda hédnderna (Runnquist,
Cederlund & Sollerman, 1992) exkluderades inte de personerna. Detta kan ha haft inverkan pa
resultatet eftersom det eventuellt kan medfora funktionsbegransningar dven 1 den icke

opererade handen.

For att nd fler deltagare delades enkéten ut 1 pappersform pa klinikerna, vilket ocksa var ett
sdtt att forsdkra sig om att den delades ut vid ritt tidpunkt, d.v.s. vid avgipsningstillféllet.
Stressade och ogenomtinkta svar fran deltagarna pa grund av tidspress kan leda till ett
felaktigt resultat (Kristensson, 2014), darfor gavs alternativet att ta med den hem for ifyllnad.

Saledes medfdljde ett returkuvert.

Sex veckor efter att datainsamlingen pdborjades gjordes en uppfoljning. Om en studie har for
f4 deltagare kan det medfora att resultatet inte blir tillforlitligt (SBU, 2003), dock kan den
anvdndas som pilotstudie for vidare forskning. Pa grund av bl.a. vardplatsbrist fortlopte inte

insamlingen som forvéntat, vilket ledde till att ytterligare kliniker kontaktades for att finga
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upp fler deltagare. Antalet kliniker eller den geografiska spridningen ansdgs inte ha paverkat

resultatet, snarare sdgs det som en styrka.

Det sags en fordel med att kategorisera deltagarnas skattning for att inte viardera radata fran en
deltagares upplevelse mot en annans. I efterhand uppticktes brister 1 att behandla och
presentera data pa detta sitt da det medforde otydligheter for hur spridningen inom de olika
kategorierna sdg ut. Som f6ljd kunde intressanta resultat gétt forlorad, vilket eventuellt kunde
atgirdats genom ett utdkat antal kategorier. Som alternativ till vald analysmetod kunde

medianvirde anvants.

6. Konklusion

Denna studie beskrev personers upplevda formaga av sitt aktivitetsutforande och upplevda
hélsotillstdnd under gipsningstiden efter en tumbasplastik. Studien visade att personer som
opererats 1 sin dominanta hand upplevde generellt storre svarighet 1 utférandet, samtidigt var
upplevt hilsotillstdnd relativt bra oberoende vilken hand som opererats. Vidare visade sig
moment med tvahandsgrepp vara svart for majoriteten av samtliga deltagare, medan
enhandsgrepp upplevdes léttare av de som opererats 1 icke dominant hand. Utifran resultatet
framhdvdes betydelsen av att ge information och tips pa strategier och hjdlpmedel for att
underldtta personens aktivitetsutforande. Det &dr viktigt att kartligga klintens
aktivitetsrepertoar och vilka aktiviteter denne upplever meningsfulla. Studien belyste &dven
vikten av att ta hinsyn till vilken hand som opererats och vilka svérigheter 1
aktivitetsutforande det kunde medfora, och didrmed behovet av anpassade strategier och
hjdlpmedel. Ytterligare studier bor goras med storre antal deltagare for att fa ett
generaliserbart resultat, dven skattning géllande delaktighet och meningsfullhet

bor inkluderas.
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LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Bilaga 1

Skala for bedomning av

aktivitetsutforandet under

gipsningstiden

Syftet med dessa fragor ar att utvirdera Din upplevda formaga av utforandet i

vardagsaktiviteter och Ditt upplevda hélsotillstdnd under gipsningstiden. Vi vill utifrdn

Din asikt veta hur tiden med gips har paverkat Dig och vilka eventuella begrinsningar det

har inneburit.

Du kommer att f& besvara fragor om olika sysslor 1 vardagen. Vi ber Dig att skatta pa en skala

hur Du upplevde utférandet 1 vardagsaktiviteter.

Vinligen fyll 1 informationen nedan

Jag ar: ar

Jag ar:

Jag ar:

Jag ar opererad i:

Man

Hogerhant

Hoger hand

Kvinna

Vinsterhant

Vanster hand
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Bilaga 1

Satt ett kryss pa strecket efter varje friga for att gradera Din egen upplevelse.
Om Du inte utfort sysslan kryssa i ”’ej aktuellt”.
Skriv 1 kommentarsfiltet om Du vill tilligga ytterligare information.

1. MATLAGNING
Under gipsningstiden, hur skulle Du bedoma Din formaga att...
Ingen svarighet Omojligt att gora  Ej aktuellt
l I
a) hacka I 1
0 10
b) hilla l I
0 10
c) rora I |
0 10
d) 6ppna burk I :
0 10
Kommentar:
2. PERSONLIG HYGIEN
Under gipsningstiden, hur skulle Du bedoma Din formaga att...
Ingen svarighet Omojligt att géra  Ej aktuellt
a) borsta tinderna : :
0 10
b) tvitta ansiktet : :
0 10
c) kamma haret : :
0 10
d) sminka/raka | |
sig 1 ansiktet (') 1(')

Kommentar:
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Bilaga 1

3. PAKLADNAD
Under gipsningstiden, hur skulle Du bedoma Din formaga att...
Ingen svarighet Omojligt att géra  Ej aktuellt
a) kndppa knapp I |
0 10
b) knédppa | :
dragkedja 0 10
c) dra pa . '
. I I
byxor/kjol 0 10
d) knyta skosnére | | :
0 10
Kommentar:
4. OVRIGT
Under gipsningstiden, hur skulle Du bedoma Din formaga att...
Ingen svarighet Omojligt att gora  Ej aktuellt
a) skriva for | |
hand 0 10
b) hantera I :
pldnbok 0 10
c) stryka I :
0 10
d) diska for hand I |
0 10
Kommentar:

37



Bilaga 1

5. UPPLEVT HALSOTILLSTAND
Med anledning av gipset, hur ofta har Du...

Aldrig Alltid Ej aktuellt

a) undvikit | |
aktiviteter 0 10
b) kant . |
frustration ' '

0 10

c) upplevt ridsla I |
0 10

d) upplevt smirta I |
0 10

Kommentar:

Under gipsningstiden, hur upplevde Du...

Mycket bra Mycket dalig  Of6rdndrad
e) Ditt allminna
vdlmaende I |
0 10
Kommentar:

Tack for Din medverkan!

Fanny Johannesson & Linn Johansson
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Bilaga 2
INFORMATIONSBREV

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsa, vdrd och samhalle

Till enhetschef ||| G

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien ”Jamforelse av aktivitetsutférandet hos personer som
genomgatt en tumbasplastik 1 sin dominanta eller sin icke dominanta hand.”

Syftet med var studie ar att jamfora aktivitetsutforandet under gipsningsbehandlingen hos personer
som genomgatt en tumbasplastik for tumbasartros i den dominanta eller den icke dominanta handen.
Miénga ADL-aktiviteter, sésom matlagning och personlig vard, gors frimst med den dominanta
handen och en skada i den handen kan ha storre inverkan &n en skada i den motsatta.

Studien dr en enkétbaserad sjilvskattning av upplevd aktivitetsforméga hos personer som genomgétt
en tumbasplastik for tumbasartros. Alla patienter far tillfrigas om deltagande, oavsett kon och élder.
Patienten maste kunna ldsa och forstd svenska och far inte ha négra andra skador i motsatta handen
som pa nagot satt kan pdverka aktivitetsutforandet. Datainsamling kommer fortlopa till dess att onskat
deltagarantal pa minimum 30 personer uppnatts. Insamlad data kommer 6verforas till datorprogrammet
Excel och redovisas som beskrivande statistik.

Information kring studien kommer att ges muntligt av arbetsterapeut pa kliniken och skriftligt i
enkédten. Patienterna kommer att tillfrdgas om att delta vid sitt sista avgipsningstillfdlle. Samtycke
inhdmtas skriftligt i samband med accepterat deltagande, deltagandet ar frivilligt och anonymitet
garanteras. All data behandlas konfidentiellt och resultatet kommer att redovisas som beskrivande
statistik.

Vi anhéller om att f& hjélp av _ arbetsterapeuter for att vilja ut undersokningspersoner
enligt ovan angivna urvalskriterier. En skriftlig forfragan till arbetsterapeuterna medfdljer.

Ansokan kommer inte skickas till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) efter beslut fran handledare.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 arbetsterapeutprogrammet.
Om Du/ni har nagra fradgor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vinlig hélsning
Linn Johansson & Fanny Johannesson
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Bilaga 2

Blankett for medgivande av enhetschef

Titel pa studien ” Jimforelse av aktivitetsutférandet hos personer som genomgatt en tumbasplastik 1

sin dominanta eller sin icke dominanta hand.”

Er anhallan

[l Medgives
[l Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 3
INSTRUKTIONSBREV FOR DATAINSAMLING

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hdlsovetenskaper

Nedan foljer instruktioner for datainsamlingen till studien ”Jamforelse av aktivitetsutférandet hos
personer som genomgétt en tumbasplastik 1 sin dominanta eller sin icke dominanta hand.”

Inklusionskriterierna for att delta ar att man ska ha genomgatt en tumbasplastik for tumbasartros
och varit gipsad i fyra veckor. Exklusionskriterierna for studien dr personer som inte ldser och
forstar svenska. Deltagaren far inte ha nigra andra skador 1 motsatta handen som pa ndgot sétt kan
paverka aktivitetsutforandet.

Forfragan till patienten om deltagande 1 studien sker nir denne kommer till kliniken for att ta bort
gipset efter fyra veckor, forfragan sker efter det att gipset avlagsnats.

Det kuvert som Ni delar ut till patienten innehaller ett informationsbrev om vér studie, en
samtyckesblankett, en enkdt samt ett adresserat, portofritt svarskuvert.

Patienten kan vilja att fylla 1 enkdten och samtyckesblanketten pa plats (pa kliniken) for att sedan
aterlamna direkt till Er. Alternativt tar de med kuvertet hem, fyller 1 enkét och samtyckesblankett

for att sedan ldgga det 1 svarskuvertet och posta det till oss (Lunds universitet).

Enkéten bestéar av fem kategorier (matlagning, personlig hygien, paklidnad, 6vrigt & upplevt
hélsotillstdnd) med fyra-fem fragor under vardera kategorin och tar totalt ca 3-5 minuter att fylla 1.

Ni far gédrna bistd med svar om patienten har nagra frdgor, information om vér studie finner ni 1
Informationsbrevet. Patienten dr dven vilkommen att kontakta oss direkt vid eventuella fragor.

Med vinlig hélsning

Linn Johansson & Fanny Johannesson
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Bilaga 4

INFORMATIONSBREV

UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Information om deltagande

»Jamforelse av aktivitetsutforandet hos personer som genomgatt en tumbasplastik 1
sin dominanta eller sin icke dominanta hand.”

Du tillfragas om deltagande 1 ovanstdende studie. Tumbasartros dr en av de vanligaste
ledsjukdomarna och dess symptom kan resultera i svarigheter att utféra sina vardagsaktiviteter,
sdsom matlagning och att skota sin personliga hygien.

Syftet med studien &r att undersdka Din upplevda formaga att utfora olika aktiviteter under
gipsningsbehandlingen hos Dig som genomgatt en tumbasplastik for tumbasartros. Vidare
kommer en jamforelse att goras beroende pa vilken hand som varit gipsad.

Den metod som kommer att anvindas dr en enkdtbaserad sjdlvskattning.

Efter att onskat deltagarantal uppnatts kommer data sammanstéllas och analyseras. Resultatet
kommer att presenteras som beskrivande statistik 1 kandidatuppsats pé arbetsterapiprogrammet,
januari 2016.

Om Du accepterar att delta 1 vér studie ber vi att Du besvarar frdgorna i bifogade enkét sa
fullstdndigt som mojligt och dterlamnar den pa plats eller skickar tillbaka den 1 det adresserade,
portofria svarskuvertet.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Ditt val om medverkan kommer inte paverka Din behandling.
Dina svar pé enkédten kommer att forvaras och behandlas sé att inte nagon obehorig far tillgéng till
Dina svar. Resultatet av vér studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Konfidentialitet garanteras.

Studien ingdr som ett examensarbete 1 arbetsterapiprogrammet.

Om Du vill veta mer om vér studie sé ring eller skriv gérna till oss, eller till var handledare

Med vinlig hélsning

Linn Johansson & Fanny Johannesson
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ” Jamforelse av aktivitetsutforandet hos
personer som genomgatt en tumbasplastik 1 sin dominanta eller sin icke dominanta
hand”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan
avbryta ndr som helst utan att ange ndgon orsak eller med nagra konsekvenser for

min behandling.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta 1 studien genom att fylla i bifogad enkit.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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