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Abstrakt

Bakgrund Inom handrehabilitering anvands instrumentet STI™ for att utvardera taktil gnosis
efter nervskada. For en patientsaker halso- och sjukvard ar det av vikt att arbetsterapeuter
anvander evidensbaserade och standardiserade instrument.

Syfte Syftet var att prova samtidig validitet i det nya taktil gnosis- instrumentet STI2™ p&
patienter med sensibilitetspaverkan samt pa en normalpopulation.

Metod Designen pa studien var en metodstudie med kvantitativ ansats. Utifran ett tvarsnitt
jamfordes STI2™ med originalversionen av STI™ utifran tva kohorter bestaende av 20
patienter och 20 friska personer. Patientgruppen bestdmdes genom konsekutivt urval och
den friska genom bekvamlighetsurval.

Resultat Av de 112 testade fingrarna fanns en fullstdndig samstammighet mellan
versionerna i 74 % (n=83) av fallen. Matdatan som visade pa fullstandig samstammighet
inklusive instrumentets accepterade felmarginal pa 1,2 poéang var 92 % (n=103). Resultatet
visade att det inte finns nagon systematisk avvikelse mellan de tva versionerna av STl-testet.
Slutsats D& STI2™ visade pa god samtidig validitet finns det tillracklig evidens for

implementering av instrumentet inom den arbetsterapeutiska handrehabiliteringen.

Nyckelord: sTi™, Takiil gnosis, nervskada, handrehabilitering, kansel,

standardiserade instrument
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Abstract

Background In hand rehabilitation the STI™-test is used to evaluate tactile gnosis after
nerve injury. For a reliable health care it is essential that occupational therapists use
evidence-based and standardized instruments.

Aim The aim of this study was to test the concurrent validity in the new tactile gnosis
instrument STI2™ in patients with affected sensibility and a normal population.

Method The design of this study was a method study with a quantitative approach. From a
cross sectional perspective the study compared STI2™ to the original version based on two
cohorts, one including 20 patients and one healthy group including 20 persons. The patient
group were chosen through a consecutive selection and the healthy through a convenience
sample.

Results In 112 of the tested fingers there was a complete consistency between the versions
in 74 % (n=83) of the cases. The measurements showing complete consistency including the
accepted 1.2 points margin of error of the instrument was 92 % (n=103). The result showed
that there is no significant deviation between the two versions of the STI™ test.

Conclusion Since STI2™ proved good concurrent validity there is enough of evidence to

implement the instrument in the occupational therapy hand rehabilitation.

Keywords: STI™, Tactile gnosis, nerve injury, hand rehabilitation, sensibility,

standardized instruments



Forord

Vi vill bérja med att tacka vara deltagare i studien for deras medverkan. Aven ett stort tack
riktas till personal och ledning pa den handkirurgiska rehabiliteringsavdelningen dar delar
av studien genomforts.

Slutligen vill vi dven tacka vara handledare Lina Magnusson och Birgitta Rosén for den
uppmuntran och det stéd Ni visat under studiens framfart.

Era synpunkter och Ert engagemang har varit ovarderligt.
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Inledning

Héndernas betydelse for oss méanniskor kan inte nog betonas. Med dem visar vi vem vi &r och
vad vi vill, vad vi kanner och vad vi tycker. Omfattningen av vad handerna ar kapabla till gar
fran uttryck av valdsamt hat till msint karlek, fran tunga lyft till mikroskopisk precision.
Handen ses ofta som hjarnans yttersta redskap som omedelbart och intuitivt reagerar pa dess
minsta befallning (Lundborg, 2011). Dessutom &r den ett finstdmt sinnesorgan med sa
valutvecklad kénsel att den kan ersétta forlorad syn nér den laser punktskrift, eller genom sin
fantastiska finmotorik ersatta spraket med tecken vid forlorad horsel. Framfor allt avgor
handerna manga ganger i vilken utstrackning vi kan utfora alla de aktiviteter vi dnskar, vare
sig det handlar om kreativt skapande, produktivt arbete eller formagan att ta hand om oss
sjalva (Wilson, 1998).

For kunna erbjuda basta maojliga vard och en lyckad rehabilitering efter en skada eller
sjukdom i handerna behdver vi déarfor en stor kunskap kring det komplexa samarbetet mellan
handen och hjarnan. Dessutom kravs det standardiserade testinstrument for att beddma
handens olika formagor. Ett sadant instrument ar Shape/Texture Identification test (STI™)
(Rosén & Lundborg, 1998). Instrumentet méter patientens formaga att utan synen med hjalp
av fingrarnas kénsel identifiera olika former och texturer. Det har nu kommit i en ny version,

och for att sdkerstélla en evidensbaserad praxis behdver denna version utvérderas.
Bakgrund

Arbetsterapeutisk handrehabilitering och forstaelsen fér handens betydelse i

aktivitet

For att fa en 6vergripande bild av hur funktionsnedsattningar i handerna paverkar individens
aktivitetsrepertoar och vikten av arbetsterapeutens aktivitetsbaserade forhallningssatt i det
kliniska arbetet, kommer den arbetsterapeutiska modellen VValMo (Erlandsson & Persson,
2014) att anvandas. Modellen bestar av tre delar som beskrivs som triader: aktivitets-, varde-
och perspektivtriaden, dar individen forstas i den miljo den verkar inom och utifran den
aktivitet som utfors. Aktivitets- och perspektivtriadens tre nivaer delas in i mikro-, meso- och

makronivaer, medan vardetriaden definierar en aktivitets varde som konkret, sjalvbelonande



eller sociosymboliskt. Aktivitetsutforandet pa mikroniva beskrivs som detaljforloppet av en
aktivitet, de enstaka handlingar och operationer den bestar av. Mesonivan bestar av alla de
aktiviteter som vardagen innefattar. Makronivan innebar i sin tur att se pa den
aktivitetsrepertoar som skapas pa de tva forsta nivaerna i ett livsforlopp. De tre triaderna ar
sinsemellan interaktiva och de paverkar individens aktivitetssammanhang och
aktivitetsutforande (Erlandsson & Persson, 2014). Eftersom handerna har ett sddant inflytande
pa stora delar av individens aktivitetsutforande i bade det dagliga livet och i utférandet av
produktiva aktiviteter och fritidsaktiviteter, uppstar en aktivitetsinskrankning pa saval mikro-,
meso- och makroniva efter en handskada. Detta oavsett om det handlar om att 6ppna korken
pa juiceforpackningen till frukosten (mikro), kora bilen till jobbet varje vardag (meso) eller
ombesdrja barnen genom deras uppvéxt (makro) (Erlandsson & Persson, 2014). Rimligtvis

sker ocksa en forandring av de aktivitetsvarden som foljer pa ett forandrat aktivitetsmonster.

Med forstaelsen for handens komplexitet och dess absoluta betydelse i det dagliga livet
innebdr olika nervskador, exempelvis traumatisk skada, nervinklamningar eller
vibrationsskador, i manga fall en langre tids rehabilitering pa handkirurgisk specialistklinik. |
vardteam bestaende av lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter kartlaggs
patientens unika forutsattningar. VVardteamet planerar rehabiliteringen utifran vilken av
International classification of functioning, disability and health (ICF) (WHO, 2008) doméner
av aktivitet, funktion och delaktighetsnedsattning som paverkats av handskadan (Eklund,
Svensson & Hager-Ross, 2009; Rosén & Jerosch-Herold, 2013). Arbetsterapeuter pa
handkirurgiska kliniker foljer patienter fran det preoperativa stadiet vidare i det tidiga
postoperativa stadiet och fortsatt i rehabiliteringsfasen. De kliniska arbetsterapeutiska
insatserna bestar bland annat av aktivitet och funktionsbedémning, ortostillverkning och

kénseltréning.

Crepeau och Garren (2011) beskriver hur patienters adaptiva process mot forstaelsen for att
handens funktionella formaga aldrig kommer bli densamma som innan handskadan ar fylld av
ambivalens mellan hopp och misstréstan. Enligt Garren (2014) syftar arbetsterapeutisk
handrehabilitering till att uppratta ett forhallningssatt som inbegriper forstaelse for patientens
paverkan i det spirituella, psykologiska men dven fysiska hanseendet. All handrehabilitering
bor darfor innehalla motiverande insatser for forbattrad funktionell handférmaga och for att
patientens viljemassiga kraft att bibehalla nya aktivitetsmonster, som kravs efter handskada,

ska kvarsta (Kielhofner, 2012). Arbetsterapeuten har darmed en viktig roll att verka som den
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motiverande och stédjande resursen i patientens rehabiliteringsprocess. Det tidiga
kartlaggandet av patientens aktiviteter pa mikro, meso och makroniva och de aktivitetsvarden
som paverkats av skadan kan darfor fungera vagledande vid formulering av mal i
rehabiliteringen pa handkirurgiska kliniker. Rehabiliteringsprocessen innebér séllan en
problemfri och sjalvklar lakningsprocess med tydlig forbattring och kan innebéra en langre
tids aktivitetsinskrankning som kréver modifierat aktivitetsutférande, ibland i kombination
med tekniska hjalpmedel (Runnquist, Cederlund & Sollerman, 1992a).

Kéansel

Taktil gnosis kan beskrivas som “kanselkunskap”. Begreppet taktil betyder ké&nsel, hudnara
och berdring medan gnosis kommer fran grekiskan och betyder kunskap, vetande och insikt.
Diskriminativ kansel innebar formagan att kunna skilja mellan tva olika beréringspunkter pa
huden. Inom handrehabilitering idag anvands begreppen taktil gnosis och diskriminativ k&nsel
ofta synonymt, vilket egentligen inte &r helt korrekt da taktil gnosis dven omfattar formagan
att kunna identifiera form och texturer pa objektet som berdrs. Det skiljs d&ven mellan
skyddskansel och funktionell kdnsel, samt mellan aktiv (att berdra) och passiv (bli berérd)
kénsel. Skyddskénsel innebar det troskelvérde dér berdringsstimuli kan skada huden
(Runnquist et al., 1992a). Saknas skyddskéansel ar risken stor att skador uppstar da hjarnan
inte far sensorisk aterkoppling som meddelar exempelvis att handen maste tas bort fran
spisplattan eller hur hart det gar att halla i ett vasst foremal, med sarbildningar och infektion

som foljd.

Formagan att uppfatta beroring ar aven nodvandig for ett fungerande grepp. For att ha en fullt
fungerande handfunktion kréavs alltsa sensorisk feedback som ger information om handens
och fingrarnas position (proprioception) samt respons av berdringsstimuli fran
mekanoreceptorer i handens hud. Utan denna sensoriska aterkoppling fungerar handen inte
alls eller i basta fall daligt (Lundborg & Bjorkman, 2015). Samspelet mellan sensorik och
motorik ar avgorande for att pa ett tillfredsstallande satt kunna utfora aktiviteter pa alla nivaer

av perspektivtriaden.

Vid undersokning av handfunktion efter nervskada véljs instrumentet utifran en hierarki som
kan liknas vid en pyramid. Botten pa pyramiden utgors av formagan att uppfatta beréring

samt att det finns muskelfunktion. Nésta niva forutsatter diskriminering av beroring samt
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greppstyrka och for att befinna sig i pyramidens topp behovs férmagan att med kanselns hjalp
kunna identifiera objekt, former och ytor, alltsa taktil gnosis, samt att kunna manipulera
objekt. Begransningar inom nagon del i pyramiden kan innebéara inskrankningar pa utférandet
i dagliga aktiviteter (Svensk handkirurgisk forening [SHF], 2016).

Taktil gnosis har beskrivits som den komplexa kanslighet som ger greppet “syn” (Moberg,
1958) och ar en fundamental del i att forsta handens funktion. Vid nervskada gar denna “syn”
mer eller mindre forlorad och handens funktion begréansas (Rosén & Lundborg, 1998). Utifran
ValMO’s mikroperspektiv blir det pa sa satt tydligt att funktionella begransningar pa en
aktivitets operationella niva paverkar aktiviteten som helhet och darmed far ett stort
inflytande pa patientens ADL-formaga (Erlandsson & Persson, 2014).

Vid exempelvis en nervskada, neurologisk sjukdom eller olika typer av neuropatier sasom
vibrationsneuropati kan den funktionella kanseln bli begransad, vilket leder till nedsatt
handfunktion med svarigheter att bedoma greppstyrka, forsamrad finmotorik och dalig
koordination. Férutom en fullgod sensibilitet & en god handfunktion beroende av smartfrihet,
stabilitet, rorlighet och styrka. Smartan begransar anvandning av handen da smértans funktion
ar att skydda den skadade strukturen fran ytterligare skada. Skelettet ger den stabilitet som
kravs for att kontrollerat kunna manipulera ett foremal och musklerna bidrar med den
nddvandiga styrkan samtidigt som fungerande leder behdvs for att réra handens alla delar.
Dessutom kravs det att hjarnan koordinerar de évriga funktionerna fér utan denna centrala

kontroll blir en bra handfunktion omgjlig (Runnquist et al., 1992a).

Nervskador och kénseltraning

Om en nerv skadas sa allvarligt att den har gatt av foljer alltid totalt kanselbortfall (anestesi)
inom det omrade den innerverar. Vid en nervinklamning, fraktur eller skarskada kan en nerv
bli skadad utan att den gar av, vilket leder till partiellt sensibelt bortfall (hypoestesi) inom
respektive omrade (Runnquist et al., 1992b). En nervavskarning av medianusnerven i
handledsniva ger bortfall inom tumme, pek- och langfinger samt radiala sidan av ringfingret
och aven radiala delen av handflatan paverkas. Vid skada pa ulnarisnerven pa samma niva
forloras kénsel inom ulnara delen av ringfinger och handflata samt lillfinger. Radialisnerven
forsorjer handryggens omrade i narheten av tumvecket och foljaktligen blir sensibiliteten

inom detta omrade paverkat nar nerven skadas (Lundborg & Bjorkman, 2015).

4



| stort sett alla perifera nerver &r blandade nerver som innebér att de férutom sensoriska
funktioner dven innerverar en bestamd muskel eller en grupp av muskler. P4 samma sétt som
beskrivits ovan leder skada pa en nerv till antingen totalt motoriskt bortfall (paralys) eller
delvis bortfall (pares) i de muskler som forsorjs av respektive nerv. De ovan beskrivna
nerverna har ett specifikt omrade representerat i den sensoriska hjarnbarken. Vid nervskador
upphor det tidigare specifika inflodet av impulser och det sker en funktionell omorganisering i
hjarnan. Den sensoriska hjarnbarken kan liknas vid en kartbild 6ver de signaler som skickas
fran handens kanselreceptorer. Utan adekvat rehabilitering riskerar den nodvandiga
aterinlarningsprocess som behdvs for att aterfa handens korrekta kanselfunktioner att utebli
(Lundborg & Bjorkman, 2015). VVad galler den specifika funktionen i undersékningshierarkin
som namnts tidigare, alltsa taktil gnosis, kréavs ett aktivt handrehabiliteringsprogram som
bland annat syftar till att patienten ska lara sig att tolka det fordndrade sensoriska inflodet till
hjarnans somatosensoriska delar, vilket évergripande kallas for sensory re-education (Roséen
& Jerosch-Herold, 2013; Lundborg & Rosén, 2007).

Handrehabiliteringen efter en nervskada delas in i tva faser och inleds direkt efter att patienten
genomgatt operation och benamns da som traning i “Fas 1”. Traningen baseras pa hjarnans
plastiska formaga och fokuserar pa att uppratthalla nervens kartbild i hjarnan och darmed
underlatta tolkningen av de nya kanselintrycken nar nervtradarna véaxt ut. Genom rorlighets-
och kanseltraning med moment av att aktivt “k&nna och tdnka” med det skadade fingret
visualiseras kanselintrycket och aktiverar registreringsomradet i hjarnans kanselbark.
Patienten tranas interaktivt av terapeutens berdring pa bade det kanselnedsatta fingret och det
friska fingret for att pa sa vis visualisera beréringskanslan tillbaka till det kanselnedsatta
omradet. Patienten uppmanas dven att utfora samma moment pa sig sjalv och aktivt titta pa
berdringen som utfors for att aktivera kanselomradet i hjarnan pa flera olika vis. | vissa fall
anvands spegeltraning dar den friska handens berdring syns i spegeln och patientens skadade
hand goms pa andra sidan. Har kan synen av att se den friska handen i spegeln bli utsatt for
kénselstimuli, skapa en illusion som ger upplevelsen av att det &r den skadade handen som
blir berord.

Traning i “Fas 2” inleds da utvéaxten av nerven kommit sa langt att viss skyddskansel finns.
Traning sker med skilda typer av féremal och olika former och texturer. Patienten uppmanas
att koncentrerat uppfatta och beskriva materialet och dess kénsla, bade genom att titta pa och

dolja foremalet och darefter identifiera och beskriva det. | fas 2 uppmuntras patienten till att
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aktivt anvanda samtliga sinnen sadsom lukt, smak, kéansel, horsel och syn for att fortydliga
intrycket i berdringen. En viktig del i bade fas 1 och 2 ar att pa ett medvetet sétt anvanda de
delar av handen som har forandrad kansel i dagliga aktiviteter. Arbetsterapeuten roll som
pedagog ar har mycket viktig for att informera patienten om skadans effekter och hur

samspelet mellan hand och hjarna gar till (Lundborg & Bjorkman, 2015).

Shape/ Texture Identification test (STI™-test)

Redan ar 1958 insag Erik Moberg, professor i handkirurgi i Goteborg och den som myntade
begreppet taktil gnosis, vikten av att utveckla metoder for att kunna bedéma kénselns
betydelse for den funktionella handen (Moberg, 1958). Vidare fanns det pa 1990-talet inom
handrehabiliteringen ett behov av att utveckla instrument som inte bara méter patientens
passiva formaga till diskriminativ kansel utan dven formagan att kanna form och textur via

aktiv kansel dar dven proprioceptiv information &r involverad, alltsa taktil gnosis.

Tvapunktsdiskrimination (2PD) ar ett exempel pa ett passivt test och har traditionellt anvants
for att undersoka diskriminativ kénsel (Lundborg & Rosén, 2004). STI1™-testet lanserades
1998 som ett svar pa behovet av valida och reliabla metoder for att kunna géra en komplett
beddmning av handfunktion efter en perifer nervskada. ST1™-testet togs ursprungligen fram
for patientgrupper med perifera nervskador men har &ven testats hos patienter med
neurologiska sjukdomar som paverkat den diskriminativa kanseln (Ekstrand, Lexell &
Brogard, 2016; Eklund, Svensson & Hager-Ross, 2009). STI™-testet ar utvecklat for att
kunna anvéndas kliniskt pa ett kostnads- och tidseffektivt satt (Rosén & Lundborg, 1998).
Instrumentet har dven provats for interbedomar-reliabilitet dar god reliabilitet pavisas (Rosén,
2003) och har visats inneha fordelar gentemot det vanligt férekommande instrumentet 2PD
(Rosén, 2000).



Figur 1: STI™ -testet, visningsplatta och de tre olika svarighetsgraderna (Rosén, 2000).

Instrumentet bestar av tre plastskivor dar respektive skiva motsvarar en svarighetsgrad. Varje
skiva innehaller tre skilda upphdjda former, en hexagon, en fyrkant och en cylinder och for
varje svarighetsgrad minskar storleken pa formerna (15, 8 och 5 mm). Pa plattorna finns
ocksa tre rader med metallférhojningar i form av punkter -en stiliserad yta- vars mellanrum
minskas for varje svarighetsgrad (15, 8, 4 mm). | forsta skedet av testet uppmanas patienten
att med hjalp av kanseln identifiera vilken av de tre formerna som visas. Eftersom testet ar ett
rent kanseltest kanner patienten pa formerna och ytorna med ett finger (beroende pa vilken
nerv som &r skadad) och far alltsa inte ”greppa” om formerna. Formerna visas i slumpmassig
ordning och patienten sitter bakom en skarm sa att testplattorna ar dolda. Den friska handen
testas forst och om alla tre former identifieras korrekt med bada handerna fortsatter testningen
pa nasta svarighetsgrad. Vid ett eller fler fel avslutas testningen med den handen, men
fortsétter pa andra handen tills att patienten antingen svarar fel eller har klarat alla tre nivaer.

Darefter testas patientens formaga att identifiera texturerna enligt samma procedur.

For att uppnd maxresultat, 6 poang, kravs att samtliga tre nivaer och vardera subtest per skiva
ar uppfyllda. Vardera skiva kan ge tva poang vid full pott (Svensk handkirurgisk forening
[SHF], 2016). STI™-testet beskrivs som ett instrument som med enkelhet kan mandvreras av
en uthildad person som foljer det standardiserade protokollet och har visat pa psykometriskt
solida resultat framforallt hos patientgrupper med perifera nervskador (Ekstrand et al., 2016).
Bedomaren far inte vagleda patienten muntligt eller med kroppssprak under testets gang, da
detta kan ge missledande testutfall. Sammanlagt tar ett helt test cirka 10 minuter att
genomfora. STI™ d&r ett av de fem instrument som ingdr i den sa kallade Rosen-score, som
ocksa innehaller ett manuellt muskeltest och sjalvskattningsfragor kring smarta och
koldkanslighet. Rosen-score anvands kliniskt da patientens handfunktion efter nervskada
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undersdks och behandlas (Vordemvenne, Langer, Ochman, Raschke & Schult,

2007;Galanakos, Zoubos, Ignatiadis, Papakostas, Gerostathopoulos & Soucacos, 2010).

Betydelsen av standardiserade instrument inom arbetsterapi

Det avgorande kriteriet for att ett instrument ska anses vara standardiserad &r att det &r provat
for reliabilitet och validitet, men det maste dven omfatta administrativa instruktioner,
patientsaker utrustning, en manual, normkriterier samt referenslista (Ewing-Fess, 1968).

Det konkreta testresultatet i anvédndningen av standardiserade instrument ger ett vagledande
matresultat for patientens malformulering, atgarder och uppféljning i rehabiliteringen samt
anses vara en viktig del i skapandet av SMARTA mal (Thamar, Bovend'Eerdt, Botell &
Wade, 2009). Ett stort ansvar laggs pa patienten sjéalv vid rehabilitering och férutom den
aterkommande handrehabiliteringen pa klinik forvantas patienten trana i aktivitet pa daglig
basis. Genom anvéandning av standardiserade instrument motiveras patienten genom faktiska

matresultat, bade vid forbattring och vid behov av fortsatt rehabilitering.

Det etiska forhallningssattet arbetsterapeuter grundar sin profession utifran stravar efter att
vidmakthalla en hog klinisk standard och kvalitet i samtliga interventioner. Arbetsterapeuter
har en expertiskunskap kring aktiviteters betydelse och paverkan pa individers halsa (Pierce,
2014). Professionen verkar inom ett flertal verksamheter inom bland annat hélso och sjukvard
och forvantas arbeta utifran evidensprévade metoder och med standardiserade instrument
(World Federation of Occupational Therapists [WFOT], 2010; Baker & Tickle-Degnen,
2014).

Taylor (2007) beskriver att arbetsterapeuter, for att inte rdknas bort, behéver demonstrera att
arbetsterapeutiska interventioner syftar till att vara kostnadseffektiva samt kliniskt effektiva i
verksamheten dér de utfors. Aktivitetsvetenskap ar en ung vetenskap som brottas med att
pavisa sin betydelse (Cristiansen & Haertl, 2014). Kritik finns kring att arbetsterapeuter inte i
tillrackligt hog grad anvénder sig av evidensprovade metoder i kliniskt arbete (Taylor, 2007).
Aven Erlandsson och Persson (2014) beskriver hur arbetsterapeutiska interventioner i
otillracklig grad ar dokumenterat effektiva. Detta kan bero pa paradigmkrocken mellan det
biomedicinska synsattet och det humanistiska synsattet dar aktivitetsvetenskapen star med ett
ben i varje. Arbetsterapi som profession kan darfor hamna i klam mellan dessa tva inte alltid

samstammiga perspektiv (Dickie, 2014). Sammanfattningsvis ar det darfor av stor vikt att
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arbetsterapeuter vid bedémning, planering och utvardering anvander sig av standardiserade
instrument sasom STI™ i det kliniska arbetet, for att inom halso- och sjukvardssektorn
fortydliga den yrkesspecifika rollen samt starka professionens kompetens.

Syfte

Syftet med den hér kvantitativa metodstudien var att prova samtidig validitet i det nya taktil
gnosisinstrumentet STI2™ pa patienter med sensibilitetspaverkan samt pa en

normalpopulation.

Grundantagandet var att validiteten i STI12™-testet inte skiljer sig mot originalversionen av
STI™,

Metod

Design

Designen pa studien var en metodstudie med kvantitativ ansats. Det var en jamforande
tvarsnittsstudie dar tva kohorter testades med den nya och gamla versionen av instrumentet
STI™. De tva grupperna bestod av patienter med sensibilitetspaverkade hander och av friska
personer. Overensstimmelsen mellan de bada versionerna av testet beraknades darefter

statistiskt genom procentuell jamforelse av testresultaten.
Urval

Inklusionskriterierna for patientgruppen var subjektivt upplevd sensibilitetsnedséttning med
minst “viss skyddskansel” konstaterad av behandlande terapeut med Semmes Weinstein
Monofilament (Bell- Krotoski, Fess, Figarola & Hiltz, 1995), varpa en klinisk bedémning
avgjorde om det var rimligt att testa for taktil gnosis.

Exklusionskriterierna var kognitiva nedsattningar eller laga kunskaper i svenska som pa nagot
satt skulle kunna paverka formagan att forsta instruktioner samt information om testet eller

studiens syfte.



I den friska testgruppen skulle tidigare eller begynnande sensibilitetsnedsattning ej foreligga.

Patientgruppen utgjordes av personer med sensibilitetspaverkade hander som gick i
rehabilitering pa en handkirurgisk rehabiliteringsavdelning i sodra Sverige pa grund av skador
eller sjukdomar orsakade av skada pa n medianus, n ulnaris eller n radialis. Skadorna
varierade i niva (underarms-, handleds- eller digitalnervsniva) och kunde vara nervskador,
frakturer eller ledskador med paverkan pa digitalnerver. Sjukdomarna var

karpaltunnelsyndrom och Dupuytrens kontraktur.

Den friska gruppen utgjordes till storsta del av studenter pa arbetsterapeutprogrammet i Lund,
men ocksa av slumpmassigt utvalda personer i forfattarnas omgivning. Givet ramarna for
studien bedomdes det lampligt att testa bade pek- och lillfinger i den friska gruppen for att

Oka den totala médngden maétdata.

Procedur

Ett bekvamlighetsurval under cirka tre veckors tid bestdmde den friska gruppen under
forutsattningen att de ej uppfyller exklusionskriterierna. | gruppen av friska personer
tillfragades i forsta hand studenter i termin tre och sex pa arbetsterapeutprogrammet pa Lunds
universitet, varpa kompletterande tester utférdes pa personer i forfattarnas omgivning.
Studenterna tillfragades via e-post och muntligen varpa vissa har anmaélt sin frivilliga

medverkan och mailkontaktuppgifter infor datainsamlingtillfalle togs emot.

Patientgruppen valdes ut genom ett konsekutivt urval av patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna pa Handkirurgiska rehabiliteringsavdelningen under en period pa tva
veckor. Patienterna kom till kliniken for ordinarie behandling varpa de blev tillfragade av
terapeuten om de ville delta i studien. Resultatet av testningen meddelades tillbaka till
behandlande terapeut som sedan avgjorde resultatets betydelse for patientens fortsatta

rehabilitering.
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Datainsamling

Instrumentet

STI12™ skiljer sig mot det gamla instrumentet i material, da skivan har en annan typ av
plastyta och en mindre hal fixeringsyta. | STI2™ &r forsdnkningen dér punkterna i texturerna
sitter djupare for att undvika att fingret glider utanfor skaran. Fargen pa skivorna ar forandrad
fran bla till vit och fabrik6ren ar en annan an gamla STI™. Tillvagagangssattet vid testning ar

dock identiskt med originalupplagan.

Testning

Testerna pa patientgruppen genomférdes pa en handkirurgisk rehabiliteringsavdelning i sédra
Sverige. Miljon dar testerna utfordes var enligt STI™-testets manual, i en lugn miljé dar
beddmare och patient kunde sitta ostort och dar patienten tillats réra sin hand fritt bakom
avskiljningsskarmen. Det finger som har sensibilitetspaverkan &r saklart det som testats men i
enlighet med manualen ska dven motsvarande finger pa friska handen testas. Den friska
handens finger testas alltid initialt i syfte att genomfdra en form av traningsomgang samt for
att fa en uppfattning om pa vilken niva patienten normalt befinner sig (Svensk handkirurgisk
forening [SHF], 2016). | de fall dar flera fingrar var paverkade valdes det finger som patienten
sjalv upplevde vara mest nedsatt, forutsatt att viss skyddskéansel kunde matas. Varje patient
testades en gang med det gamla STI™-testet och en gang med det nya. Nésta patient testades i
omvand ordning, d.v.s. det nya forst och det gamla sedan for att undvika eventuell bias pa

grund av inlarningseffekter hos deltagarna.

Den friska gruppen testades pa samma satt som patientgruppen, med skillnaden att det pa
forhand var bestamt att bade dig. | och dig. V testas. Testningen skedde i huvudsak pa
lampliga platser pd Health Science Centre (HSC) i Lund. Ovriga deltagare i den friska

gruppen testades pa utvalda platser enligt riktlinjerna i manualen.

Dataanalys

Demografisk data redovisas genom konsfordelning och medianaldern samt med en

kompletterande variationsvidd utifran medianaldern (se tabell 1). Standardavvikelse
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utelamnas da resultatet inte var normalférdelat. Da testresultaten av STI™ é&r ordinaldata
gjordes jamforelsen av resultaten genom att rdkna ut den procentuella samstammigheten
mellan de tva versionerna av testet, baserat pa hur manga matningar som visar samma resultat
pa bada versionerna (Ejlertsson, 2012). Datan bearbetades dels utifran varje grupp,
innehallande (n=20) vardera, minus bortfall och dels genom en sammanslagning av grupperna
(n=40). Da det i den friska gruppen (n=20) gjordes tva matningar (tva fingrar) pa varje hand
per instrument och en métning (ett finger) per hand i patientgruppen (n=20) uppnas en total

datamangd pa (n=120) testade fingrar minus bortfall.

Resultaten presenteras i korstabellform utifran fullstandig samstammighet, resultat med max
en podangs skillnad samt avvikelse med mer &n en poéngs skillnad och ett totalresultat
(fullstandig samstdammighet inklusive en poangs skillnad). Tidigare studier har visat att en
skillnad pa upp till 1,2 poang mellan tva matningar med STI™ &r acceptabel, d.v.s. att
instrumentet har en felmarginal i métningen som &r godtagbar (Rosén, 2003). Darfor utgar
denna studie ifran att en poangs skillnad mellan den gamla versionen av STI™ och den nya &r
att betrakta som god samstammighet. Antagandet var att den poang som uppnaddes pa
originaltestet var gold standard och blev da det kriterievarde som det nya testet provades mot
(Classen & Velozo, 2014). Radatan analyserades i IBM SPSS Statistics 23 (Wagner, 2017)
och i Microsoft Office Excel 2016 med deskriptiv statistik. Tabeller och figurer beskrevs &ven

i text i syfte att tydliggora for lasaren.

Forskningsetiska 6vervaganden

Denna studie var en del i ett kliniskt utvecklingsarbete for att sékra validiteten i en
undersékningsmetod som anvands i kliniskt rutinarbete sedan 1998. Studien ar utford i
enlighet med Helsingforsdeklarationens principer (World Medical Association, 1964) som &r
grunden for svensk etikprovning enligt centrala etikprévningsnamnden (2016). Innan studien
inleddes gavs samtycke fran verksamhetschefen pa den handkirurgiska kliniken for att utféra
den utdkade ST1™-testningen pa patienter och att anvanda resultatet i en kandidatuppsats.
Kontaktpersonen pa kliniken (arbetsterapeut Birgitta Rosén) tog ansvar fér kommunikation
med klinikens arbetsterapeuter och att den utfkade testningen integrerades i det kliniska

arbetet.
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Deltagarna fick inledningsvis information om att den insamlade datan skulle komma att
behandlas konfidentiellt och att forfattarna inte skulle ha tillgang till ndgon annan data om
deltagaren an kon, alder och diagnos. Den friska gruppen tillfragades om att delta pa frivillig
basis och gav sitt skriftliga informerade samtycke darefter. Vidare gav patienten ett forsta
muntligt samtycke till behandlande terapeut for utokad testning med STI™. Vid testtillfallet
overldmnades ett informationsbrev till patienten med beskrivning av studiens bakgrund och
syfte, och darefter lamnades skriftligt samtycke till att delta i studien.

Da studien var ett kliniskt utvecklingsarbete, utfort i en klinisk verksamhet med gangse
kliniska instrument med patienter som anda skulle testats med STI™, gjordes bedémningen i
samrad med klinisk handledare att en sarskild etikprévning inte behévde goras.

En potentiell felkélla i studien skulle kunna varit att testningen genomforts av
arbetsterapeutstudenter, men utifran forfattarnas teoretiska kunskap och den handledning som
getts forfattarna bedémde klinisk handledare att testningen utfordes adekvat. Férdelar med
studien &r att den bidrar till 6kade mojligheter for anvandandet gallande standardiserade

instrument, vilket i sin tur bidrar till en evidensbaserad och saker vard.
Birgitta Rosén som var klinisk handledare ar upphovsperson till STI1™-testet men har inga

kommersiella intressen i instrumentet. Darfor bedomdes det att det inte forelag nagra

intressekonflikter kring studiens resultat.
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Resultat

Tabell 1: Beskrivande demografisk statistik av studiens deltagare

Bakgrundsvariabler Antal: (%)
Antal personer: 40 (100)
Patienter 20 (50)
Friska 20 (50)

Konsfordelning:
Kvinnor 25 (62,5)
Man 15 (37,5)
Paverkad nerv och hand:
n Medianus 6 (30)
n Ulnaris 9 (45)
n Radialis 1(5)
n Digitalis 4 (20)
Hogerhand 12 (60)
Vansterhand 8 (40)
Alder: Ar:
Medianalder 32
Variationsvidd 15-71

Tabell 1 visar deltagarna som bestod av dels en frisk grupp och dels en patientgrupp med
sjalvupplevd sensibilitetspaverkan. | den friska gruppen var det 20 (50 %) deltagare med en
medianalder pa 26 ar. Variationsvidden for gruppen var 22 till 43 ar. Gruppen bestod av 19
(95 %) kvinnor och 1 (5 %) man. Patientgruppen bestod av 20 (50 %) deltagare. |
patientgruppen var medianaldern 48 ar. Variationsvidden var 15 till 71 ar. Gruppen bestod av
6 kvinnor (30 %) och 14 man (70 %).

19 studenter i den friska gruppen tillfragades via e-post, varav sex av dessa testades. Det
externa bortfallet i denna grupp blev 12 personer som inte svarade pa forfragan, och det
interna bortfallet blev en person som avbrot testningen halvvags pa grund av tidsbrist. Bland
patienterna var det interna bortfallet tva deltagare, en person avbrét testningen pa grund av

smarta och en pa grund av tidsbrist. Radatan som presenteras ar efter avrakning av bortfall.
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Resultat av jamforelse mellan STI™ och STI2™ - samtidig validitet

| resultatet nedan presenteras radata i korstabellform for att illustrera jamforelsen mellan de
tva versionerna av STI™. Resultatet redovisas i form av procentuell samstammighet avseende
fullstandig samstammighet (visas gramarkerat i tabellerna), vilket innebar samma resultat pa
bada versionerna av testet. Darefter presenteras de matningar med ett resultat som skiljer sig
max en poang mellan de bada versionerna av testet. Vidare presenteras de med ett testresultat
som avviker mer an en poang mellan versionerna. Slutligen redovisas ett totalresultat dar de
som uppnatt saval fullstandig samstammighet som de som har max en poangs skillnad mellan
versionerna redovisas. Korstabellerna ar numrerade fran 0 till 6 vilket innebar méjliga poéng
pa STI™-testet.

Tabell 2: Poangfordelning dver alla deltagares matdata (n=112 fingrar)

STI2™
0 1 2 3 4 5 6 TOTAL*
STI™ 0 1 1
1 1 1 1 1 4
2 1 1
3 1 1 1 3
4 1 1 4
5 2 7 17
6 1 72 82
TOTAL* 2 2 3 6 18 81 112

*=Totalt antal matta fingrar

Tabell 2 visar att den fullstandiga samstammigheten for alla deltagare, bada handerna testade
var 74,11 % (n=83). Andelen mé&tningar med en poéngs avvikelse var 17,85 % (n=20) och
andelen med tva till fyra poangs skillnad var 8,04 % (n=9). Gruppens totalresultat, alltsa de
som har uppnatt fullstandig samstammighet inklusive de som har plus minus en poéangs

skillnad mellan versionerna, var 91,96 % (n=103).
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Tabell 3: Poangfordelning éver friska gruppens matdata (n=76 fingrar)

STI2™
0 1 2 3 4 5 6 TOTAL*
STI™ 0
1 1 1
2
3
4 1 1 2
5 2 6
6 1 1 4 61 67
TOTAL* 1 2 9 64 76

*=Totalt antal matta fingrar

Tabell 3 visar att den fullstandiga samstammigheten for den friska testgruppen, bada handerna
testade var 86,84 % (n=66). Andelen métningar med en poangs avvikelse var 7,9 % (n=6) och
andelen med tva till fyra poangs skillnad var 5,26 % (n=4). Totalresultatet for gruppen var
94,74 % (n=72).

Tabell 4: Poangfordelning 6ver matdata for patientgruppens paverkade hand (n=18

fingrar)
ST|2TM
0 1 2 3 4 5 6 |TOTAL*

STI™| 0 1 1
1 1 1 2

2 1 1

3 1 1 1 3

4 1 1

5 1 2 2 5

6 1 5

TOTAL* | 2 2 2 2 4 6 18

*=Totalt antal matta fingrar

Tabell 4 visar att den fullstandiga samstammigheten for patientgruppens paverkade hander var
44,44 % (n=8). Andelen méatningar med en poangs avvikelse var 38,89 % (n=7)

och andelen med tva till fyra poangs skillnad var 16,67 % (n=3).

Totalresultatet for gruppen var 83,33 % (n=15).

16



Podngfordelning mellan versionerna
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Figur 2: Diagrammet illustrerar franvaron av systematisk avvikelse versionerna sinsemellan.

| figur 2 presenteras pa vertikala axeln antal méatningar av fingrar (n=112). Avvikelse i
poangskillnad presenteras pa horisontella axeln med 0-4 poéngs skillnad mellan gamla och
nya versionen av STI™. Av 112 testade fingrar finns en fullstandig samstammighet pa 83 av
dessa. Diagrammet visar att det inte finns nagon systematisk avvikelse mellan de tva
versionerna. Vid 14 av méatningarna uppnaddes ett hogre resultat pa den gamla versionen av
testet, och vid 15 matningar blev det hogre pa den nya versionen.
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Oversikt av samtliga beroende variablers resultat

B Fullstandig samstdmmighet W Max 1podng avvikelse  ® Awvikelse med mer&n1podng  ® Totalresultat

100% 55 87h

92% 93% 915 92%
4% 83% 83%

4%
T1h

B1%
B0% 56%

SAMSTAMMIGHET | PROCEMT

20%
3%

10%

Totalresultat  Totalhdger  Totalvanster  Totalfrisk Frek héiger  Frekvinse  Patiert higer Patient vanster Paverkad hand

Figur 3: Presentation av studiens alla insamlade matdata

Stapeldiagrammet i figur 3 visar en sammanstallning av alla analyserade variabler, dér
vardera kluster &r indelat i de fyra mojliga procentsatserna. Stapeln totalresultat ar alltsa en
sammanslagning av staplarna fullstdndig samstammighet och max en poang avvikelse.
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100% Fullstandig samstammighet mellan STI™-testens tva subtester
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Figur 4: Procentuell jamforelse mellan deltesterna som méter form och textur

Stapeldiagrammet i figur 4 visar andelen matningar med fullstandig samstdammighet géllande
de tva subtesterna som ST1™-testen bestar av. Da varje deltest endast kan generera tre poéang
vardera dr inte testets 1,2 podngs accepterade felmarginal applicerbar, varfor jamforelse i

detta fall enbart gors utifran fullstandig samstammighet.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar pa att det ar god samtidig validitet i STI2™ vid en jamférelse med
originalversionen av instrumentet. Givet instrumentets accepterade felmarginal pa 1,2 poangs
skillnad visade undersokningen samstammighet i 92 % av fallen da all matdata var inraknad
(se figur 5). | jamforelse med tidigare liknande studier (Ekstrand et. al, 2016; Rosén, 2003) ar
resultatet att tolka som tillrackligt for att bevisa att grundantagandet i denna studie &ar sant,

alltsa att validiteten i STI2™ inte skiljer sig fran originalversionen.
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Samstammighetall matdata

M Fullsténdig zamstdmmighet MSamstdmmighet +/- 1 podng

Avvikelse med »1 podng

Figur 5: Illustration av férdelningen mellan méatdata. De tva delarna som visar 74 % plus 18 % utgor

totalresultatet pa 92 %.

Resultatet visade pa att det inte foreligger nagon systematisk avvikelse mellan de bada
versionerna. Den minimala skillnad som kan utlasas berodde snarare pa slumpen, tidsbrist,
dagsform, smarta, koncentrationsbrist eller svarigheter i att tolka instruktioner. Det var ingen
signifikant skillnad avseende vilket test deltagarna presterade bést respektive samst pa (se
figur 2), vilket &r av avgdrande betydelse for att kliniskt implementera STI2™. Vidare ar det
ocksa viktigt att ha i atanke att testningen i denna studie var mer strikt &n vad som &r kliniskt
brukligt, vilket sannolikt innebar att hogre samstammighet hade uppnatts utifall att deltagarna
fatt mojlighet att forsoka igen vid exempelvis felaktiga svar pa grund av koncentrationsbrist.
Det interna bortfallet pa tre deltagare skedde slumpmassigt och bor darfor inte ha paverkat
resultatet véasentligt, da ett slumpmassigt bortfall kan anses som mer gynnsamt an det
systematiska bortfallet (Eggeby & Sdderberg, 1999).

Nar den hér typen av instrument anvands inom hélso- och sjukvarden kan i princip tva fel
intraffa. Det ena &r att en sjuk individ klassificeras som frisk och det andra att en frisk individ
klassificeras som sjuk. Specificiteten hos ett instrument avgor dess férmaga att kunna visa
vilken individ som ar frisk, d.v.s. att resultatet pa testet inte indikerar sjukdom. Ett
instruments sensitivitet ar da det motsatta, alltsa att en sjuk individ inte ska uppna ett resultat
som séger att den ar frisk (Bring, Taube & Wikman, 2015). Syftet med att testa den friska
gruppen var saledes att instrumentets specificitet fangas, utéver instrumentets sensitivitet,
vilket gav viktig data for studiens jamforelse. Tidigare forskning har visat att STI™ har god

specificitet och sensitivitet (Rosén & Lundborg, 1998) och da resultatet av denna studie visar
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att STI2™ har god samstdmmighet med originalversionen, ar det rimligt att anta att dessa
egenskaper finns aven i den nya versionen. Resultatet av denna studie styrker aven att sa ar
fallet (se tabell 3 och 4).

| figur 3 visas all matdata fordelat pa varje testad variabel. Resultatet visade att den
fullstandiga samstammigheten, alltsa exakt samma resultat pa nya och gamla versionen av
instrumentet, var hogre an samstdmmigheten med ett poéngs skillnad i alla fall utom ett,
patientgruppens testade véansterhander. Dér var det i 6ver halften av fallen en samstammighet
med en poangs skillnad, medan endast en tredjedel hade fullstandig samstammighet. En
forklaring skulle kunna varit att resultatet beror pa att vansterhanden hos vissa patienter var
frisk och hos andra paverkad, eller att det var fler paverkade vansterhander &n hogerhander.
Men da variabeln paverkade hander visade pa en hogre fullstandig samstammighet och
patienterna dessutom hade farre paverkade vansterhander, var det antagligen inte
forklaringen. Avvikelsen av denna variabel forklaras darfor troligen som slumpen, vilken kan
fa stort genomslag vid ett sa pass litet urval. Patienters testade vansterhander var efter bortfall

endast atta (n=8) matningar.

STI2™ betydelse inom arbetsterapi

I enlighet med Sveriges arbetsterapeuters kompetensbeskrivning for arbetsterapeuter ska
arbetsterapi framjas genom ett sékerhetsstallande av att evidensbaserade instrument anvands
genom ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. For att STI12™ ska behalla sitt varde i
ett kliniskt sammanhang ar det saledes viktigt att kunna visa att den samtidiga validiteten &r
god, vilket resultatet i denna studie ger grund for. Arbetsterapeut &r ett legitimationsyrke och
ar i sitt utévande under granskning av Inspektionen for vard och omsorg, 1VO, som verkar for
att oka kvalitet och sékerhet inom varden. Legitimationen alagger yrkesutdvaren att arbeta
efter beprovade metoder och i enlighet med vetenskap vid bedémningar och interventioner
(Sveriges Arbetsterapeuter [SA], 2016).

Den kliniska verkligheten praglas dock ibland av personalbrist, stort inflode av patienter och
svara val av prioriterade bedomningar och interventioner, och kan skapa situationer dar
bedémningsinstrument i sin helhet kan vara svara att anvanda. Darfor spelar tidseffektiva men
samtidigt valida och reliabla instrument sdsom STI2™ en viktig roll i klinisk praxis. Rosén

och Jerosch-Herold (2013) menar dessutom att dokumentation av utfallet efter en nervskada
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baserat pa validerade matningar, ar ett satt att skapa evidens och pa sa satt bana vagen for

bade nationella och internationella kvalitetsregister.

Vid skador pa perifera nerver kravs, som vid all rehabilitering, en helhetssyn pa patientens
situation. Utifran ICF’s domaner ar det av stor vikt att lyfta perspektivet fran enbart funktions-
och kroppstrukturniva till att aven se till individens aktivitetssammanhang och majlighet till
delaktighet, samt hur miljon ser ut och vilka personliga forutsattningar som foreligger (WHO,
2008). Arbetsterapeuten har har en viktig roll att 6versatta det resultat som instrumentet
STI2™ ger till att bli en del av personens dagliga liv genom att relatera traningen till
vardagliga aktiviteter och pa sa vis undvika att rehabiliteringen enbart syftar till
funktionstraning. En noggrann kartlaggning av patientens formaga till taktil gnosis ar darfor

en forutsattning for att hitta ratt niva pa rehabiliteringen.

Da tidigare studier visat att STI™-testet ar ett reliabelt satt att méta taktil gnosis dven hos
personer som drabbats av stroke (Ekstrand et al., 2016), ger denna studie mojligheten till
fortsatt anvandning av STI12™ inom detta omrade. Aven om STI™ inte &r ett utpraglat
arbetsterapeutiskt instrument kan det likval bidra till att fortydliga arbetsterapeutens
forvantade roll i flera sammanhang dar patienter med sensibilitetspaverkade hander
forekommer. Dessutom kan anvandandet av STI™ starka professionens kompetens utifran

kravet pa standardiserade instrument och evidensprévade metoder.

Kliniska implikationer

Under datainsamlingen framkom feedback pa vissa aspekter gallande utférandet av STI12™
som skulle kunna forbéttras. Synpunkterna handlade om att forfina de tre skivornas ytor, dar
limrester har identifierats och att plattans vita farg kan forsvara for bedomaren att se vilken av

de olika formerna som visas for patienten, da framfoérallt pa de minsta formerna pa 5 mm.

Forbattringar som identifierades i STI2™ var att metallférhojningarna ar mindre skarpa i
utformandet an i originalversionen, vilket gjorde att deltagarna kunnat identifiera antalet
upphojningar av det stopp som uppstatt da fingret forts 6ver dem. Ytterligare forbattring i
STI2™ &r fixeringsytan som bidrar till att instrumentet inte behéver héllas pa plats av
beddmaren i samma utstrackning som med STI™. Arbetsterapeuter forvéntas anvanda sig av

kliniskt kostnadseffektiva instrument (Sveriges arbetsterapeuter [SA], 2016), och da den nya
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versionen av STI2™ &r kostnadseffektivare i inkdp kan den darmed ses ha en fordel gentemot

den tidigare upplagan.

Pa grund av studiens ansats och syfte har de kvalitativa vardena och deltagarnas subjektiva
upplevelse av att testas med STI™ inte beaktats. Forfattarna menar darfor att det i framtida
studier skulle kunna finnas intressanta uppslag kring hur patienters upplevelse av att testas
med STI™ beskrivs. STI12™ skulle &ven kunna kombineras med instrumentet, Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand [DASH] (Institute for Work & Health, 2016) for att synliggéra
de aktivitetsbegransningar som uppstatt pa grund av forsamrad taktil gnosis. Tillsammans
skulle instrumenten ge en bra grund for den arbetsterapeutiska interventionen som syftar till

att minska aktivitetsbegransningar.

Metoddiskussion

Sasom tidigare namnts dr det av stor vikt att arbetsterapeuter anvander sig av evidensprévade
instrument i de kliniska beddmningarna. Aven om grundantagandet ar att STI2™ forvantas ge
samma resultat som originalversionen anser forfattarna att detta inte gar att anta via endast
ytvaliditet (eng. face-validity), ndgot som styrks av Streiner, Norman och Cairney (2015) som
menar att nya studier av validitet maste goras da ett instrument har modifierats. For att prova
studiens hypotes kravdes en design som undersoker ifall den nya versionen av STI™ har
samtidig validitet, alltsa ger samma resultat, som originalversionen av instrumentet. En
kvantitativ ansats bedomdes vara lampligast for detta &ndamal da det var instrumentens

resultat som skulle jamforas, inte deltagarnas upplevelser av de bada versionerna.

Studiedeltagandet ar nagot begransat men underlaget bedoms vara tillrackligt for att svara pa
studiens syfte, da deltagarantalet vags upp av matdata fran tva testade fingrar i den friska
gruppen. En brist i studien ar den snedfdrdelning som forekommer i avseende balansen
mellan testade friska och paverkade fingrar, och ett storre antal patientdata hade ytterligare
styrkt resultatet. En bidragande faktor till att patientgruppen inte blev storre var att inflodet av
lampliga kandidater skiftade stort fran dag till dag under de tva veckor som var avsatt for
testning pa rehabiliteringsavdelningen. Detta var forvantat och skildrar svagheterna och
styrkorna géllande verksamhetsforlagda forskningsprojekt givet tidsramarna for denna studie.
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Da den insamlade datan var pa ordinalskaleniva och inte ar normalfordelad gick det inte att
anvéanda parametriska statistiska berakningar. Darfor ansag forfattarna att deskriptiv statistik
med procentuell jamforelse av versionerna var det lampligaste tillvagagangssattet for att
besvara studiens syfte (Ejlertsson, 2012). Trots studiens snedférdelade urval bedémer
forfattarna studiens interna och externa validitet som god da tydligt bakgrundsinformation av
val av deltagare samt styrkor och svagheter i urvalet har redovisats (Kristensson, 2014).
Manual och instruktioner vid testningen har foljts i allra hogsta grad, vilket leder till att

studiens reproducerbarhet och generaliserbarhet bedéms som god.

Bekvamlighetsurval kan manga ganger generera ett skevt resultat, men andra ganger &r det en
acceptabel urvalsmetod (Holme & Solvang, 1997; Kristensson, 2014). For denna studie &r det
en lamplig metod d& handens anatomi och fysiologi inte skiljer sig mellan manniskor inom
nagot relevant omrade som kan paverka resultatet pa STI™-testet. Samma resonemang kan
anvandas for att motivera varfor snedférdelningen avseende kon och alder, framfor allt i den

friska gruppen, inte ar av avgorande betydelse for studiens resultat.

Innan testningen pabdrjades pa studiens deltagare tranade forfattarna pa frivilliga
forsokspersoner for att gora sig bekanta med testet, detta skedde dven under uppsyn av klinisk
handledare for att sakerstélla att testning skedde korrekt och likvardigt forfattarna emellan.
Vidare var tillvagagangssattet vid datainsamlingen att varje patient testades av tva bedémare
dér den ena anvande det gamla testet och den andre den nya upplagan. Férdelen med detta
tillvagagangssatt var att det blev en naturlig paus mellan testtillfallena vilket skulle kunna
minska inlarningseffekterna. Nackdelen var tidsaspekten samt att en ytterligare variabel i
form av interbedomar-reliabilitet tillkom att beakta, nagot som denna studie inte hade for
avsikt att undersoka. Att samma beddmare inte enbart anvande en version av testet antas dven
minskat risken for systematiska avvikelser som foljd av bedomarens tillvagagangssatt, dven
om testningen utfordes strikt efter STI™-testets manual, vilket &ven stdmdes av beddmarna
sinsemellan efter varje testtillfalle. Avvikelser diskuterades direkt efter testning, allt for att

inte glomma vad eventuell orsak och paverkan kan ha bestatt av.

Kristensson (2014) beskriver att den interna validiteten kan paverkas av medvetna eller
omedvetna justeringar vid bedémningstillfallen och bor beaktas. Vid testtillfallena blev det
tydligt att viss inlarning forekom da deltagarna manga ganger svarade snabbare och mer

bestamt efter ett tag i testningen. Darfor ansags det av stor vikt att variera vilken version
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deltagarna borjade med vid varje nytt testtillfalle. P4 samma sétt iakttogs dven att vissa
felaktiga svar berodde pa koncentrationsbrist, sérskilt i den friska gruppen som testades med
bada instrumenten pa tva fingrar (pek- och lillfinger) pa bada handerna. Nar STI™ anvands
kliniskt &r det brukligt att bedémaren i dessa situationer ger en uppmaning till patienten att
tanka efter igen och gora ett nytt forsok da ett felaktigt svar som beror pa koncentrationsbrist
inte sdger nagot om personens sensibilitet. | denna studie har sadana uppmaningar inte
forekommit eftersom forfattarna anser att det hade paverkat resultatet vid en jamforelse av de

tva versionerna.

Nar testningen genomfordes kunde hexagonformen utldsas som den svaraste for
testpersonerna att identifiera, vilket iakttogs i bada grupperna. Eftersom formerna slumpas vid
testning av ST1™ skulle detta kunna ses som en extra svarighet da vissa av testpersonerna
alltsa utsattes for den svaraste formen initialt i testningen. Vidare analys kring vilken ordning
formerna presenteras har inte gjorts, ndgot som skulle kunna vara intressant att analysera i en

fortsatt prévning av instrumentet.

Aven om beddmaren innan testet forklarar att det ar viktigt att patienten beskriver det den
ké&nner och inte det logiska svaret géllande form eller textur, gjorde testpersonen detta
omedvetet i vissa fall, vilket har dokumenterats och diskuterats forfattarna sinsemellan. Vid
vissa tillfallen har det darfoér funnits behov av att upprepa for personen att ett logiskt
utrdknande av formen kan komma att ge ett missvisande resultat. Forfattarna upplevde att
STI™-manualens uppskattade tid for att genomfora ett test pa 10 minuter var svar att
uppfylla. Detta kan ha berott pa att 6nskan om att uppfylla en terapeutisk allians innan

testningen pabdrjades samt att informera och tillhandahalla samtycke tog ytterligare tid.

Aven om testmiljon valdes utifran lamplighet i enlighet med manualen kan det funnits yttre
stimuli som paverkat i testningen. Exempel pa detta kunde vara mobiler som ringde, tider att
passa eller att kollegor passerande forbi, da rehabiliteringsavdelningen dar patientgruppen
testades hade ett relativt 6ppet landskap. En iakttagelse som gjorts av forfattarna &r att det kan
finnas en pedagogisk aspekt i att inte direkt efter ett misslyckat identifierande séga att fel
gjorts, d&ven om patienten fragar efter svar, da detta skulle kunna stressa en del personer och
forsvara for dem i vidare testning. Testpersoner har i vissa fall pavisat en inre press av att
prestera basta mojliga resultat, vilket forfattarna under testningen samt i analys av resultat

tillsammans med personen har fatt hantera individuellt. Deltagarna har informerats om att ett
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misslyckat identifierande inte behdver innebéra forsamrad formaga till taktil gnosis. Det hade
varit oetiskt att skapa oro eller diagnostisera deltagarna da detta inte ar studiens syfte. |
patientgruppen har forfattarna &ven varit tydliga med att hanvisa till behandlande terapeut och

lamnat vidare testresultatet i de fall dar det varit aktuellt.

Slutsats

Tidigare forskning har visat att STI™ har goda psykometriska egenskaper. Da denna studie
visar pa god samtidig validitet i STI2™ bidrar den till instrumentets vetenskapliga evidens och
m0ojliggor darmed en klinisk implementering. Anvandandet av standardiserade och
evidensbaserade bedomningsinstrument i arbetsterapeutisk klinisk verksamhet ar av stor vikt
for en patientsaker halso- och sjukvard. Testresultatet av STI™ kan bidra till att skapa en bild
av de aktivitetsinskrankningar som patienten kan uppleva i sitt dagliga liv pa grund av
sensibilitetspaverkan och ar vagledande i de arbetsterapeutiska insatser som ges inom
handrehabiliteringen. Vidare forskning kring STI2™ utifran ett stérre urval och med en
mindre snedférdelning avseende alder och kon skulle ytterligare kunna starka dess evidens.
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Bilaga 1(5) Informationsbrev klinikchef

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for hilsovetenskaper

INFORMATIONSBREV TILL KLINIKCHEF, HANDKIRURGISKA KLINIKEN MALMO

Validitetsprovning av ett nytt taktil gnosis instrument: STI"™2 — en metodstudie

Forfragan om godkinnande av genomforande av ovanstiende studie.

Vid en skada i handen eller armen dr det vanligt att dven nerverna har blivit skadade, ndgot som
kan paverka kinseln i fingrarna. For att kunna erbjuda bista vérd och rehabilitering efter siddan
skada ar det viktigt att det finns standardiserade instrument som pa ett palitligt sitt kan méta i
vilken utstrackning kénseln dr pdverkad. STI™-testet dr ett sddant instrument.

STI™.-testet har nyligen kommit 1 en ny version och anledningen till denna studie &r att vi vill
undersdka om dven denna nya version ger samma resultat som orginalinstrumentet och darmed
uppfyller de krav som stills pa ett standardiserat instrument.

Studien genomfors utifran testning med instrumentet STI™, enligt manualens riktlinjer dar vi
forst testar kinsel med den ena versionen av instrumentet och sedan det andra. Totalt tar

patientens medverkan cirka 30 minuter.

Studien utfors enligt Centrala etikprovningsnimndens riktlinjer avseende information, samtycke och
konfidentialitet.

Studien ingdr som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géra oss eller vara handledare.

Om Du ger Ditt godkinnande ber vi Dig signera nedan.

Med vinliga hilsningar

Pir Linnenz Johanna Pricto Ek Lina Magnusson-handledare Birgitta Rosén - klinisk handledare

Studerande pd Studerande pi Bitridande forskare Lunds Lektor, leg. arbetsterapeut, docent

Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet Inst. . translationell medicin
i st : johanna pricto_ek 189@studentluse  lina.magnusson@med luse birgitta rosen@med.lu.se

Postadress.: Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besdksadress: Baraviigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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Bilaga 3(5) Informationsbrev patient

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREYV TILL STUDIEDELTAGARE

Validitetsprovning av ett nytt taktil gnosis instrument: STI™2 — en metodstudie

Du tillfrgas hirmed om deltagande i ovanstdende studie.

Vid en skada i handen eller armen &r det vanligt att &ven nerverna har blivit skadade, nigot som
kan paverka kénseln i fingrarna. For att kunna erbjuda bésta vérd och rehabilitering efter sddan
skada &r det viktigt att det finns standardiserade instrument som pa ett palitligt satt kan mita i
vilken utstrickning kénseln dr paverkad. STI™-testet &r ett sidant instrument, och din
behandlare pd Handkirurgiska klinikens Rehabavdelning har bedémt att det &r lampligt att
undersdka Din kédnsel med detta instrument.

STI™-testet har nyligen kommit i en ny version och anledningen att vi ber Dig medverka i denna
studie &r for att vi vill undersoka om dven denna nya version ger samma resultat som
orginalinstrumentet och dédrmed uppfyller de krav som stills pa ett standardiserat instrument.

Studien genomfors utifrdn testning med instrumentet STI™, diir vi forst testar din kiinsel med
den ena versionen av instrumentet och sedan det andra. Testet gar ut pa att med hjilp av kinseln
kunna identifiera ett antal former och texturer i olika storlekar. Totalt tar medverkan cirka 30
minuter,

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behéver Du inte forklara varfr. Du
far &ven nér som helst avbryta Din medverkan om s& 6nskas och det kommer inte pa nagot vis
paverka din behandling p&4 Handkirurgiska klinikens Rehabavdelning.

Dina resultat kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehdrig fér tillgang
till dem. Din medverkan sker anonymt i den bemiirkelsen att endast vi som testar vet att just Du
har deltagit och att det &r Dina testresultat som analyserats.

Studien ingar som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har néagra frigor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller vira handledare.

Om Du accepterar att deltaga ber vi Dig signera nedan.

Med viinliga hélsningar

Par Linnertz Johanna Prieto Ek Lina Magnusson-handledare Birgitta Rosén - klinisk handledare
Studerande pa Studerande pa Bitradande forskare Lunds Lektor, leg. arbetsterapeut, docent
Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet Inst. f. translationell medicin

par linnertz 645 @student. lu se johanna prieto_ek | 8%@studentluse  lina magnussonimed lu.se birgitia rosen@med lu se
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Bilaga 4(5) Informationsbrev frisk grupp

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Validitetsprovning av ett nytt taktil gnosis instrument: STI"™2 — en metodstudie

Du tillfrdgas hirmed om deltagande i ovanstiende studie.

Vid en skada i handen eller armen #r det vanligt att &ven nerverna har blivit skadade, nagot som
kan paverka kénseln i fingrarna. For att kunna erbjuda bista vard och rehabilitering efter sddan
skada #r det viktigt att det finns standardiserade instrument som p4 ett pélitligt sdtt kan mita i
vilken utstrdckning kénseln ér paverkad. STI™-testet ér ett sidant instrument.

STI™-testet har nyligen kommit i en ny version och anledningen att vi ber Dig medverka i denna
studie &r for att vi vill unders6ka om dven denna nya version ger samma resultat som
orginalinstrumentet och darmed uppfyller de krav som stills pé ett standardiserat instrument.

Studien genomfdrs utifran testning med instrumentet STI™, dir vi forst testar din kinsel med
den ena versionen av instrumentet och sedan det andra. Testet gar ut pa att med hjélp av kdnseln
kunna identifiera ett antal former och texturer i olika storlekar. Totalt tar medverkan cirka 30
minuter.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfér. Du
far dven nér som helst avbryta Din medverkan om sé dnskas.

Dina resultat kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte ndgon obehdérig fér tillgédng
till dem. Din medverkan sker anonymt i den bemérkelsen att endast vi som testar vet att just Du
har deltagit och att det &r Dina testresultat som analyserats.

Studien ingar som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.
Om Du har négra frigor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller véra handledare.

Om Du accepterar att deltaga ber vi Dig signera nedan.

Med vinliga hilsningar
Par Linnertz Johanna Prieto Ek Lina Magnusson-handledare Birgitta Rosén - klinisk handledare
Studerande p4 Studerande pa Bitradande forskare Lunds Lektor, leg. arbetsterapeut, docent
Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet Inst. f. translationell medicin
par.linnertz.645@student.lu.se johanna.prieto_ek.189@student.luse  lina.magnusson@med.lu.se birgitta.rosen@med.lu.se

Postadress: Institutionen for h4lsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Beséksadress: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Validitetsprivning av ett nytt taktil gnosis instrument: STI™2
- en metodstudie

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nir som helst utan
att behdva ange orsak.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student

Ort, datum Ort, datum

Underskrift Underskrift

Pir Linnertz Johanna Prieto Ek Lina Magnusson-handledare Birgitta Rosén - klinisk handledare
Studerande pa Studerande p4 Bitriidande forskare Lunds Lektor, leg. arbetsterapeut, docent
Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet Inst. f. translationell medicin
par.linnertz.645@student.lu.se johanna.prieto_ck.189@student.luse  lina. magnusson@med.lu.sc birgitta.rosen@med. lu.se

Postadress. Institutionen for hilsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. Besdksadress: Baravigen 3, Lund
Telefon: 046-222 00 00 vx. Telefax 046-222 18 08
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