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1 INTRODUKTION

Ortoser och ortostillverkning &r i konstant utveckling. Forskning berattar att ortosbehandling
ar en rehabiliteringsform som visar pa att den har fungerat och fungerar fortfarande. Det
kommer alltid att finnas skador eller sar efter operationer pa handerna, som maste rehabilite-
ras. Ortoser och ortostillverkning har sedan manga ar tillbaka varit ett specialomrade som till-
hor ergoterapeuters specialkunnande. Handerna bidrar till ett sjalvstandigt liv och for ett
samhélle som stravar till att personer skall kunna bo hemma sjélvstandigt sa lange som moj-
ligt, &r det viktigt att se ergoterapeutens arbete och mening. Med sitt arbete hjélper ergotera-
peuten klienten att fa ett sjalvstandigare och ett fungerande liv, bland annat genom att hjalpa
till med rehabilitering av handen och dess funktioner. Fokus ligger alltid pa klienten och kli-
entens malsattningar. Ortoser &r ett specialomrade som é&r viktigt for ergoterapeuter att kanna
till, eftersom h&nderna &r en vésentlig del av kroppen och utfor en stor del av aktiviteter i li-

vet.

Malet med examensarbetet ar att 6ka forstaelsen inom professionen. Till malet hor aven att

framfora ortosens betydelse for klienten och hur ortosen inverkar pa klientens liv och vardag.

Valet av omradet for forskningen gjordes, eftersom det &r ett intressant omrade att fordjupa
sig i och ett mycket viktigt omrade inom ergoterapi. Handerna har en aktiv roll i livet och bi-
drar mycket till om klienter kénner sig aktiva och valfungerande. Darfor gjordes valet att for-
djupa kunskaperna inom omradet och specifik férdjupning inom vilken inverkan en handortos
kan ha pa klienter och hur den kan forandra klienters liv nar det galler vardagsliv, aktivitet
och delaktighet.

Det som ar intressant for ergoterapeuter &r inte endast sjalva handortosen, utan det ar ocksa
klienten som star i fokus; vem ar det som skall anvanda handortosen, varfér den skall anvén-
das, hur handortosen kan hjélpa klienten och hur klienten klarar av att vara sjalvstandig i sitt
eget liv. En handortos skall hjalpa en klients liv, sa att klienten kan vara aktiv och delaktig i

sin ndrliggande miljo.



2 BAKGRUND

| nedanstaende kapitel beskrivs de teman som ar mest centrala for forskningGversikten, den
teoretiska referensramen presenteras, och dessutom introduceras den tidigare forskningen,

som har granskats och analyserats.

2.1 Handrehabilitering

Hénderna &r en stor del av ménniskan och ar mycket viktiga for att vi skall ha en fungerande
kropp och framforallt ett fungerande liv (Hannah 2011:95-96). Vara hander hjalper oss att
vara sjalvstandiga i arbete, fritid, egenvard och i sociala interaktioner med andra personer.
Hénderna har en mycket stor och grundlaggande roll nar det galler kommunikation med
andra. En handskada kan vara mycket traumatisk och kan ge fysiska, psykiska eller sociala
konsekvenser. Darfor ar det viktigt att komma ihag att se pa klienten fran manga olika syn-
vinklar och inte bara anvanda sig av ett enda synsétt, samt utfora rehabiliteringen och terapin

utgaende fran klienten och klientens egna individuella mal. (Hannah 2011:95-98)

Att fa en handskada eller vara med om en operation kan paverka klienter olika mycket. Det ar
viktigt att komma ihag att alla &r olika och har ett visst beteende i situationer. (Hannah
2011:98) Inom handrehabilitering &r det viktigt att tanka pa alla olika aspekter som beror kli-
enten. Det ar betydelsefullt att klienten far kanna sig delaktig och sjalvstandig i de menings-
fulla aktiviteter, som klienten har och gor dagligen. Darmed &r det grundldggande nér klienten
skall anvanda sin handortos att ge direkta instruktioner om hur den skall anvéndas och att det
ar en process som ar mycket tidskravande. Om klienten inte kanner sig delaktig eller sjélv-
standig, och inte kan utfora speciella aktiviteter, kan det uppsta psykologiska problem. Psyko-
logiska problem kan daremot ha en inverkan pa rollférandringar, férandringar i aktiviteter och
i vardagen (Hannah 2011:97). Hannah (2011:95) beskriver att handen &r den del av kroppen

som ger den sjalvstandighet som behdvs i vardagen.

Det ar grundlaggande att mojliggéra en halsosam livsstil som tillater klienter att uppleva en
kénsla av véalbefinnande, som underlattar motivation och engagemang i 6nskvarda aktiviteter
(Amini & Rider 2008:19). Pa detta satt maste en ergoterapeut tanka under tillverkning av

handortoser. Ortosen &ar en viktig del av interventionen inom rehabiliteringen. En ortos kan
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underlatta och forbattra handfunktion i vardagligt liv genom att forbéattra handens felstallning-
ar och svagheter. En ortos kan oka klienters sjalvstandighet och funktion i vardagliga aktivite-
ter, utbildning/skola, arbete, lek, fritid eller i social delaktighet. (Amini & Rider 2008:19-22,
Wong 2010:110)

Det ultimata malet inom handterapi &r att bevara maximal handfunktion, sa att klienten har en
mojlighet att utfora aktiviteter sjalvstandigt (Wong 2010:110). Med detta l4ggs en stark beto-
ning pa hur viktigt det ar att handen fungerar och hur viktigt det ar att utfora sjalvstandiga ak-
tiviteter. FOr att vara kompetent inom handterapi ar det viktigt att géra mera an att bara pavisa
att det finns en forsdmrad handfunktion hos en klient. Handortoser och handstod &r en be-
handlingsintervention som ergoterapeuten anvander sig av inom handterapi. (Cooper 2007:4-
8)

Nér ergoterapeuten vidror i klientens hénder vidrors klientens liv (Cooper 2007:4). Det ar vik-
tigt for ergoterapeuten att vara kunnig inom handens anatomi och ha struktur om behandling-
ar, men det ar lika viktigt att ergoterapeuten inte mister greppet om personen bakom den ska-
dade handen. Det &r ytterst viktigt att uppmuntra klienten till att berdtta om sig sjalv och vilka
behov som finns, sa att terapin uppfattas relevant och gynnsam. Darfor &r det befogat att an-
vanda sig av ett klientcentrerat arbetssatt. Klienten och ergoterapeuten maste arbeta relations-
artat for att optimera handrehabiliteringens resultat. Ett klientcentrerat synsétt sakrar att ergo-
terapeuten valkomnar klientens kunskap om skadan och rehabiliteringsprocessen, samt beak-
tar hur klienten paverkas av situationen och funktionsinskrankningen. Beaktning tas pa klien-
tens karaktar, alder, kognition, fysiska attribut, aktiviteter och kultur. (McKee & Rivard
2011:157)

2.1.1 Vanliga bedémningsintrument inom handrehabilitering

Det ar viktigt inom ergoterapi och handterapi att anvénda sig av standardiserade bedémning-
sintrument. Anvandning av standardiserade beddmningsinstrument ger ett fortroende och
kunskap om resultaten som fas av bedomningen. Inom handterapi anvands manga olika be-
doémningsinstrument, som beddmer olika férmagor hos klienterna. Utifran forskningen har det
framkommit nagra specifika bedomningsintrument som anvands oftast inom handterapi och
handrehabilitering. DASH (the Disability of Arm, Shoulder and Hand quesitionnaire),
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QuickDASH (kortare version av DASH), MHQ (the Michigan Hand Questionnaire), PRWHE
(the Patient-Rated Wrist Hand Evaluation outcome questionnaire), och CTQ (the Carpal Tun-
nel Questionnaire), &r beddmningsintrument som anvands mest inom handterapi (Hoang-Kim
et al. 2011:253, 255-258). DASH och QuickDASH é&r bedémningsinstrument som undersoker
klienters sjalvbedomning av symptom och funktionsstatus, med fokus pa fysisk funktion i
vardagen. MHQ &r passande for alla handrelaterade skador. MHQ beddmer handens funktion
i allménhet, fysisk funktion i dagliga aktiviteter och arbetsrelaterade aktiviteter, smérta, ar-
betsprestationer, estetik, samt klientens ndjaktighet med handfunktion och skada. PRWHE
beddmer och indelar handledssmaérta i samband med nedséttning i handen och handleden, och
bedémningen sker under funktionella aktiviteter. CTQ beddmer svarighetsgraden av symp-
tom, samt funktionell status hos klienter med karpaltunnelsyndrom. Atta stycken aktiviteter
anvands for beddmning av funktionell status. (Hoang-Kim et al. 2011:253-258) Inom handte-
rapi och handrehabilitering finns det manga olika alternativ av bedomningsintrument som be-
domer funktionell férmaga och status. Det ar viktigt att komma ihag att utga fran klienten,
samt klientens behov och férmagor.

2.2 Handskador och deras klassificering

Handen &r kroppens mest sofistikerade mangsidiga organ géllande anatomisk struktur. Manni-
skan anvander sina hander till tunga arbeten, finmotoriska arbeten och inom olika aktiviteter.
Handerna behdvs aven till for att komplettera spraket. Detta tyder pa att det finns fa aktiviteter
som utesluter handernas verksamhet. En mindre handskada kan orsaka stor vanda och funk-
tionshinder i livet. (Mooney & Ireson 2009:211)

Handskador pahittas inom olika svarighetsgrader och kan vara mycket olika till struktur och
behandling. Den kirurgiska behandlingen och den terapeutiska behandlingen av en handskada
ar mycket viktig for den framtida funktionen av handen. Hantering av handskador kréaver
samspel och stor uppmarksamhet inom den individuella rehabiliteringen. Det har framkommit
att lagarbete inom de olika professionerna bidrar till att rehabiliteringen fortskrider framat och
utvecklingen sker i en positiv riktning. De basta resultaten uppnas om handkirurgen och tera-
peuten samarbetar med den enskilde klienten for att uppna klientens personliga mal. (Mooney
& Ireson 2009:211-212)
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Handskador klassificeras enligt benskada (frakturer), ledskada, ligamentskada, senskada
och/eller nervskada. Fraktur tyder pa att ett ben delvis har brutits av (spricka) eller helt brutits
av. Frakturer i handled eller hand &r extremt vanliga inom handrehabilitering. Vanliga fraktu-
rer som kan patraffas inom ergoterapi och handrehabilitering ar Distal Radius fraktur, som
kan fororsakas till exempel av ett fall. Behandlingen av frakturen beror inte enbart pa
frakturens utseende, utan dven pa alder, medicinsk status och funktionella krav. Handfrakturer
ar aven mycket vanligt inom handrehabilitering. Med handfraktur avses alla sorters benbrott i
handens ben, till exempel fingerfrakturer. Statistik berattar att unga méan i arbetsfor alder lider
storst risk att drabbas av nagon form av handfraktur. Ledskada delas in i dislokation eller sub-
luxation av leden. Dislokation eller luxation av leden betyder att de gemensamma ytorna i le-
den ar displacerade och inte ar i kontakt l&ngre, vilket betyder att leden &r ur led. Subluxation
av leden innebdr att ledytorna &r delvis franskjutna fran varandra, men har kontakt. Alla leder
i kroppen kan utsattas for en dislokation eller en subluxation och alla skador pa en led kan bi-
dra till en ligamentskada. Ligamentskador kan delas in i ofullstandig rivning (vrickning) eller
komplett rivning (bristning) av ligament runt omkring leden. Ligamentskador bidrar till insta-
bilitet och smérta runt leden. Senskada forknippas oftast med penetrerande skador, vilket be-
tyder att en 6ppning av huden har forekommit. Ett vanligt sar ar en penetrerande skada. Vid
senskada kan senan delvis vara av eller helt av. Vid senskador krdvs kirurgiska ingrepp for
aterstallandet av senan, men den postoperativa behandlingen ar ytterst viktigt for den framtida
funktionen i handen. Nervskador associeras oftast med skador pa mjuk vavnad eller vid frak-
turer. Undersokning av den skadade extremiteten borde alltid innehalla neurologisk bedom-
ning av sensorisk och motorisk bedémning, eftersom nervskador &r ytterst vanligt vid fraktu-
rer. (Mooney & Ireson 2009:211-233)

2.3 Ortos och ortosbehandling

Ortosens uppgift ar att immobilisera, stda eller korrigera felstéliningar i hdnderna. Handorto-
sers utseende kan se olika ut beroende pa anvéandare och skada. Vid behovet av en ortos hjal-
per ergoterapeuten till vid tillverkning, vid utprovning och justering av ortosen. (Coppard
2008:3-4) Det finns manga olika klienter som pa grund av sjukdom eller olycksfall maste an-
vanda en ortos. Ortoser ar ortopediska hjalpmedel, som har till uppgift att kompensera nagon
form av funktionsbortfall. En ortos har som uppgift att stdda, korrigera deformiteter, avlasta

leder eller muskler, samt motverka svullnad och smarta. (Harte & Porter-Armstrong
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2012:342-345) Inom handrehabilitering anvéands begreppen dynamisk och statisk ortos. Dy-
namiska ortoser anvands ndar det behdvs passiv eller aktiv traning i hand eller fingrar. Detta
betyder att en dynamisk ortos tillater rorlighet och funktion i handen. En statisk ortos stoder,
korrigerar felstallningar och later lederna och musklerna vila. En statisk ortos tillater valdigt

lite rorelse eller ingen rorelse alls. (Harte & Porter-Armstrong 2012:342-345)

Ortosbehandling &r en interventionsmetod som borde vara individualiserad och klientcentre-
rad. De bésta resultaten uppkommer nér ortosbehandlingen &r strukturerad och trakterar klien-
tens eget engagemang och holistiska antaganden. Klienten skall vara medveten om sin be-
handling och vara delaktig i processens gang. Ortoser som ar genomtéanka, anpassade, indivi-
duella och konstruerade enligt klientens mal och behov resulterar i en positiv forandring pa
klientens liv nér det géller smarta, stabilisering av leder, att skydda eller mgjlighet till aktivitet
och delaktighet. (McKee & Rivard 2011:155) Ortosen hjalper att kénna delaktighet i aktivite-
ter som ar meningsfulla for klienten (McKee & Rivard 2011:159).

Handrehabilitering &r ett vasentligt omrade inom ergoterapi och handterapi. Inom handterapi
anvands manga olika bedémningsintrument for att undersoka och kartlagga klienters funktion.
En av de vanligaste interventionsformerna inom handterapi ar ortosbehandling. Utgaende fran
dessa temaomraden, anvands ICF (International Classification of Functioning, Disability and

Health) for granskning av aktivitet och delaktighet hos klienter med handskada och ortos.

2.4 ICF - Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och

halsa

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ar en publicerad
klassifikation av WHO (World Health Organization). ICF har ett standardiserat sprak och en
strukturerad uppsattning. Modellen ger mojlighet att beskriva en profil av klienters funktions-

formaga, funktionshinder och hélsa inom olika domaner. (Berg et al. 2003)
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Figur 1. En grafisk presentation av ICF (bilden fran Rehab-Scales).

| figuren ovan (Figur 1) presenteras ICF:s struktur och design. ICF bestar av tva huvuddelar,
som i sin tur bestar av olika komponenter och domaner. Klassifikationen grupperar olika do-
méner for en person med en given hélsobetingelse (Health condition), vilket betyder vad en
person med en sjukdom eller stérning gor eller kan gora. Halsobetingelse raknas inte in i de
andra tva delarna, men det kan ségas att den ar sin egen del och har stor betydelse och har en
stor inverkan. Den forsta delen: Funktionstillstand och funktionshinder. Med detta menas
kroppens tillstand i forhallande till funktion, vad kroppen klarar av och vad kroppen inte kla-
rar av. Under den fosta delen finns det tre komponenter: Bodyfunctions & structure (Kropps-
funktioner och struktur), samt Activity (aktiviteter) och Participation (delaktighet). Kropps-
funktioner och struktur betyder fysiologiska och psykologiska funktioner. Strukturen betyder
anatomisk uppbyggnad av organ, ben och deras bestandsdelar. (Berg et al. 2003:12-22)

Aktivitet och delaktighet ar viktigt for valmaende, och for att uppna och uppfatta halsa. Akti-
viteterna i vara liv ar mycket individuella och ar olika fran person till person. (Berg et al.
2003:12-20, 22) Finley beskriver (2004:41) att aktiviteter ar vardagliga och meningsfulla go-
randen som méanniskan engagerar sig i sin sociala och materiella kontext, och dessa aktiviteter
gors inom arbete, fritid och egen vard. Medan Eklund et al. (2010:42-44) konstaterar att akti-
vitet ar halsa och valmaende. Varje manniska ses som en naturligt aktiv varelse och mar déar-

for gott att fa vara aktiv i sitt liv. Aktivitet kan ses som ett medel eller redskap for att uppna
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valbefinnande och valmaende. Det ar ytterst viktigt att fa kanna sig aktiv i sitt eget liv. Alla
lever olika och har olika intressen, rutiner och masten att gora. De dagliga aktiviteterna skapar
en del av personligheten. Aktivitetsutforandet ar ett dynamiskt samspel mellan person, miljo
och aktivitet. Eklund et al. (2010:133-134) redogor for att aktivitetsutforande innebar pa vil-
ket satt klienten utfor olika aktiviteter i sin vardag och pa vilket satt klienten klarar av dessa.
Det finns olika nivaer av engagemang av aktivitetsutférande. En klient kan vara mer eller

mindre engagerad i olika aktiviteter.

Delaktighet ar vésentligt for att en klient skall kénna sig behovd och tillfredstalld i sitt liv.
Delaktighet kan forklaras genom upplevelsen av engagemang i en livssituation eller handling
(Berg et al. 2003:14). Ibland kan det uppkomma delaktighetskrankningar i olika handlingar
eller situationer. Om sadana situationer uppstar kan klienten inte kdnna valmaende, eller inte
kénna sig behdvd. (Berg et al. 2003:14). Fungerande i vardagslivet ar fokus for delaktighets-
dimensionen. Delaktighet gar inte att bedoma hos en klient, utan det &r klienten sjalv som
maste ta initiativ och bedéma sig sjalv om upplevelsen av delaktighet patraffas. (Bjorck-
Akesson & Granlund 2005:29-30) Delaktighet ar alltid i samspel mellan aktivitet och miljo,
det vill séga skarningspunkten mellan klientens aktivitet och den nérliggande miljon. Delak-
tighet innefattar att klienten &r sjalvstandig i sitt eget liv, och utfor de aktiviteter denna &r me-
nad att gora. Den egna viljan, personliga mal, motivation till aktivitet, samt roller &r viktiga
for att uppleva delaktighet. (Bjorck-Akesson & Granlund 2005:35-36)

Den andra delen av ICF bestar av: Contextual factors (Kontextuella faktorer). De kontextuella
faktorerna representerar en klients fullstandiga bakgrund i livet. Komponenterna som tillhor
kontextuella faktorer ar: Environmental factors (omgivningsfaktorer) och Personal factors
(personfaktorer). Omgivningsfaktorerna omfattar den fysiska, sociala och attitydméssiga om-
givningen klienten lever i. Faktorerna kan forklaras med hjélp av tva olika nivaer: individniva,
samt service-, tjanst- och systemniva. Individniva tyder pa den narliggande miljon som klien-
ten framst lever i, till exempel hemmet, skolan, arbetet och andra nérliggande platser. Nérlig-
gande miljon ar bade fysisk och materiell, vilket betyder att det ar den miljo som klienten
kommer i direktkontakt med. Service, tjanster och system syftar pa formella och informella
strukturer, samt tjanster som paverkar. Dessa kan vara till exempel organisationer, regler eller
lagar, samt sociala tjanster av olika slag. Personfaktorer ar den individuella bakgrunden till en
klients liv. Dessa kan exempelvis vara kon, ras, alder, andra halsofaktorer, kondition, livsstil,
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vanor, bakgrund, uppfostran, utbildning, yrke, tidigare erfarenhet, beteendemdonster eller ka-

raktar. Personfaktorer Klassificeras inte i ICF, men de tas i beaktande. (Berg et al. 2003:20-22)

2.4.1 ICF och fokusomrade

Aktivitet och delaktighet analyseras och diskuteras utgaende fran handortos, utférandekapaci-
tet, funktion och klient. Omgivningsfaktorer kommer att diskuteras, eftersom ortosen betrak-
tas som en fysisk och teknisk produkt, vilket betyder att ortosen betraktas som ett hjalpmedel
hos klienter med handtrauma (Figur 2). Valet att placera ortosen inom omgivningsfaktorer
kommer fran ICF:s kodningssystem (Berg et al. 2003:160 kod: e1151). ICF beskriver de delar
som ar mest relevanta for att en klient skall kdnna tillfredstallelse och vara néjd med sitt liv.
De olika komponenterna i ICF har ett forhallande till varandra och varje komponent paverkas
om det sker en forandring i nagon av de andra delarna. Det &r viktigt for klienten att vara ka-
pabel att utfora meningsfulla aktiviteter. Klienten skall kdnna sig behévd och delaktig i det
som gors, oavsett om det finns nagot i vardagen som hindar aktivitet eller delaktighet i en
handling eller uppgift. Fokus i den hér forskningsoversikten &r klienters aktivitet och delak-
tighet under eller efter ortosbehandling. Valet att se pa hur klienter paverkas av en handortos
inom allméanna uppgifter och krav, hemliv, samt viktiga livsomraden, baserar sig pa syfte och
problempreciseringen (se kapitel 3), samt den tidigare forskningen. ”Hemliv”, ”Allménna
uppgifter och krav” och ”Viktiga livsomraden” ar begrepp som kommer ifrén ICF:s kodnings-
system. Begreppen ar separata kapitel som finns under huvudrubriken ”Aktivitet och delak-
tighet” 1 ICF. "Hemliv” handlar om att genomfora husliga och dagliga sysslor och uppgifter.
Omraden av hemarbete innefattar att skaffa bostad, klader, férnddenheter, mat, stada, reparera
och ta hand om personliga och andras hushéllsforemal, samt att hjdlpa andra. ”Allménna upp-
gifter och krav” avses med allmiinna aspekter pi att genomfora enstaka eller mangfaldiga
uppgifter, organisera arbetsgang eller hantera stress. “Viktiga livsomraden” handlar om en-
gagemang och utfora sadana handlingar och uppgifter som kravs vid arbete, utbildning, an-
stélining eller ekonomiska transaktioner. (Berg et al. 2003:120-122, 140-144, 150-153)
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Figur 2. Egen tolkning av ICF och dess fokusomraden.

2.5 Tidigare forskning

Sokning av tidigare forskning gjordes enligt Arcadas riktlinjer. Datasokningen har gjorts i da-
tabaserna Cinahl (EBSCO), Academic Search Elite (EBSCO), PubMed och ScienceDirect.
Sokningar har dven gjorts via Google Scholar och genom manuell s6kning. American Journal
of Occupational Therapy's hemsida har dven anvants for att hitta vetenskapliga artiklar. In-
klusionskriterierna for studierna ar att de skall vara publicerade efter ar 2000, full text och pa
engelska. Engelska sokord har anvénts under sokningen. Sokorden &r foljande; Orthosis,
Splint, Hand, Function, Activity, Hand Therapy, Participation och Rehabilitation. Sékorden
har kombinerats fritt for att hitta de studier som stéder den har forskningsoversikten.

Kaskutas & Powell (2012:1-7) studerar och identifierar aktivitetsbegransningar som upp-
kommer efter ortosintervention och undersoker metoder som stéder delaktighet i olika livsrol-
ler. Case-Smith (2003:499-506) daremot mater funktionella resultat efter att en klient med
ovre extremitet skada eller Gvre extremitet operation har fatt ergoterapi. Kaskutas & Powell
(2012) och Case-Smith (2003) konstaterar att personer med handproblematik upplever stora
problem i vardagen, samt begransningar i aktivitet och delaktighet. Kaskutas & Powell (2012)

poangterar vasentligheten i att ergoterapeuten maste handleda och stoda klienten under hela
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processens gang. Case-Smith (2003) lagger en stark betoning pa néjaktighet, det vill saga kli-
enten maste kanna sig nojd med utférandekapaciteten och funktionen inom meningsfulla akti-
viteter for att klienten skall kdnna sig aktiv och delaktig. Kaskutas & Powell (2012) betonar
aven hur viktigt det ar for en ergoterapeut att diskutera och fundera med klienten sa att inte
delaktighetskrankningar upplevs. Case-Smith (2003) framhéver behovet av ergoterapi hos kli-
enter med handproblematik och behovet av ortosbehandling, samt att det ar klientens malstt-

ningar som &r i fokus vid rehabiliteringen.

O’Brien & Given (2012:1-8) undersoker forandringar i sméarta och funktionsnedsattning hos
klienter med CMC-skada och May-Lisowski & King (2008:438-445) jamfor inverkan pa axe-
labduktion, axelflexion och axelrotation med och utan handortos under aktiviteten att ata.
O’Brien & Giveans (2012) poéangterar tummens funktion och hur viktig den ar vid utférandet
av vardagliga aktiviteter, arbete och fritid. Tummen har som uppgift att stéda och ge den kraft
som behdvs vid utférande av en uppgift eller vid aktivitet med hénderna. May-Lisowski &
King (2008) konstaterar att axelrorlighet och funktion paverkas nagot under anvandning av en
handortos. Under atandet och anvéndning av en handortos 6kar axelns flexion och abduktion,
men inte rotation. May-Lisowski & King (2008) beskriver dessutom att det finns bade positi-
va och negativa forandringar med en handortos. May-Lisowski & King (2008) pavisar att den
positiva forandringen betyder att lokala svarigheter forsvinner. Med lokala svarigheter avses
exempelvis smarta, svullnad och deformiteter. May-Lisowski & King (2008) redogor for vilka
negativa forandringar som sker under anvéndningen av en handortos. May-Lisowski & King
(2008) och Case-Smith (2003) framhaver hur muskelaktiviteten forsémras under anvandning-
en av en handortos. Kompensation fran andra delar av kroppen kan férekomma, vilket bidrar
till att aktivitetsproblem kan uppsta i vardagen, i specifika arbetsrelaterade aktiviteter, samt
under fritidsaktiviteter. May-Lisowski & King (2008) tar &ven upp vasentligheten att vara ka-

pabel till utférandet av koordinationsrorelser vid anvandandet av en handortos.

Collier & Thomas (2002:180-184) undersdker handledsrorelse och funktion i fyra olika hand-

ledsortoser, jamfort med den fria handen, medan Kejken et al. (2011:834-848) beskriver och

evaluerar design och effekt av en handortos, samt traningsprogram hos klienter som har oste-

oarthritis i handerna. Collier & Thomas (2002) konstaterar hur vésentligt det & med valet av

ortos. Oavsétt nedsattning eller skada kan en handortos involveras i behandlingsprocessen.

Collier & Thomas (2002) framhé&ver hur viktigt det & med klientcentrering och hur viktigt det
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ar att lyssna pa klientens mal och behov. Kejken et al. (2011) poéngterar att handortosen skall
ses som ett hjalpmedel for att klienten skall vara kapabel att utfora aktiviteter utan sméarta och
kanna delaktighet. Ortosval och klientens egna malsattningar ar grundlaggande faktorer for en

gynnsam rehabilitering.

Efter bearbetning och analys av tidigare forskning kan det konstateras att ytterligare forskning
kravs inom handortosers inverkan pa klienters aktivitet och delaktighet. Forskningarna be-
skriver i stort satt hur vasentligt det & med ortosval, hur en handortos paverkar klienter posi-
tivt och negativt, och mycket kortfattad beskrivning om delaktighetsaspekten under ortosan-
vandning. Informationen som fas fran studierna ar begransad. Speciellt delaktighetsaspekten.
Enligt ICF ar delaktighet en egen helhet och en egen doman som maste upplevas for att klien-
ter skall kanna halsa och valmaende. En battre koppling mellan aktivitet och delaktighet bor

goras, samt battre forstaelse om handortosers inverkan pa klienter med handtrauma.

3 PROBLEMPRECISERING - SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Aktivitet och aktivitetsutforande ar ett mycket vasentligt omréade i den har forskningséversik-
ten, eftersom ortosen &r ett materiellt objekt som mojliggor eller hindrar klienters aktivitetsut-
forande, handfunktion eller rorelse. En stark betoning laggs pa ordet delaktighet, eftersom det
ar en betydelsefull komponent som klienten behtver uppleva for att kanna tillfredsstéllelse
och kvalitet i livet. Resonemanget stéds med hjélp av den teoretiska referensramen, som be-
skriver aktivitet och delaktighet som tva komponenter som kravs for att klienten skall kanna

valbehag och vdlmaende.

Syftet med forsknings6versikten ar att utifran ICF granska hur klienters aktivitet och delak-

tighet paverkas av en handortos.

Utgaende fran syftet har féljande forskningsfragor uppkommit for att besvaras:

1. Hur inverkar anvandningen av en handortos pa klienters hemliv?
2. Hur inverkar anvandningen av en handortos pa klienters allmanna uppgifter och krav?
3. Pavilket satt kan handortosen majliggora eller hindra klienters aktiviteter inom viktiga

livsomraden?
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4 METOD

Studien kommer att genomfdras som en systematisk forskningsoversikt. Valet av metod base-
rar sig pa syfte och fragestallningar. Forsberg & Wengstroms (2008), Jacobsens (2007), Fri-
bergs (2006), samt Henricsons (2012) anvisningar kommer att stdda metoddelen. | kapitlet
nedan beskrivs valet av metod, urvalsmetod, datainsamlingsmetod, kvalitetsgranskning, hie-
rarkin pa studiekategorier och metod av analys. Till sist diskuteras etiska aspekter, samt vad

som bor tankas pa i en forskningsoversikt.

En forskningsoversikt baserar sig pa att skapa en éversikt om ett &mne inom ett vetenskapligt
omrade eller inom ett problem. Forskningsoversikten ger en bild av befintlig forskning och
ger darmed en uppfattning om vad som redan har studerats, samt vilka metoder och teoretiska
aspekter som har anvants. (Friberg 2006:115-116)

Det forsta steget i den hadr forskningsprocessen ar att hitta ett motiv eller ett &mne. Darefter
gors en identifiering och avgransning av omradet. En problemformulering har gjorts och syf-
tet har kartlagts (se kapitel 3), darpa gors sokning efter relevant och lamplig forskning och
urvalet bestdms. (Friberg 2006:117-119) Den har forskningen kommer att géras med hjélp av
ett helikopterperspektiv. Fokus ligger pa att beskriva helheten av amnet och omradet. Till sist
avgransas omradet och ett urval och kvalitetsgranskning utfors. (Friberg 2006:119-124, Hen-
ricson 2012:434-440)

4.1 Datainsamling

Elektronisk sokning har gjorts pa flera olika databaser och aven manuell s6kning har utforts.
Insamling av data paborjades 12 mars 2013 och avslutades 28 maj 2013. Manuell s6kning
gjordes mellan 26 november 2012 och 30 november 2012. Den elektroniska sokningen har
gjorts i foljande databaser: EBSCO (Cinahl), ScienceDirect, OTseeker - Occupational Thera-
py Systematic Evaluation of Evidence och PubMed. American Journal of Occupational The-
rapy: s hemsida har &ven anvants under sokningen. Sokorden som har anvénts ar foljande;
orthosis, splint, hand, function, activity, participation, injury, leisure, adult, “daily living”
och “Hand Therapy . Orden har kombinerats fritt for att hitta de studier som skall analyseras

och kvalitetsgranskas. Valet av anvanda manga sokord grundar sig pa att det finns mycket
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forskning kring ortoser och handtrauma, och manga sokord behovs anvéandas for att hitta spe-
cifika studier som svarar pa forskningsfragorna i den har studien. Sékorden i tidigare forsk-
ningen och urvalet av de inkluderade studierna ar nastan samma pa grund av mangden av ar-

tiklar som hittades under sékningen.

| borjan av processen gjordes en preliminér sokning for att hitta forskningar. Olika s6kord an-
vandes for att hitta de ratta sokorden som skulle anvéandas i forskningen. Darefter bestamdes
sokorden och sokningar gjordes med olika kombinationer. Artiklarna som har valts ut till den
har forskningen baserar sig pa inklusions- och exklusionskriterierna (Tabell 1). | borjan av
den elektroniska sokningen gjordes en grovsallning av huvudrubriker och abstrakt. Studier
som beddms vara irrelevanta utifran titel och abstrakt sorteras bort. Studier som bedéms vara
relevanta eller mojligen relevanta for fragestallningarna soks i fulltext. De framtagna studier-
na i fulltext bedoms med avseende pa inklusions- och exklusionskriterierna. En del av studi-
erna sorterades bort och anvénds inte. (Henricson 2012:436-437) Av de 63 studier som har
lasts igenom och granskats i fulltext exkluderades 48 studier. Slutligen inkluderades 15 veten-
skapliga artiklar i forskningen; tva systematiska litteraturstudier, tva randomiserade kontrolle-

rade studier, sju kvasi-experimentella studier och fyra kvalitativa studier. (Tabell 2 & Figur 3)

Den manuella s6kningen och urvalet gjordes genom en grovsallning av tio journaler (Journal
of Hand Therapy) fran aren 2010-2012. Huvudrubriker och abstrakt lastes och icke relevanta
studier sorterades bort. Darefter lastes valda artiklar och bedémdes med avseende pa inklu-
sions- och exklusionskriterierna (Tabell 1). Slutligen valdes en studie for granskning och be-
arbetning. (Henricson 2012:434-441)

Tabell 1. Forteckning &ver inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Kvantitativa eller kvalitativa vetenskapli- | Studier som beskriver endast anatomi eller
ga forskningar som behandlar handortoser | kirurgiska ingrepp
av olika slag och klienter i handrehabili-

teringsprocess av en eller flera ortoser

Kvantitativa eller kvalitativa vetenskapli- | Studier som behandlar ortoser hos barn
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ga forskningar som beror klienters vardag,
delaktighet, aktiviteter och aktivitetsutfo-

rande med olika handortoser

Forskningarna skall vara publicerade mel- | Studier som behandlar andra ortoser &n

lan &r 2005 och 2013 handortoser

Forskningarna bor vara publicerade pa | Studier som behandlar ortoser hos neuro-

engelska logiska patienter eller brannskadade

4.2 Urval

| det har kapitlet beskrivs hur urvalet har gatt till och vilka studier som inkluderats i forsk-
ningsoversikten. Nedan presenteras de olika databaserna som har anvénts i kombination med

olika sOkord. Tabellen (Tabell 2) presenterar dven antal traffar, l&sta abstrakt, lasta artiklar

och inkluderade artiklar.

Tabell 2. Forteckning dver datainsamling och inkluderade studier.

Databas Sokkombination | Antal Lasta Lasta Valda

av sokord traffar abstrakt artiklar artiklar
Cinahl Splint AND hand | 19 4 3 2
(EBSCO) AND activity
Sokning 1: Splint AND hand | 376 25 10 1
ScienceDirect | AND activity

AND function

AND participa-

tion
Sokning 2: Splint AND hand | 58 7 4 -
ScienceDirect | AND daily liv-

ing” AND leisure
Sokning 3: splint AND hand | 116 13 4 1
ScienceDirect | AND daily liv-
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ing” AND activi-
ty AND adult
AND participa-

tion
Sokning 4: Orthosis AND 92 4 2
ScienceDirect | hand AND “daily
living” AND ac-
tivity AND adult
AND participa-
tion
Sokning 5: Orthosis AND 210 19 7
ScienceDirect | hand AND ”daily
living” AND ac-
tivity AND inju-
ry
Soékning 6: Hand AND splint | 590 33 12
ScienceDirect | AND “daily liv-
ing” AND func-
tion
Sokning 1: Hand AND splint | 31 10 6
OTseeker — OR orthosis
Occupational | AND function
Therapy Sys- | AND activity
tematic Eval- | AND participa-
uation of Ev- | tion
idence
Sokning 2: Hand AND splint | 16 5 2
Otseeker — OR orthosis
Occupational | AND “Hand
Therapy Sys- | Therapy”
tematic Eval-
uation of Ev-
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idence
PubMed Hand AND 32 6
orthosis AND
function
Hemsida: splint OR 54 13
The Ameri- orthosis AND
can Journal function AND
of Occupa- activity AND
tional Thera- | participation
py (AJOT) AND “daily liv-
ing” AND adult
Manuell - 19 13
sokning:
Journal of
Hand Thera-
Py

| nedanstaende figur (Figur 3) presenteras det sammanlagda antalet lasta abstrakt, exkluderade
studier efter lasta abstrakt, sammanlagda antalet lasta artiklar och exkluderade studier, och

slutligen antalet valda studier som inkluderas i forskningsoversikten.
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Figur 3. Urval av artiklar, n = antal.

4.3 Kvalitetsgranskning

I kvalitetsgranskningen av de studier som inkluderas anvands fyra checklistor som foljer
Forsberg & Wengstréms (2008) riktlinjer (Bilaga 1,2,3 & 4). Checklistorna ber6r systematis-
ka litteraturstudier, kvantitativa studier (RCT — Randomiserade kontrollerade studier och kva-
si-experimentella studier), samt kvalitativa studier. Darefter poangsatts artiklarna enligt Will-
mans riktlinjer (2006:96). Checklistorna har modifierats om till fragor, sa att svaret kan vara

ja eller nej och utifran det poangsatts checklistorna.

Studierna poangsatts med hjalp av checklistorna for att se vilken niva av kvalité studierna ar
pa och darefter berdknas och jamfors det med ett bevisvarde. Valet av kvalitetsgranskning har
anvénts eftersom studier har olika kvalité och olika vetenskaplig styrka. Darfor kan det vara
lattare att rangorda studiernas styrka for att se vilka som har hog eller 1ag kvalité. Kvalitetsbe-
domningen gar ut pa att poangsatta varje positivt svar. Poangsumman raknas darefter om i
procenttal. Bevisvardet tyder pa den vetenskapliga kvaliteten hos varje studie, samt studiens
formaga att besvara varje fraga. Bevisvardet lagger grunden till evidens hos varje enskild
forskning. (Willman 2006:95-97, 158)
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Forskningsoversiktens kvalitetsgranskning grundar sig pa bevisvardet som graderas i tre niva-
er; ett hogt bevisvarde 80-100%, ett medel bevisvarde 70-79% och ett Iagt bevisvarde 60-
69%. Alla inkluderade studier kommer att presenteras oberoende vilken kvalitet de har. Detta
grundar sig pa etiska aspekter for forskningen. (Willman 2006:96) De olika studiernas maxi-

mala podng ar foljande:

- Systematiska litteraturstudier: 16 poang (16/16 p = 100 % i bevisvérde)

- RCT - Randomiserade kontrollerade studier: 32 poang (32/32 p = 100 % i be-
visvarde)

- Kvasi-experimentella studier: 23 poéang (23/23 p = 100 % i bevisvarde). En kvasi-
experimentell studie har 21 poang (21/21 p = 100 % i bevisvarde) pa grund av att
fraga 13 och 18 har tagits bort fran kvalitetsgranskningsprotokollet for kvasi-
experimentella studier, eftersom studien saknar kontrollgrupp. (jfr Bilaga 3)

- Kovalitativa studier: 30 poang (30/30 p = 100 % i bevisvarde). En studie har 26 po-
ang (26/26 p = 100 % i bevisvarde) pa grund av att fraga 1, 3, 4 och 23 har tagits
bort fran kvalitetgranskningsprotokollet for kvalitativa studier. Studien ar en fallstu-

die och saknar syfte, hypotes, samt inklusions- och exklusionskriterier. (jfr Bilaga 4)

Ett sétt att indela studieupplaggningar &r utifran studiernas bevisvarde. (Forsherg & Wengst-
rom 2008:100) Tabellen nedan (Tabell 3) berattar om olika studiekategoriers rangordning en-
ligt kvalitet. Denna tabell presenteras for att i ett senare skede diskutera forskningséversiktens

och de enskilda studiernas kvalitet.

Tabell 3. Rangordning av studiekategoriers kvalitet.
Studiekategoriers hierarki
Systematiska litteraturstudier

Randomiserade kontrollerade studier (RCT)

Icke randomiserade studier — Kvasi-experimentella studier

Kohortstudier
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Fall-kontrollstudier

Retrospektiva studier

4.4 Analys

Valet av analysmetod ar innehallsanalys. Strukturen pa innehallsanalysen foljer Forsherg &
Wengstroms modell (2008:150-151). | bérjan av analysen lastes studierna flera ganger nog-
grant igenom. Dérefter klassificerades studierna enligt innehall i olika teman. Darefter lastes
studierna pa nytt for granskning och analysering for att finna likheter eller skillnader i studi-
erna. Utifran likheter framkom de olika kategorier som presenteras under rubriker i kapitel 5.2
i lopande text. Aven skillnader férekommer i de presenterade temaomradena. De artiklar som
tangerar ortosen och ortosens design bildar ett tema. De artiklar som tangerar specifika upp-
gifter eller aktiviteter bildar ett annat tema. De studier som bertrde temat arbete och fritid pa-
rallellt med anvandningen av en handortos bildar ett separat teman. | detta temaomrade upp-
kommer aven skillnader, vilket presenteras i kapitel 5.2.3. Det sista tema som skapas tangerar
delaktighet och tva olika perspektiv pd delaktighet. (Friberg 2006:110-112, Jacobsen
2007:139)

4.5 Etiska aspekter

Etiska riktlinjer finns till for forskaren sa att forskningsprocessen fortskrider i ratt riktning.
Inget fusk eller ohederlighet accepteras. Forsberg & Wengstrom (2008:77-78) diskuterar vad
som bor tankas pa nar det galler etiska dvervaganden, fusk och plagiat. Det &r viktigt att vélja
studier som har tillstand fran en etisk kommitté eller dar noggranna etiska 6vervaganden har
gjorts. Det &r aven viktigt att redovisa de inkluderade studierna och att presentera bade studier
som stéder och som inte stoder hypotesen for forskningen. (Henricson 2012:492) Etiska 6ver-
vaganden gors i den hér forskningen vid betraffande av urval och presentation av resultatet.
Studierna som har valts till denna forskningsoversikt &r publicerade och granskade. Studierna
finns tillgangliga for alla. | denna studie férekommer inget plagiat av andras verk eller andras
skrifter. Resultaten ar etiskt korrekta, eftersom att alla studier som har inkluderats for analyse-
ring och granskning presenteras i studien. Studier med hog kvalitet presenters och dven studi-
er med lag kvalitet redovisas i forskningsoversikten. Skribenten har inte valt bort sadana stu-

dier som inte stoder hypotesen for den har studien.
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5 RESULTAT

I nedanstaende tabell redovisas resultatet av de 15 inkluderade studierna. | tabellen (Tabell 4)
presenteras varje enskild studie med syfte, metod, resultat, typ av studie och granskningspro-

tokoll, samt poéng och bevisvérde i kvalitetsgranskningen.

5.1 Redovisning av inkluderade studier

Tabell 4. Tabell éver resultatredovisning.

Syftet med Deltagare: n =  Resultaten pavisar en Kvasi- Podng:
studien &ratt 18 (27 +/- 4 sémre handfunktion i experi- 19/23,
undersoka hur  ar) och 15 st bada grupperna. En be- mentell vilket ger
ett begransat (67 +/- 6 ar),n  gransad aktivt rorelseom-  studie. ett bevis-
aktivt rorelse- = 33. Métin- fang (AROM) kan ge Gransk- varde pa
omfang strument: Jeb-  f6ljd av andra sjukdomar  ningspro- 82,60 %
(AROM) vid  sen-Taylor eller andra halsotillstdnd.  tokoll: (hogt be-
Ovre extremi-  Test of Hand Det &r viktigt att veta att ~ Checklis-  visvérde)
teter kan pa-  function. Sju  svarigheter i 6vre extre-  ta for
verka hand- olika aktivite-  miteternas rérelseomfang  kvantita-
funktionen ter; 1) skriva,  bidrar till en férsamrad tiva artik-
hos &ldre och  2) bytabladi  handfunktion. Studien lar — Kva-
yngre. en tidning, 3)  pdvisar en minskningav  si-

plocka upp tiden i Jensen-Taylor Test  experi-

sma foremal, of Hand Function kan mentella

4) ata, 5) generaliseras till svarighet studier

stackning att utfora vardagliga akti-

checkers, 6) viteter i sitt hem, vilket

plocka upp kan leda till att klienten

latta foremal ungar att gora aktiviteter
och 7) plocka eller blir beroende av
upp tunga f6-  andras hjalp.

remal.
Studiens syfte 42 kvinnor Studien bevisar att ortos-  (RCT) Poéng:
&r att under- med tumosteo-  behandling och handtré- Kontrol-  21/23,
soka om or- arthritis i ning forbattrar smérta, lerad, vilket ger

tosbehandling CMC. Expe-  stelhet och dagliga aktivi- icke ran-  ett bevis-
och handtra- rimentgrupp teter. Studien pavisar att domise- varde pa
ningsprogram  (EG): Utdkad  ortosen har en stor nyttai  rad stu- 91,30 %
hjélper kvin- ledskyddspro-  rehabiliteringsprocessen.  die. (hogt be-
nor med tum- gram med or-  Ortosen hjélper mot Gransk- visvérde)

28



De
Boer
et al.
(2008)

Di
Domi-
zio et
al.
(2008)

Eng-
strand
et al.
(2009)

basartros och
om det leder
till battre
handfunktion.
Studien un-
dersoker och
granskar aven
kvinnornas
vardag och
aktiviteter.

Beskriva an-
vandningen av
handledsortos
och identifiera
faktorer som
bidrar till an-
vandningen av
en ortos hos
klienter med
rheumtoid
arthritis (RA).

Undersoka
relationen
mellan mus-
kelaktivitet
och ortosan-
véandning un-
der olika
kroppshall-
ningar (aktivi-
teter) med
olika an-
strangningsni-
vaer.

Beskriva vilka
aktiviteter kli-
enter med
Dupuytrens
kontraktur
definierar som
mest begran-
sande och hur

tos och hand-
traning, jam-
fort med kon-
trollgrupp
(KG): med
vanligt led-
skyddspro-
gram. Métin-
strument:
DASH (the
Disability of
Arm, Shoul-
der, and Hand)
n =251 av 362
deltog i studi-
en. Studien
pagick mellan
2002-2004.
Matinstru-
ment: Semi-
strukturerad
intervju

n = 10 frivilli-
ga deltagare, 5
kvinnor och 5
maén. Nio del-
tagare hoger-
hénta och en
kvinna vans-
terhéant. Dia-
gnos: Ingen
handskada.
Matinstru-
ment: Dyna-
mometer
(handstyrka),
EMG (Elec-
tromyografi)
n =60, 55
man, 5 kvin-
nor. Métin-
strument:
DASH (the
Disability of
Arm, Shoul-
der, and

symptom som klienterna
har och resultatet fran det
blir att klienterna kan vara
delaktiga och aktiva i sin
vardag.

Studien demonstrerar att
50 % av klienterna med
RA har innehaft handled-
sortos, men endast 58%
av dem har anvant hand-
ledsortosen. Studien pavi-
sar ett forhallande mellan
uppkomna fordelar och
bekvamlighet. Detta leder
till battre aktivitet hos
klienten. Studien beskri-
ver aven forhallandet mel-
lan smarta, handfunktion
och aktivitet.

Resultaten pavisar forand-
ring i aktivitet och utfo-
rande under anvandning
av olika ortoser. Studien
pavisar att ortoser under-
lattar sma aktiviteter i
hemmet, men utfors det
lite storre och mer inveck-
lade aktiviteter, hindrar
eller forsvarar ortosen
aktivitet och delaktighet.

Resultaten pavisar be-
gransningar i arbetet och
pa fritiden. Resultaten
konstaterar forbéttring i
utforandet i aktiviteter
och funktion av handen.
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ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si-
experi-
mentella
studier

Multicen-
trerad
tvarsnitts-
studie.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si-
experi-
mentella
studier
Kvasi-
experi-
mentell
studie.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si-
experi-
mentella
studier
Observa-
tionsstu-
die (Lon-
gitudinell
fallstu-
die).
Gransk-
ningspro-

Poéng:
18/21,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
85,71 %
(hogt be-
visvérde)

Poang:
17/23,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
73,91 %
(medel-
hogt be-
visvérde)

Poang:
22/23,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
95,65 %
(hogt be-
visvérde)



de betygsétter
sina aktivi-
tetsbegrans-
ningar. Syftet
med studien ar
aven att be-
stammer for-
hallandet mel-
lan aktivitets-
begrénsning-
arna fore och
tre manader
efter operatio-
nen och post-
operativ hand-
terapi.
Hypotes:
Handledens
rorelse ar di-
rekt korrelerad
med funk-
tionsformaga.

Undersoka
effekten av
olika graders

Hand), Goni-
ometer (mat-
ning av finger-
extension).
Métningarna
genomfordes
tre manader
fore operation
och tre mana-
der efter ope-
ration.

n=42,25
kvinnor, 17
man. Alder: >
45 r.
Matinstrument
: DASH (the
Disability of
Arm, Shoul-
der, and
Hand), PRWE
(Patient Rated
Wrist Evalua-
tion), MASS
(Modern Ac-
tivity Subject
Survey) =
Undersokning
av klientens
vardagliga
aktiviteter.
Aktiviteter: 1.
Trycka in ett
nummer pa
mobiltelefon
2. Ta pengar

fran planboken

3. Skriva 4.
Sétta in ett
USB minne i
datorn 5. Vika

klader 6. Ta ett

foto 7. Skriva
8. Anvanda
dator.
Matinstru-
ment: Jebsen-
Taylor Test of

Resultaten konstaterar att
en progressiv forlust av
handledsrorelse under
ortosanvandning skapar
gradvis funktionella be-
gransningar.

Resultaten pavisar ingen
signifikant forandring i de
olika handledspositioner-
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tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si-
experi-
mentella
studier

RCT
(Prospek-
tiv ran-
domise-
rad delad
studie)
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si expe-
rimentella
studier

Deskriptiv
studie
(Kvalita-

Poang:
22/23,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
95,65 %
(hogt be-
visvérde)

Poéng:
22/30,
vilket ger



McKe
e&
Nguy-
en
(2007)

Marks
etal.
(2011)

handledsorto-
ser (0°,15°,
30°) pa vuxna
och pa vilket
satt dessa pa-
verkar pa 6vre
extremiteter-
nas funktion.

Studien be-
skriver en 76-
arig kvinnas
27 manaders
langa ater-
hamtning av
en axelled-
plastikopera-
tion for radial
nervskada i
den dominanta
armen.

Identifiera
vilka faktorer
som &r associ-
erade till kli-
entens till-
fredsstallelse
efter ortope-
disk interven-
tion av han-

Hand Func-
tion; Testning
av sju olika
aktiviteter; 1)
skriva, 2) byta
blad i en tid-
ning, 3) plocka
upp sma fore-
mal, 4) éta, 5)
stackning
checkers, 6)
plocka upp
latta foremal
och 7) plocka
upp tunga fo-
remal. n=20
kvinnor, 16
hdgerhanta, 4
vansterhanta
Objekt: 27
manaders re-
habilitering av
en 76 arig
kvinna med en
radialnerv
skada i domi-
nanta ar-
men/handen
efter operation
av total axel-
utbyte (Delta
Reverse). Or-
tosbehandling
som skulle
hjalpa kvinnan
att uppna sina
fem viktigaste
mal: 1) anvan-
da bestick, 2)
borsta tdnder-
na, 3) skriva,
4) kla pa sig
och 5) kora
bil.
Inkluderade
studier n = 17.

na vid anvandning av den
icke dominanta handen
under de olika aktiviteter-
na i Jebsen-Taylor Test of
Hand Function, men for-
andring framkom vid ut-
forande av aktiviteter med
den dominanta handen.
Studien konstaterar att det
ar viktigt att kanna till
klientens rutiner i det dag-
liga livet, eftersom en or-
tos kan paverka klienters
liv bade positiv och nega-
tivt.

Klienten anvander en dy-
namisk ortos pa dagen
och en statisk ortos pa
natten. Studien visar att
ortoserna har hjélpt klien-
ten med det vardagliga
livet. Klientens handfunk-
tion och handstyrka 6ka-
de, vilket resulterade i
delaktighet i aktiviteter.
Klienten uppnadde sina
aktivitetsmal pagrund av
ortoserna.

Resultaten visar att klien-
ters tillfredsstallelse be-
stdms av multipelfaktorer.
Studien visar att smarta
(symptom), vardagliga
aktiviteter (funktion) och
utférandekapacitet influe-
rar klientens tillfredsstéal-
lelse. Klienternas aktivitet
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tiv forsk-
ning).
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for kva-
litativa
studier.

Observa-
tionsstu-
die (Fall-
studie)
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for kva-
litativa
studier.

Systema-
tisk litte-
raturstu-
die.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for sys-

ett bevis-
varde pa
73,33 %
(medel
hogt be-
visvérde)

Poang:
18/26,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
69,23 %
(lagt be-
visvérde)

Poang:
15/16,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
93,75 %
(hogt be-
visvérde)



den.

Hypotesen:
Anvanda en
handledsortos
under en akti-
vitet okar ax-
larnas aktivitet
och kompen-
sation upp-
kommer. (Ak-
tivitet = flytta
ett foremal
fran en behal-
lare till en an-
nan)

Kritiskt analy-
sera litteratur
for ortosbe-
handling av
ovre extremi-
tet skador for
att identifiera
nyckelfaktorer
som kan pa-
verka patien-
ters medve-
tenhet med
ortosanvand-
ning.

n = 14 frivilli-
ga, (8 man, 6
kvinnor), 19-
34 ar. Alla
deltagare ho-
gerhénta. Mét-
instrument:
EMG (Elec-
tromyografi):
matning under
aktivitet; sit-
tandes vid ett
arbetsbord
med tva behal-
lare framfor
sig — flytta
medelstora
foremal (stor-
lek liknande
som en not)
fran den hogra
behallaren till
den vanstra.

6 inkluderade
studier, mellan
aren 1987-
2008.

och delaktighet paverkas
mycket av symptom och
val av behandlingsform.
Genom att anvénda en
handledsortos 6kar mus-
kelaktivitet i axlarna. Pro-
blem kan uppsta i varda-
gen och i arbetet nar en
klient anvander en han-
dortos. Ortosen kan hjalpa
till att lindra symptom,
men kan proximalt stélla
till besvar i andra delar av
de Gvre extremiteterna,
t.ex. armbagar, axlar och
nacke. Ergonomiskhand-
ledning borde férekomma
i dessa fall.

Studien kan pavisa att ett
daligt medvetande eller
foljsamhet av Klienten
leder till daliga resultat i
rehabiliteringen och okar
kostnaderna for samhallet.
Studien beskriver att
medvetande eller féljsam-
het ar nyckeln till effekti-
vitet i behandlingen. Ar
klienten inte delaktig i sin
egen behandlig uppnas
inte det basta resultatet.
Foljsamhet eller medve-
tande for rehabilitering
kan vara mycket miljo
beroende pa grund av att
klienten har lattare att
gora rétt i rehabiliteringen
med sin terapeut, men nar
klienten kommer hem kan
motivationen forsvinna
eller klienten glommer
bort att folja sitt terapi-
program. Terapifordelar
sd som bekvamlighet av
ortos och minskning av
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tematiska
litteratur-
studier
Kvasi-
experi-
mentell
studie.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — Kva-
Si-
experi-
mentella
studier.

Systema-
tisk litte-
raturo-
versikt.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for sys-
tematiska
litteratur-
studier.

Poéng:
19/23,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
82,60 %
(hogt be-
visvérde)

Poéng:
15/16,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
93,75 %
(hogt be-
visvarde)



Studien foku-
serar pa klien-
ternas upple-
velse av orto-
sen for finger-
frakturer och
identifiera
faktorer som
paverkar be-
handlingen av
ortosanvand-
ning, handtra-
ning och kli-
enternas med-
vetande eller
foljsamhet
angaende hela
rehabilitering-
en.

Syftet med
studien &r att
jamfora tva
ortoser for
Trigger finger

n=12, 6 man
och 6 kvinnor.
Matinstru-
ment/méatmeto
d: semi-
strukturerad
intervju. In-
spelning av
intervjuerna
med bandspe-
lare.

n =30, MCP
grupp: 15
fringrar, DIP
grupp: 15 fing-
rar. Métin-
strument: Dy-
namometer
(handstyrka),
COPM - Ca-
nadian Occu-
pational Per-
formance Me-
asure (identifi-
cation av kli-
enters proble-
matik i: egen
vard, produk-
tivitet och ar-
bete), Klien-
terna: Dagbok
(antalet tim-
mar ortosen
anvandes, be-
kvamlighet
och ortosens
inverkan pa
funktion), Stu-

begrénskningar i vardag-
liga aktiviteter kan for-
béattra féljsamheten hos
klienterna.

Resultaten pavisar att om
det finns ett forhallande
med klient och skada upp-
levs behandlingen som
fungerande. Klienterna
upplever sig val informe-
rade och kan f6lja sin vég
genom rehabiliteringspro-
cessen. Skada, klient och
behandling skall vara
komplex. Studien pavisar
att de flesta skador upp-
kommit vid deltagande av
bollsporter och fritidsak-
tiviteter. De flesta stor-
ningarna som upplevdes
av klienterna var smarta,
inverkan pa vardagliga
aktiviteter (ADL), obe-
kvé&m ortos, samt bristan-
de foljsamhet fran klien-
ten sjalv.

Resultaten pavisar att
bada grupperna visar en
forandring i vardagliga
aktiviteter. Resultaten
visar att MCP-ortosen var
mera begrénsande under
aktivitet, men bekvémare
&n DIP-ortosen. Valet av
ortos beror alltid pa klien-
tens Kkliniska presentation,
yrke och fritidsaktiviteter.
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Kvalitativ
forskning.
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for kva-
litativa
studier.

RCT
(Prospek-
tiv ren-
domise-
rad stu-
die).
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar — RCT
(Rando-
miserade
kontrolle-
rade stu-
dier)

Poéng:
28/30,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
93,33 %
(hogt be-
visvérde)

Poéng:
29/32,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
90,62 %
(hogt be-
visvarde)



Undersoka
effektiviteten
av arbetshand-
ledsortos efter
en period av
ortosbehand-
ling hos pati-
enter med
rheumatoid
arthritis (RA).

Observera
forandringar
som fram-
kommer i
axel- och
skuldermus-
kulatur under
anvandning av
ingen ortos,
kort handled-
sortos och en
langre hand-

dent’s unpai-
red 2-tailed t-
tes (Matning
av forandring
som har skett
under tiden
och jamforelse
test for de
béada grupper-
na)
Ortosgrupp
(n=17), kon-
trollgrupp
(n=16). Métin-
strument:
smarta (VAS),
handstyrka
(Martin Vigo-
rimeter = dy-
namometer,
funktionsfor-
maga i varda-
gen (DASH -
Disability of
the Arm, Sho-
ulder, and
Hand ques-
tionnaire),
SODA-S —the
Sequential Oc-
cupational
Dexterity As-
sessment (bi-
manuell hand-
funktionsin-
strument for
matning av 6
standardisera-
de handrelate-
rade dagliga
aktiviteter).

n = 16 vuxna,
hdgerhanta.
Diagnos: ingen
tidigare pro-
blematik med
handled eller
annan ovre
extremitet.
Matinstru-
ment/Underso
kningsmetod:
Electromyo-

Resultaten visar en for-
andring i handstyrka och
funktionsférmaga. Studi-
en konstaterar att smarta
har en stor betydelse for
klientens handfunktion
och vardag. Arbetshand-
ledsortos har en stor och
signifikant effekt pa upp-
kommen smarta i handle-
den hos RA klienter med
handledsarthritis.

Resultaten konstaterar att
vid anvandning av en
handledsortos uppkom-
mer kompensation och
mera anstrangning fran
axlar, nacke och skuldra.
Studien pavisar aven att
om Klienten anvander en
handledsortos med ett
langre stod for underarm
och handled skall an-
vandningstiden minimeras
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RCT
(Rando-
miserad
kontrolle-
rad stu-
die.)
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for
kvantita-
tiva artik-
lar - RCT
(Rando-
miserade
kontrolle-
rade stu-
dier)

Observa-
tionsstu-
die (Ko-
hortstu-
die).
Gransk-
ningspro-
tokoll:
Checklis-
ta for kva-
litativa
studier.

Poéng:
21/32,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
65,62 %
(lagt be-
visvérde)

Poang:
24/30,
vilket ger
ett bevis-
varde pa
80,00 %
(hogt be-
visvérde)



ledsortos un-  grafik (EMG); sa att klienten orkar utfor
der tv& olika 2 aktiviteter; aktiviteter speciellt vid ett
uppagifter. 1) satta sma arbete som kraver axel-
foremal (mar-  stabilitet.
ker) i faror, >
generalisering
till aktivitet
som gors pa
bank eller pa
annat jobb 2)
sétta stift ge-
nom strangar
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5.2 Resultatanalys

| nedanstaende kapitel presenteras resultaten av analysen, samt kategorierna som uppkommit

under bearbetningen och analysen.

5.2.1 Ortosval och acceptans ar grundlaggande for aktivitet

Tarbhai et al. (2012:243-249) och Yoo et al. (2009:108-114) konstaterar att det ar viktigt med
design och estetik nar det galler att valja och tillverka ratt ortosmodell for klienten. Manga av
studierna lagger en stark betoning pa att handortosen skall accepteras av klienten och vara be-
kvam att anvandas. Studierna markerar att det ar ytterst viktigt att handortosen bestams utifran
klinisk presentation, klienten och klientens yrke, samt klientens fritidsaktiviteter och andra
aktiviteter. Yoo et al. (2009) vill ocksa framhava hur viktigt det & med att klienten far ratt
design och passform pa sin handortos pa grund av att kompensation fran andra delar av krop-
pen kan férekomma, vilket i sin tur kan ge upphov till forslitningsskador eller andra bekym-
mer i klientens vardag. O"Brien & Presnell (2010:249-260) och McKee & Nguyen (2007:73-
88) betonar estetiken och designen pa ortosen. Accepterad estetik och design ar nyckelord for
en framgang i behandlingen. O"Brien & Presnell (2010) & McKee & Nguyen (2007) forklarar
att det vasentliga &r vad klienten tycker. Handortosen skall vara bekvdm och accepteras av
klienten for att den skall komma till anvandning. Tarbhai et al. (2012) framhé&ver klienternas
individualitet och hur viktigt det &r att beméstra ortosen i vardagen. Ortosens design skall vara
individuellt anpassad for klienten. Franko et al. (2008:485.e1-485.e9) framhéver hur viktigt
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det ar med ortosvalet och sjalva materialet pa ortosen. Alla ortoser &r gjorda av olika material
och alla material har olika egenskaper. Det ar viktigt att k&nna till ortosmaterialets egenska-
per, eftersom hog restriktivitet eller 1ag restriktivitet paverkar klienten olika. Funktionaliteten
och utférandekapaciteten paverkas ocksa olika beroende pa materialet. Det ar grundlaggande
att komma ihag handortosens mal och vad som ar meningen med den. Boustedth & Lundgren
(2009:793-799) och Tarbhai et al. (2012) framhé&ver ortosens storlek. Vid anvéndningen av
storre handortoser forsvaras vardagliga aktiviteter, medan vid mindre handortoser underlattas
vardagliga aktiviteter. Di Domizion et al. (2008:298-303) och Gillen et al. (2008:19-23) po-
angterar hur viktigt det ar med handens position och hur den paverkar klientens aktivitet och
gorande. Handens position starker eller minskar handens funktion och handstyrka, vilket har
stor betydelse for rorlighet och aktivitet. En klar och tydlig koppling finns mellan handens
position, funktionalitet och ortosdesign. Med en bra passform och position av handen starks
handens naturliga krafter och rorelsemonster. Pa basis av detta kan det konstateras att material
och urval ar grundlaggande for ortosens design och estetik. Design och estetik ar grundlag-
gande for klientens acceptans, handens position och funktion. Acceptans, position och funk-
tion ar viktigt for att klienten skall anvanda sin ortos och kunna anvénda den i aktiviteter i det

vardagliga livet.

5.2.2 Handortosens inverkan pa aktiviteter och uppgifter

Bland et al. (2008:268-275) konstaterar att det finns en avvikelse mellan en &ldre och yngre
grupp av klienter vid anvandning av en handortos och utférandet med en handortos. En éldre
grupp tar langre tid pa sig vid utforandet av en specifik uppgift. I undersokningen konstateras
att en liten 6kning av tiden det tar att utféra dagliga uppgifter och aktiviteter har en stor inver-
kan pa klienter och deras liv. Ytterligare tid som krévs vid utférandet av aktiviteter som be-
gransas av funktion och rorlighet kan leda till att klienter far mindre gjort, undviker vissa spe-
cifika uppgifter eller aktiviteter, eller blir beroende av andras hjélp for att fullborda vardagen.
Bland et al. (2008) konkluderar att alla klienter med handtrauma upplever problem i vardagen,
oavsett dlder och kon, men tiden det tar att utfora aktiviteter forsamras vid hogre alder. Av
detta kan slutsatsen dras att alla klienter ar olika och att alla &r individuella individer i samhal-
let. En liknande handortos behover inte nédvandigtvis ge samma problematik och aktivitetsin-

skrankningar i vardagen for en klient som det ger for en annan.
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Konklusion av De Boer et al. (2008:286-295), Veehof et al (2008:1698-1704), Boustedth &
Lundgren (2009), Di Domizion et al. (2008), Engstrand et al. (2008:21-27) och McKee &
Nguyen (2007) resultat visar att klienters vardagsaktiviteter (ADL) paverkas av en handortos,
men forandringen sker i en positiv riktning. De Boer et al. (2008), Veehof et al (2008), Bou-
stedth & Lundgren (2009) och Di Domizion et al. (2008) poédngterar hur smarta, svullnad och
handstyrkan inverkar pa klienters aktivitet och pa anvandning av en handortos. De Boer et al.
(2008) framhaver att en handortos anvénds mest under hemstadningsaktiviteter, eftersom des-
sa aktiviteter anses svara och tunga att utfora hos klienter med speciellt Rheumatoid arthritis
(RA). Studierna pavisar att handortosen hjalper vid smarta och svullnad, och underlattar akti-
viteter och gdrandet for klienten. Vid anvandningen av handortosen forsvinner smértan och
svullnaden, och resultatet blir att klienten kanner sig starkare och smidigare i handen. Detta i
sin tur resulterar i battre handfunktion, rorlighet, utférandet av vardagliga aktiviteter och
kénslan av delaktighet. McKee & Nguyen (2007) betonar betydelsen i anvandandet av en
handortos vid specifika sjukdomstillstand déar handstyrka, handfunktion, rérlighet och aktivitet
ar begransad. Handortosen forstarker handstyrka, handfunktion och rorlighet, vilket bidrar till
ett aktivt deltagande i aktiviteter hos klienten. McKee & Nguyen (2007) lagger en stark beto-
ning pa en bra tumfunktion. En god tumstyrka och tumfunktion &r grunden for ett fungerande
grepp som i sin tur utgdr handens funktion och rorlighet. Studierna beskriver handortosens
funktion och prestation under ortosanvandning och pa vilket satt handortosen underlattar kli-

enters vardag.

| jamforelse till de andra studierna beskriver Engstrand et al. (2008) hur aktiviteter paverkas
efter ortoshehandling och lagger en stark betoning pa hur handortosen underlattar vardagsak-
tiviteterna efter ortosbehandling. Engstrand et al. (2008) framhéver att specifika sjukdomstill-
stand forsvarar det vardagliga livet och forst efter ortosbehandling forbéattras funktion, rorlig-
het och aktivitet. Det &r viktigt att lagga pa minne att sjukdomstillstandet utgor basen for vil-
ken och hurudan behandling klienten far. Resultaten tyder pa att vardagsaktiviteter (ADL) un-
derl&ttas och forbattras med hjalp av en ortos eller efter en ortosbehandling. Oavsett om det &ar
under eller efter ortosbehandling kan utforandet av aktiviteter aterupptas, som undvikits tidi-
gare (McKee & Nguyen 2007:85).
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5.2.3 Handortosens positiva/negativa inverkan pa aktivt deltagande i arbete
och fritid

Efter noggrann granskning och analysering av resultaten kan pastaendet att klienters arbete
och fritid paverkas av anvandningen av en handortos bestyrkas. Klienter paverkas olika bero-
ende pa dem sjalva, vilken handortos de anvander och vad den bakomliggande faktorn ér till
varfor handortosen anvands. De Boer et al. (2008) och Engstrand et al. (2008) framhé&ver att
handortosen underlattar klienters vardag, géllande arbete, fritid och andra dagliga aktiviteter
som klienten utfor. De Boer et al. (2008) bevisar att en statisk handortos hjéalper klienter med
Rheumatoid arthritis (RA) att utfora sitt arbete och sina fritidsintressen. Det ar smérta, svull-
nad och dalig handstyrka som ligger bakom att RA klienter inte kan utféra bestamda aktivite-
ter, och darfér anvéands en handortos for att minska symptomen och forbattra handstyrkan hos
klienterna (De Boer et al. 2008). De Boer et al. (2008) och Engstrand et al. (2008) inriktar sig
pa tva olika klientgrupper och olika tidpunkter for att undersoka ortosens inverkan pa klien-
ten, men trots olika klientgrupper och tidpunkter for undersokning kan resultatet konstateras
bli det samma. Pa basis av det har kan det konstateras att en handortos hjalper klienter att ut-
fora aktiviteter. Ortosen hjalper vid lokala svarigheter som resulterar i att klienten inte upple-
ver lika mycket smarta och svullnad, vilket bidrar till battre handfunktion, rérlighet och hand-

styrka.

| motsats till de andra studierna framhaver O Brien & Presnell (2010), Di Domizion et al.
(2008), Yoo et al. (2009) och Mell et al. (2006:320-326) att en handortos forsvarar klienters
aktivitet i arbetet och pa fritiden. Di Domizion et al. (2008), Yoo et al. (2009) och Mell et al.
(2006) konstaterar att en handortos forsvarar aktiviteter pa grund av att kompensationsrorelser
uppkommer. En handortos forebygger lokala symptom, men kan forsvara aktiviteter som
kommer mer proximalt i kroppen, till exempel aktiviteter som har grunden i axel och rygg.
Mell et al. (2006) poangterar betydelsen med grundlaggande och personlighetsanpassad om-
givning vid arbetsplatsen, sa att klienter far méjligheten att kunna utfora arbetet och andra ak-
tiviteter vid sin arbetsplats pa basta mojliga satt, trots att en handortos &ar i anvandning.
O’Brien & Presnell (2010) framhaver att klienter utfor aktiviteter, men inte nddvandigtvis pa
ratt satt eller pa det vanliga sattet. Baserat pa det har kan det konstateras att en handortos bade
underlattar och forhindrar klienter att aktivt utfora aktiviteter i sitt eget yrke och pa arbetet,

samt under fritiden.

38



5.2.4 Tva perspektiv pa delaktighet

Vid analysering och bearbetning av studierna framkommer tva olika aspekter pa delaktighet.
Den forsta aspekten presenterar delaktighet i klientens egen ortosbehandling och process, och
den andra aspekten presenterar allmant delaktighet i olika aktiviteter. Vid den forsta presenta-
tionen av delaktighet anvinds ocksé ordet ’foljsamhet” synonymt med delaktighet. Den andra
aspekten pa delaktighet kan jamforas med ICF:s definition av delaktighet. Alla tre studier som
studerar delaktighetsaspekten presenterar nagot av bada perspektiven pa delaktighet.

Veehof et al. (2008), O"Brien (2010:3-12) och Marks et al. (2011:303-312) pavisar betydel-
sen att vara delaktig i sin egen process och i sitt eget liv. Studiernas fokus ligger pa delaktig-
het i den egna processen och i ortosbehandlingen. Det ar viktigt att klienten &r delaktig i det
som gors, for att utveckling skall ske och for att de individuella malen skall uppnas. O”Brien
(2010) papekar hur foljsamhet och/eller delaktighet i behandlingsprocessen kan paverkas av
olika yttre och inre faktorer. Faktorer som visar en paverkan pa delaktighet i langa terapises-
sioner &r etnicitet, kulturell tro och/eller forestallningar, ekonomi, arbetsléshet, brist pa socialt
stod, avstand fran behandlingen, familjesituation, kostnader av behandling och alder. Medan
Marks et al. (2011) tar upp symptom, funktion, estetik, utférandekapacitet, handstyrka, rorlig-
het, samt forvantningar och realistiska mal som paverkande faktorer av delaktighet. Kunskap
och medvetande om dessa faktorer leder till en mer detaljerad process och en hogre delaktig-
het hos klienter. O"Brien (2010) framhaver starkt att foljsamhet & mycket kontextberoende.
Behandlingen framskrider olika beroende pa var klienten befinner sig. | sjukhusmiljo paver-
kas klienten och far hjalp av sin terapeut och uppmuntras att utveckla sina férmagor. | hem-
miljo kan motivationen forsvinna och behandlingen blir lidande. O"Brien (2010) faststaller att
dalig delaktighet i behandlingen leder till sémre resultat hos klienten, samt att delaktighet ar

en viktig bestandsdel for en effektiv behandling.

Veehof et al. (2008), Marks et al. (2011) och O"Brien (2010) konstaterar betydelsen med del-
aktighet och foljsamhet i dagliga aktiviteter, i arbetet och pa fritiden. Veehof et al. (2008) och
O’Brien (2010) konstaterar att klienters delaktighet i aktiviteter paverkas om det uppkommer
storningar i vardagen. O"Brien konstaterar att om ortosen kanns obekvam, eller om aktivitets-
inskrankningar i vardagliga aktiviteter (ADL), i arbetet, eller pa fritiden férekommer kan upp-

levelsen av delaktighet forsamras. Marks et al. (2011) konstaterar att det finns en korrelation
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mellan forvéntning och tillfredsstallelse inom ortosbehandling, vilket kan leda till forandring i
delaktighet. Marks et al. (2011) pastar att det ar viktigt for terapeuten att vagleda klienten mot
realistiska mal och realistiska forutsattningar angaende interventionsresultat for en béttre del-

aktighet i vardagligt liv och i vardagliga aktiviteter.

Pa basis av det har kan det fastlaggas att den forsta aspekten pa delaktighet kan férandras un-
der anvandning av en handortos. Under en ortosbehandling och rehabilitering &r det viktigt att
klienten upplever delaktighet i processen och i livet for att utveckling skall ske och speciellt
for att de individuella malen skall uppnas. Det finns manga olika faktorer som kan paverka
om Klienten upplever delaktighet. Det ar mycket betydande om klienten & medveten om sin
egen delaktighet. Den andra aspekten pa delaktighet kan faststéllas att forandring sker under
anvandning av en handortos. Upplevelsen av delaktighet forandras i olika aktiviteter som kli-

enten gor i det vardagliga livet, pa arbetet och/eller pa fritiden.

6 DISKUSSION

| nedanstaende kapitel “Resultatdiskussion” diskuteras huvudfynden for studien, koppling
mellan resultat och teori, samt koppling mellan bakgrund, tidigare forskning och resultat. |
pafoljande kapitel "Metoddiskussion” diskuteras bland annat valet av metod och design, kva-
liteten med arbetet, eventuella nya kunskaper som framkommit under processens gang, samt

diskussion kring vidare forskning.

6.1 Resultatdiskussion

Det forsta huvudfyndet som hittades i studierna visar pa att ortosval, acceptans och design &r
grundlaggande faktorer som inverkar pa klienters aktivitet och delaktighet (jfr Tarbhai et al.
2012, Yoo et al. 2009, O"Brien & Presnell 2010, McKee & Nguyen 2007). Enligt Berg et al.
(2003) ar aktivitet och delaktighet tva bestandsdelar i ICF som paverkar klienters valmaende
och halsa. Detta konstateras ocksa i resultatet. Ortosval, design och acceptans inverkar pa kli-
entens aktivitet och utférande av dagliga aktiviteter. Valet av ortos och design handlar mycket
om handens position, ortosens storlek, material, materialets egenskaper och utseende. Dessa
faktorer inverkar pa om klienten &ar kapabel att vara aktiv. Dalig passform, obekvam ortos

och/eller fel val av ortosmaterial kan bidra till forsamrad aktivitet och aven till att klienten
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inte anvander handortosen som den skall anvandas. Acceptans har en stor roll till klientens
utveckling inom behandlingen och aktivitet. Det &r viktigt att klienten har accepterat handska-
dan och handortosen for att kunna utvecklas och ga vidare i processen. Nar klienten har tagit
steget att acceptera situationen kan ett aktivare liv med ortosen borja. Detta bidrar aven till att
ett aktivt deltagande hos klienten. Ortosval, klientens egna malsattningar, samt behov for att
aktivt kunna utfora aktiviteter & mycket vésentligt inom handterapi och rehabilitering. (jfr
Collier & Thomas 2002, Kejken et al. 2011, May-Lisowski & King 2008) P4 basis av detta
kan det konstateras att det ar viktigt att lyssna pa klientens asikter och tankar. Det &r klienten
som kommer att anvanda ortosen dagligen och darfor anses ortosval, design och acceptans

vara vasentligt inom handrehabilitering.

Det andra huvudfyndet i studierna pavisar att det finns bade positiva och negativa forandring-
ar med en handortos. Handortosen paverkar aktivitet och delaktighet inom vardagliga aktivite-
ter (ADL), inom arbete och fritid. (jfr Bland et al. 2008, De Boer et al. 2008, Engstrand et al.
2008, Yoo et al. 2009) Positiva forandringar ar att handortosen forbéattrar lokala symptom,
vilket bidrar till battre handfunktion och rorlighet, som i sin tur forbattrar klienters aktivitet
och delaktighet inom olika aktiviteter i vardagen. Det negativa med en handortos &r att kom-
pensationsrorelser kan férekomma och aktivitetsutférandet blir inte normalt, vilket kan ge
svarigheter i utforandet och deltagandet i aktiviteter. (jfr May-Lisowski & King 2008, Collier
& Thomas 2002) Studierna har olika synvinklar pa handortosen férandring och olika tidpunk-
ter att bedoma funktionalitet och aktivitet, men alla studier har nagot gemensamt, slutresulta-
tet ar det samma. Slutresultatet ar att en handortos inverkar olika pa klienter beroende pa ned-
sattning och ortos. Malet ar att handproblematiken skall forbattras och att handortosen skall
underlatta klientens aktiviteter. Pa basis av detta ar det intressant att se forskningars olika syn-
satt pa en handortos och pa vilket satt den inverkar pa klienter. Nagra av studierna koncentre-
rar sig mera pa handortosen och distala eller lokala problem, medan andra tanker steget langre
och funderar mer pa proximala problem och vad handortosen medfor for kompensationsrorel-
ser. Kopplingen mellan ortos och aktivitet syns klart och tydligt. Om den ena komponenten

paverkas, inverkar det pa den andra komponenten. (jfr Berg et al. 2003 & Figur 2)

Det tredje huvudfyndet som patréaffades &r att delaktighet ar ytterst viktigt for fullgorandet av

klientens behandling, och for engagemang och aktivt gérande i vardagsaktiviteter, aktiviteter

pa arbetet, och inom fritidsaktiviteter. Det ar viktigt att klienten far uppleva engagemang i ak-
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tiviteter (Berg et al. 2003:14). Vid upplevelse av delaktighet ar det klienten sjalv som kan be-
skriva och/eller forklara om delaktighet upplevs. Delaktighet &r viktigt vid utforande av en
aktivitet. Det &r viktigt att k&nna sig behdvd och engagerad i det som gors. Yttre faktorer kan
forsvara klientens engagemang, vilket resulterar i ett mindre aktivt liv. Klienten maste fa utfo-
ra de meningsfulla aktiviteter som klienten & menad att gora. Det &r viktigt for en ergotera-
peut att handleda, undervisa och forklara for klienten hur aktiviteter och upplevelsen av delak-
tighet kan fordndras med en handortos. (jfr Kaskutas & Powell 2012, Case-Smith 2003) Vid
forbattrad handfunktion och aktivitet forstarks upplevelsen av delaktighet och det ar grund-
laggande att minnas att delaktighet ar ngot som endast kan beskrivas och upplevas av klien-
ten. Som ergoterapeut ar det viktigt att lagga faktorerna pa minnet som bade kan underlatta
och forsvara klienters vardag. Vid faktorer som férsvarar klienters vardag ar det viktigt att
tanka pa klienten som en helhet och anvénda sig av olika synsatt for att underlatta klientens
vardag. Vid anvéndandet av en handortos kan det vara motiverat med miljéanpassning eller

adaptering for ett lattare liv och en lattare vardag.

Pa basis av detta kan det konstateras att aktivitet ar ett centralt och viktigt omrade, som klien-
ter upplever sig ha problem med vad géller vardagliga aktiviteter, arbetsrelaterade aktiviteter,
samt fritidsaktiviteter under ortosbehandling. Alla inkluderade studier beskriver och lagger en
stark betoning pa aktivitet och pa vilket sétt en handortos inverkar pa klienters aktivitet (jfr
Boustedth & Lundgren 2009, De Boer et al. 2008, Franko et al. 2008, Bland et al. 2008). Det
ar viktigt att komma ihag att aktivitet ar grundlaggande for att kanna valmaende och darfor
grundladggande aven i ergoterapin. ICF tar upp delaktighet som en egen doman och beskriver
att det ar en doméan som har betydelse for klienters valmaende. Resultaten fran forsknings-
oversikten tar dven upp delaktighet som ett viktigt omrade att tanka pa vid ortosbehandling.
Studierna Veehof et al. (2008), Marks et al. (2011) och O"Brien (2010) koncentrerar sig
framst pa klienters delaktighet i den egna processen och pa vilket satt den kan paverkas om
inte klienterna ké&nner sig delaktiga, men delaktighet inom olika aktiviteter diskuteras och pre-
senteras ocksa i studierna. Studier som koncentrerar sig mera pa delaktighet i aktiviteter och
delaktigheten i klienternas liv skulle uppskattas mera i den hér studien. Skribenten anser att
det var svart att hitta studier som specifikt har forskat kring klienters upplevelser kring delak-
tighet, men det &r en viktig doman att komma ihdg och viktigt att ta i beaktande i handterapin.
Oavsett om det ar svart att hitta studier som endast koncentrerar sig pa delaktighetsaspekten
finns det hela tiden en koppling mellan aktivitet och delaktighet. Aktivitet och delaktighet ar
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tva komponenter som star var for sig, men en klar och tydlig relation mellan dessa finns och
det kan inte undgas att vid beskrivandet av den ena komponenten uppmarksammas den andra
lika mycket. | resultatanalysen presenteras tva aspekter pa delaktighet. Dessa tva aspekter har
tva olika definitioner pa delaktighet och anvéands anda i samma artiklar. Den andra aspekten
var delaktighet beskrivs parallellt med aktiviteter & mer forknippat med ICF:s definition av
delaktighet (jfr Berg et al. 2003). Skribenten anser att delaktighetsaspekten kan ge en forvir-
ring géallande definition och vid anvandandet av ordet i olika sammanhang.

6.2 Metoddiskussion

Valet att anvanda en systematisk forskningséversikt som forskningsmetod grundar sig pa in-
tresset av tidigare forskningar kring &mnet. Majoriteten av studier som upptacktes i datain-
samlingen vid skedet av tidigare forskning och urvalet av inkluderade studier visade sig vara
mest kvantitativa studier med en riktlinje som studerar vad som férekommer biomekaniskt
eller fysiskt med handen vid en handskada, eller ortos som interventionsmetod. Detta betyder
att forskningarna koncentrerar sig pa en specifik handskada och en specifik ortosintervention.
Valet att anvanda engelska sokord bestamdes efter olika sokningar pa svenska och engelska,
och darefter konstaterades att engelska ord passar bast for sokningsprocessen. Valet av
granskningsprotokoll gjordes med hjélp av litteraturen. Valet att anvanda Forsberg & Wengst-
rom (2008) riktlinjer for granskningsprotokoll och checklista angras inte. I ett helhetsperspek-
tiv ar alla granskningsprotokoll latta att forsta och poangsattningen var mycket begripbar, men
det finns vissa specifika fragor i granskningsprotokollen som gjorde det svart att tolka ratt och
finna svar i artiklarna. Podngsattningen och tolkningen gjorde det svart att vara rattvis och
veta exakt vad som skulle poangsattas. Kvalitetsgranskningen gjordes en gang for varje en-
skild artikel. For att 6ka kvaliteten i kvalitetsgranskningen borde granskningen goras atmin-
stone tva ganger inom en tidsperiod, det vill saga forst granskas alla artiklar och poangsitts
och efter en tid gors proceduren pa nytt for att se om granskningen eller om poangséattningen
blir olika. Da skulle det finnas jamforelsepoang. Desto narmare varandra poangsattningarna
ar i en studie, desto mer kvalitet och styrka till for det kvalitetsgranskningen. Kvaliteten pa
varje enskild studie ar grundlaggande for hela forskningsoversikten. Rangordning pa studiers
kvalitet presenterades tidigare i arbetet. I den hér studien har forskningarna inte rangordnats
eftersom det ar komplicerat att satta ett bevisvarde pa forskningarnas kategorier. Det som

uppmarksammades i den hér studien var att kvalitetsgranskningen och varje enskild studies
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kvalitet motsvarar ungefar sanningen bakom studiekategoriers rangordning och kvalitet (jfr
Tabell 3). De systematiska litteraturstudierna i den hér forskningen har hogst kvalitet, och
darefter kommer randomiserade kontrollerade studier (RCT), kvasi-experimentella studier,
och till sist kvalitativa studier. Vid analysering av hierarkin och de inkluderade studierna kan
det konstateras att studierna har mellan god- och god kvalitet, varav tva studier hade lag kvali-
tet. Kvaliteten hos den har forskningsoversikten ar tudelad. Forskningséversiktens styrka ar
att den ar val skriven och grundligt genomford. Alla delar som skall finnas i en forsknings-
oversikt finns med. De olika delarna i arbetet finns med och &r beskrivna, men viktig informa-
tion kan ha glémts bort eller omedvetet inte tagits med. Granskningen kan vara ojamn och

oréattvis, eller viktig information fran studiernas resultat kan ha utelamnats.

6.3 Implikationer och forslag pa fortsatt forskning

Vid slutet av forskningsprocessen kan det konstateras att fortsatt forskning krévs. Flera tiotals
ar tillbaka gavs redan informationen och kunskapen om hur handens anatomi &r uppbyggd och
hur handen fungerar. Nu &r det viktigt att tanka ett steg langre och fundera kring hur klienten
upplever en handskada och klienten funktionerar med en skadad hand sjalvstandigt. Vid vida-
re eftertanke kravs det mera forskning med ergoterapeutisk inriktning. Forslag pa fortsatt
forskning &r att mer kvalitativa studier borde genomforas. Det skulle vara intressant och an-
vandbart att fa en bredare kunskap om klienters egna uppfattningar om handproblematik och
anvandning av handortoser, och darmed fa battre forstaelse for klienters upplevelse av delak-
tighet. For att specificera forskningen borde koncentrationen vara pa en specifik sjukdom eller
ett specifikt sjukdomstillstdnd och darefter forska kring klienternas upplevelser och tankar
kring en handortos och anvandningen av den, samt dess paverkan pa det vardagliga livet.

7 AVSLUTNING

Efter avslutad forskning kan det konstateras att klienter paverkas av anvandningen av en han-
dortos. Det finns positiva och negativa foljder med en handortos, men malet ar det samma och
efterstravan att bli aterstalld och normal igen upplevs hos alla klienter med handproblematik.
Bakgrunden, den tidigare forskningen och ICF som referensram har strukturerat upp arbetet
och gett en god grund att std pa. Att anvanda en systematisk forskningsoversikt som metod
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har varit larorikt. Kunskapen inom databassokning har utvecklats och kunskapen om &mnet

och kunskapen om forskningsutbudet har stérkts.

Det ar intressant och berikande att se att det inte finns rétta eller felaktiga svar vad galler
handrehabilitering och handterapi. Den nya kunskapen har bevisat att alla klienter &r olika och
ingen rehabiliteringsprocess ar den andra lik. Likheter kan hittas gallande sjukdomstill-
stand/nedsattning och ortosinterventionsmetod. Med en specifik nedsattning utréttas en speci-
ell ortosbehandling, vilket betyder att ortosval, form och design &r lika vid behandling av
samma klienter. Det ar intressant att se att nagot som passar for en klient, behdver inte nod-
vandigtvis passa for en annan. Det ar viktigt att komma ihag det som konstaterades redan i
borjan av forskningen, att klienten skall ses fran manga olika synvinklar och att som terapeut
inte anvanda sig av endast ett synsatt. Alla klienter ar individuella och alla har rattigheten att

accepteras och respekteras.
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