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Sammanfattning

Bakgrund: Handen har stor betydelse for manniskan med sin formaga att gripa och utféra
precisionsarbete. Handen formedlar kroppssprak, ger trygghet och uttrycker kanslor. En
flexorsenskada i handen innebér att den drabbade handen inte far anvandas pa sex veckor,
vilket medfor att man maste klara sig med en hand. Personer hanterar denna period pa olika
satt, bade praktiskt och upplevelsemassigt. Kunskap om detta behdvs for att arbetsterapeuter
skall kunna forbattra behandlingen. Om detta finns inte mycket skrivet och det har darfor
vackt vart intresse.

Syfte: Att undersoka hur personer vid flexorsenskada, genomfor dagliga aktiviteter vid
immobilisering av ena handen i sex veckor samt hur de upplever denna period.

Metod: En kvalitativ metod anvandes. Fem personer, som behandlades pd Handrehab
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, intervjuades. Intervjuerna spelades in pa band och
analyserades enligt Malterud.

Resultat: Vid analys av materialet framkom tva teman med underteman. Temana &r
strategier i det dagliga livet samt upplevelser under immobiliseringsperioden. Personerna i
undersokningen valde enkla l6sningar vid praktiska problem eller bad om hjélp av andra. De
gjorde avkall pa kvalitet, férandrade aktivitetsmonster samt mobiliserade talamod.
Upplevelser under immobiliseringstiden har varierat for olika personer och i olika situationer.
Frustration, passivitet och tristess men ocksa positiva upplevelser som att fa tid for vila
framkom. Alla accepterar situationen.
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Abstract

Background: The hand is of significant importance for human beings owing to it’s ability to
grip and carry out precision work. The hand conveys body language, gives a sense of security
and is also used to express feelings. People who have suffered a flexor tendon injury must use
only one hand for a period of six weeks. People cope in different ways during this period
both practically and experience wise. Knowledge concerning this area is needed in order for
Occupational Therapists to improve treatment. Very little has been written on this topic and
this has aroused our curiosity.

Purpose: To investigate firstly how people with a flexor tendon injury carry out their daily
activities whilst having one hand immobilised for six weeks and secondly how they
experience this period.

Method: A qualitative method was used. Five people receiving treatment at the Hand
rehabilitation clinic at Sahlgrenska University Hospital were interviewed. The interviews
were taped and analysed according to Malterud.

Results: The analysis resulted in two themes with subthemes. These are strategies in daily
life and experiences during immobilisation. The people in the investigation coped either by
using simple solutions for practical problems or by asking others for help. They also accepted
a lower quality, changed pattern of activity and used a greater degree of patience. Experiences
during the period of immobilisation varied for different people and different situations. These
ranged from frustration, passivity and boredom to positive experiences such as taking time to
rest. Everybody accepted their situation.

Keywords: Occupational Therapy, hand injuries, rehabilitation, tendon injuries
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Bakgrund

Att vara aktiv ar grunden for alla levande varelser och deltagandet i aktiviteter ar en
nddvéandig komponent i ménniskans fysiska och psykiska valbefinnande. Stérningar i
aktivitetsfunktionen kan orsaka andra storningar, exempelvis sociala (1). Reilly (2) hévdar att
manniskan, genom att anvanda sina hander, med den kraft hon far fran sjal och vilja, kan
paverka sitt eget halsotillstand. Handen &r nédvandig for manga av manniskans aktiviteter
med sin formaga att gripa och utfora precisionsarbete och den paverkar vilket intryck vi ger
(3,4,5). Handens kansel gor att det gar att kdnna sig fram utan att se, den tar emot vid fall och
skyddar oss darigenom mot skador. Handen formedlar mycket av kroppsspraket, med handen
vidror vi, ger trygghet och uttrycker kénslor. Forlust av handfunktion genom skada eller
sjukdom paverkar alltsa mycket mer &n de mekaniska uppgifter som handen utfor (3). En
handskada kan paverka den skadades och dennes familjs livssituation, ekonomiskt och socialt
och paverkar varje daglig aktivitet (3,4).

Handskador ar vanligt férekommande, 20-25 % av olycksfallen vid en akutklinik utgérs av
handskador och vid ungefar en tredjedel av alla arbetsskador ror det sig om handskador (4).
Flexorsenskador behandlas enbart pa landets sju handkirurgiska kliniker. Pa handkirurgiska
kliniken i Goteborg, som har upptagningsomrade Véastra Gotaland samt norra Halland,
behandlades ar 2007 74 patienter (medelalder 34 ar) med denna skada
(Flexorsenskaderegistret, Svensk Handkirurgisk FOrening, opublicerat material).

Handens anatomi &r komplex och handkirurgi kan kallas ”glidytornas kirurgi”. Till varje
finger finns det tva bojsenor. En langre som ligger djupast, Flexor Digitorum Profundus
(FDP) och en kortare som ligger ytligast, Flexor Digitorum Superficialis (FDS).
Flexorsenskador i omradet mellan det distala bojvecket i handen och fastet av FDS ses som
svarast att behandla darfor att senorna dar I6per i tunna senskidor innanfor ett fibrost
pulleysystem bestaende av volara tvargaende band som haller kvar senan vid benet samt att
arrbildning ger sammanvaxningar (3,4). Detta omrade kallas zon 11 eller ”no mans land” (3).
Inom zon Il repareras senan vanligen akut. Manga olika metoder av postoperativ behandling
anvands med det gemensamma malet att underlatta glidning for senan och minimera
sammanvaxningar (3).

Pa handkirurgiska kliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) tillampas eftervard
enlig May (6), som &r en modifierad form av Kleinerts (7) metod. Patienten kommer till
handkirurgiska kliniken akut efter skadan. Senan eller senorna och eventuella andra skador,
sutureras sa snart som majligt. Dagen efter operationen traffar patienten en arbetsterapeut,
som konstruerar ett gummibandsdrag pa befintligt gips och som patienten behaller i fyra
veckor. Om enbart tummen &r skadad far endast denna gummibandsdrag, om det ar nagon av
de andra fingrarna som ar skadad far alla fyra fingrarna gummibandsdrag. Detta haller
fingrarna i flexion men tillater att patienten stracker pa fingrarna och later gummibanden dra
tillbaka dem i flexion. Dagtid skall patienten tréna aktiv extension och passiv flexion samt
gora en forsiktig kontraktion da fingrarna forhaller sig i maximal passiv flexion. Detta skall
patienten upprepa tio ganger vid tio tillfallen utspridda 6ver dagen. Dessutom skall patienten,
som 6dem- och kontrakturprofylax, gora tio ”armar uppat strack” per timma under dagen samt
dygnet runt ha handen i hoglage i storsta mojliga utstrackning. Till natten far patienten en
volar platta som haller proximala interphalangealleden (PIP-leden) och distala
interphalangealleden (DIP-leden) i extension. De flesta patienter ar inneliggande i tva dagar
efter operation, for att starta traningen (6). Efter fyra veckor far patienten ett nytt gips som
stodjer handleden men inte fingrarna. Detta behalles i tva veckor. Han eller hon har nu inte



kvar gummibandsdraget men daremot extensionsplattan till natten. Det ar nu tillatet att boja
forsiktigt pa fingrarna aktivt (6).

| de flesta fall efter en handskada uppmanas patienten att anvanda handen i sa stor
utstrackning som majligt (8). Vid en flexorsenskada daremot &r det motsatt forhallande (6).
Vid forsta besoket hos arbetsterapeuten far patienten noggranna instruktioner om att varken
anvanda hand eller arm 6ver huvud taget under de forsta sex veckorna. Darefter far patienten
borja att forsiktigt anvanda handen med successiv stegring av belastningen. Exempelvis far
patienten bara utfora latta aktiviteter sa som att halla en bulle eller att rora i en kaffekopp den
forsta aktiva veckan. Andra veckan dkas belastningen sa pass att det tillats att halla ett apple
med den skadade handen. Forst efter tolv veckor tillats full belastning (6). Allt detta for
avvagningen av att lata senan glida i senskidan men inte belasta sa att den kan ga av. Alla
patienter kommer till arbetsterapeut for behandling och uppféljning vid minst sex tillfallen
efter skadan. Darutover sker behandling och uppfdljning efter behov.

Enligt McMillan (9) r det lampligt att arbeta utifran en biomekanisk referensram for att
forhindra forsamring, uppratthalla rorlighet samt for att aterstalla rorlighet och darmed kunna
utfora dagliga aktiviteter igen. Arbetsterapeuten anvander ett Top-Down perspektiv, men
olika yrkesgrupper kan anvanda olika forhallningssatt vilket innebar att den biomekaniska
modellen blir olika beroende pa vem som anvander den (9). Fragan om nagon av Bottom-Up
eller Top-Down ar béttre &n den andra stélls av Gwen Weinstock-Zlotnick (10). Ett Top-
Down perspektiv bérjar med att utreda roller och mening och vilka aktiviteter som styr olika
roller, for att sedan beddma och behandla fardigheter. Ett Bottom-Up perspektiv borjar
daremot med grundlaggande faktorer for att bedéma och behandla personers begransningar,
svarigheter och styrkor. Darifran gar man vidare till hur detta paverkar aktivitetsutférande. |
artikeln framgar att Bottom-Up perspektivet ar lampligt da problemet ar fysiskt dar tiden &r
brad for att behandla innan det ar for sent och skadan blir permanent och darmed forhindrar
aktivitetsutforande i framtiden. Artikeln beskriver att arbetsterapeuten maste ha ett
klientcentrerat forhallningssatt for att valja det lampligaste perspektivet. Att anvanda ett
klientcentrerat forhallningssatt framhalls ocksa i Etisk kod for arbetsterapeuter (11).

Immobilisering i en hand paverkar aktiviteter i hdg grad. Sma och stora uppgifter blir svara
eller omojliga att utfora (4). Det finns endast begrénsad litteratur som beskriver
copingstrategier hos patienter kort efter traumatisk handskada. | en studie av patienter med
allvarliga traumatiska handskador I6ste patienterna sina praktiska problem genom att stka
hjéalp av andra eller genom att I6sa problemen sjalva med praktiska anpassningar och knep
(12). De kunde ocksa ge upp aktiviteter som inte langre gick att utféra. Patienterna anvéande
copingstrategier for att bemota den tillfalliga situationen och synen pa framtiden exempelvis
genom att jamfora med nagon vérre situation de varit med om eller som kunde ha uppstatt vid
olyckstillfallet. Patienterna anvande sig ocksa av positivt tankande, att lita pa sin egen
personliga formaga, distansering fran problemet och att distrahera tankarna. En del menade att
de fick acceptera situationen, flera sokte socialt stéd hos omgivningen medan andra ville
behalla kontrollen sjalv och avvisade darfor hjalp (12). | en annan studie dar personer med
flexorsenskador intervjuades tolv veckor efter skada, framkommer att erfarenheten vid
flexorsenskada av denna art har en signifikant inverkan pa livet (13). Det framkom i studien
att personerna minimerade konsekvenserna av skadan och var ndjda med hur de klarat
perioden men att de egentligen hade haft stora problem. De tappade sjalvfortroende och
motivation som aterkom forst da handen fungerade bra igen. De var beroende av hjalp fran
andra, framfor allt néra familj och vanner. Vidare k&nde de frustration, forlorade sina vanliga
roller och blev uttrakade.



Endast en artikel har hittats som belyser hur patienter klarar sig praktiskt samt upplever
immobilisering av en hand under en begransad tid (13). Den undersékningen var dock gjord i
England och forhallandena dar kan skilja sig fran de i Sverige vad galler kultur,
sjukvardsbehandling eller sjukskrivningens langd. Darfor kvarstar behovet av att fa mer
kunskap sa att arbetsterapeuter skall kunna forbattra behandlingen efter en bojsenskada.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur personer, vid immobilisering av ena handen i sex
veckor i samband med flexorsenskada, genomfor dagliga aktiviteter samt hur de upplever
denna period.

Metod

For att undersoka hur personer genomfor dagliga aktiviteter och upplever tiden vid
immobilisering av ena handen i sex veckor, i samband med flexorsenskada, valdes en
kvalitativ metod. Detta for att den dels lampar sig vid undersokning av ett nytt omrade, som
det handlar om i detta fall och dels ar lamplig for att studera hur ménniskor upplever och erfar
sin varld (14).

Urval och undersoékningsgrupp.

Undersokningsgruppen bestod av tva man och tre kvinnor i aldern 26 — 55 ar, medianalder 29
ar, som var opererade pa handkirurgiska kliniken pa SU. Inklusionskriterier var att de skulle
vara opererade med sutur av flexorsena eller flexorsenor samt kunna kommunicera pa svenska
utan tolk. Aven personer med nerv- eller blodkarlsavskarning inkluderades i studien.
Exklusionskriterier var om personen hade ytterligare skador, betydande annan sjukdom eller
missbruk. Vid urvalet efterstravades olikheter hos dem som skulle inga i
undersokningsgruppen, sasom variationer i alder, kon, civilstdnd och hemmavarande barn.
Personerna i undersokningsgruppen var alla yrkesverksamma. Dar fanns ensamboende och
sammanboende, personer med aldre och yngre barn, bade landsbygd och stad var
representerade liksom boende i saval hus som lagenhet. Samtliga personer hade varit
sjukskrivna hela immobiliseringsperioden av sex veckor.

Genomférande

Kontakt togs med verksamhetscheferna for handkirurgiska kliniken och
arbetsterapiverksamheten inom SU (bilaga 1, 2) samt enhetschefen for arbetsterapienheten
SU/Sahlgrenska (bilaga 3) for tillstand till denna studie. Personerna tillfragades och
informerades muntligt och skriftligt (bilaga 4) om deltagande i studien av behandlande
arbetsterapeut, vid aterbesok en eller tva veckor efter skadan. De informerades da om att all
data skulle komma att behandlas konfidentiellt och att deltagandet var frivilligt. Efter detta
gav sedan personerna muntligt svar om deltagande eller ej.

Intervjuerna gjordes pa Handrehab, i samband med aterbesok pa kliniken sex veckor efter
skadan. Frageomradena (bilaga 5) omfattade bade praktiskt utférande och upplevelser.
Praktiskt utférande handlade om personlig vard, boende sdsom matlagning, tvatt, stadning,
inkOp och tradgardsarbete, fritid sisom umgéange och néjen samt arbete. Upplevelser handlade
om hur personerna har kant sig under dessa sex veckor och hur de upplevt omgivningens



reaktioner. Innan sjalva intervjun paborjades stélldes bakgrundsfragor, om vilken hand de
skadat, boende och arbete.

Den av forfattarna som inte arbetade pa Handrehab vid intervjutillfallet, genomforde
intervjuerna, som spelades in pa band. Detta ledde till att bada forfattarna genomférde
intervjuer. Intervjuerna varade i cirka 30 minuter. Férst genomfordes en provintervju. Pa
grund av dess innehallsrikedom behélls denna. Bada turades om att skriva ut intervjuerna
ordagrant efterat, sa nara i tiden som mojligt.

Databearbetning

Datamaterialet analyserades kvalitativt, enligt Malterud (14). Det var inte mojligt att fa
mattnad i analysmaterialet inom ramen for detta arbete.

Intervjuerna lastes igenom for att fa ett helhetsintryck av innehallet. Dérefter stroks
meningsbharande enheter under och numrerades konsekutivt. Parallellt med detta kodades de
meningsbarande enheterna och grupperades. Varje intervju kodades var for sig, i forsta hand
anvandes befintliga kodord som framkommit i tidigare analys. Nya kodord tillkom dock vid
kodning av varje intervju.

Da den forsta kodningen inte var tillfredsstallande eftersom den inte svarade mot syftet
genomfordes en ny kodning med alla meningsbarande enheter samtidigt. Da tradde nya
kodord fram och en del av de tidigare behdlls. Dessa grupper av meningsbérande enheter med
kodord kondenserades och fordes samman till teman som sammanfattade vad materialet
visade som svar pa syftet med denna studie.

Citat anvands i resultatdelen for att belysa varje tema. For att anpassa citaten till skriftsprak
har mindre justeringar gjorts dock utan att innebdrden andrats (15). Nér citat tagits ur en
mening inleds citatet med tre punkter (...) och ndr nagot utelamnats markeras citatet med tre
punkter inramat av snedstreck (/.../) (16). Hakparentes [...] har anvants for att fortydliga ord i
citat.



Resultat

Vid analys av intervjumaterialet framkommer tva teman med underteman (figur 1). Dessa
visar hur personerna har klarat av att under sex veckor vara immobiliserade och under denna
tid bara kunna anvanda en hand. Temana visar bade strategier for att 16sa praktiska géromal
men ocksa upplevelsen av immobiliseringsperioden under dessa sex veckor.

Strategier i dagliga aktiviteter
e Praktisk problemldsning
e Mobilisera talamod
e Gora avkall pa kvalitet
e Taemot hjalp avandra

e Fodrandra aktivitetsmonster

Upplevelser under immobiliseringsperioden
e Frustration
e Passivitet
e Tristess
e Uppehall i arbetslivet
e Acceptans

e Andras valvilja och forvaning

Figur 1 Sammanstallning éver teman och underteman som belyser hur personer klarar
dagliga aktiviteter och upplever immobiliseringsperioden, da endast en hand far anvandas
under sex veckor, i samband med flexorseneavskarning.

Strategier i dagliga aktiviteter

Personerna anvénder olika strategier fOr att klara av sitt dagliga liv. Var och en finner sina
l6sningar med forandringar och anpassningar. Dessa strategier kraver tdlamod da det mesta tar
langre tid att utfora. Samre kvalitet accepteras i somliga fall. Vad man tar hjélp med
respektive klarar sjalv varierar men alla tar emot hjélp i stérre eller mindre grad och allra mest
av ndra anhdriga. Somliga aktiviteter avstar man ifran och ibland paverkas personerna i hog
grad.

Praktisk problemldsning

For att bli sjalvstandiga gor personerna anpassningar av olika slag. Det anvéands foremal som
underlattar, sasom borste med langt skaft att tvatta sig med eller klader och skor som ar latta
att ta pa. Vid matlagning foredras ratter som &r latta att 4ta med ett bestick.

’Det har val gatt bra men jag...jag tanker pa vad jag lagar for mat...om
man sager sa. For det ar ju inget som jag inte kan ata med en hand. Sa det
maste vara mjukt och...jag ater bara med gaffel alltsa.”

Vidare forenklas utforandet av aktiviteter sasom att halla schampot direkt i haret och man star
kvar lange for att kunna skélja ur eller att anvanda skivat brod och palagg. Att anvanda
mothall med hjalp av foremal eller med hjalp av kroppen ar ett annat sétt att 16sa praktiska
goromal. For att kunna breda smorgasen sjalv placeras brodskivan med ett mothall.



Att kompensera med kroppen genom att halla fast hunden med knéna nar denna snabbt skall
kopplas upp vid promenad. Det framkommer att den skadade handen anvéands nagon gang
men med forsiktighet sdsom nar bh:n skall tas pa eller hjélpa till med oskadat finger pa skadad
hand for att kunna kla sitt barn. Personerna har 16st sin vardag, var och en pa sitt sétt. Det sdgs
sammanfattningsvis att det géller att hitta pa nya losningar till allting och att allt praktiskt gar
att 16sa om man bara vill.

Mobilisera talamod

Att aktiviteter tar langre tid eller &r besvarliga ar en vanlig asikt. Till exempel géller det att
skdta personlig hygien och att klé pa sig. Finmotoriska moment som att klara dragkedjor och
knappar ar besvarligt. Bestyr runt maten uppges som krangligt och tidsédande, liksom
instrumentella dagliga aktiviteter sdsom att hanga tvatt. Daremot gar det bra att sitta vid
datorn &ven om det tar langre tid an normalt. Generellt &r det mycket som kraver tdlamod men
personerna tycker ofta att det far ta den tid det tar.

” Man klarar ju av det fast det tar ju sadan tid. Bara en sadan sak som att
duscha. Det &r ju inte bara att hoppa in i duschen langre. Det ska vara
pasar och det ska vara tejp och det ska vara grejer.”

Gora avkall pa kvalitet

Personerna gor alla avkall pa kvaliteten vid utférande av aktiviteter i det dagliga livet. De
paverkas olika mycket av detta. En del tar det naturligt medan det for andra &r mer kannbart,
pafrestande, en storre forlust. Det ar framfor allt vid personlig vard som kvalitetsforsamring
framkommer. Detta kan innebdra att duscha mer séllan eller inte skélja ur haret tillrackligt
bra. Det kan yttra sig i att gora enklare haruppsattningar an vanligt eller att avsta fran make
up. Samre bordsskick rapporteras, sdsom att bita av kottbiten i stéallet for att skara. Angaende
hushallsarbete och fritid tar personerna upp farre situationer om avkall pa kvalitet. Det
handlar om att badda pa enklare satt, att inte nd verallt med dammsugaren och att tradgarden
blir samre efterhallen. Inte nagon stryker sin tvatt trots att de brukar gora det.

’Det gar att damma med vanster, och sa dammsugarslangen den virar man
runt s& har och sa kor du med vanster. Det kanske inte blir riktigt lika rent
men nagorlunda.”

Ta emot hjalp av andra

Samtliga personer ber om och far hjalp, da till allra stérsta delen av nara anhdriga. Det kan
ibland vara svart att acceptera hur nagon annan utfér det man sjalv brukar géra om resultatet
inte upplevs tillfredsstallande. | hog grad varierar det vad personerna far hjalp med. Dock
klarar sig ingen helt sjalv. Vid personlig vard far en del hjalp med dusch och vid maltider
behdvs hjalp for att skara kott. Matlagning utfors i normal eller mindre utstrackning an vanligt
men ingen utfor detta helt sjalvstandigt. Tvahandsaktiviteter sasom att diska, stada och skota
tvatt har personerna fatt hjalp med under denna period.

’Byta paslakan kan jag ju glomma. Det har ju han fatt gora. For det
klarade jag inte. Dar gick begransningen”.

Att skota ett litet barn har varit svart och inte kunnat utforas utan hjalp. Av tradgardsskétsel
har till exempel grasklippning 6vertagits av partnern.



Forandra aktivitetsmonster

Alla personer som intervjuats har pa nagot satt forandrat sitt aktivitetsmonster under perioden.
Det kan innebéra att lagga till nya vanor, exempelvis intas maltider hos foraldrar i stallet for
att laga mat sjalv. Det kan innebara en utékning av uppskattade aktiviteter, sasom att lasa eller
att umgas mer an vanligt. Vidare att utfora aktiviteter som utfyllnad trots att de inte ar sérskilt
roande sasom att promenera, aka buss till staden eller sitta vid dator och TV.

Att sitta vid datorn och sa gar ju..., det tar ju langre tid med det fungerar.

Jag har ju inte s& mycket annat att gora /.../ Datorn &r vél inte sa

spannande.”
Det kan ocksa innebéra att utfora aktiviteter i mindre utstrackning an vanligt sdsom att vara
ute mindre pa kvallarna och att traffa farre manniskor. Till sist innebar det ocksa att helt avsta
fran aktivitet.

>Jag har ju inte haft ndgra gaster har under den har tiden, inte direkt sa, sa
att jag har bjudit pa nagonting, for det fixar jag ju inte.”

Somliga aktiviteters franvaro har praglat dagarna mycket men att avsta fran bilkorning har
varit det mest framtradande. Det har paverkat personernas aktiviteter mycket genom att inkop,
hélsa pd vanner med mera har forsvarats.

Upplevelser under immobiliseringsperioden

Immobiliseringstiden upplevs pafallande olika av de intervjuade personerna. Alla upplever
dock frustration framfor allt av 6kad tidsatgang i manga aktiviteter. Passivitet finns nar man
tappat initiativférmagan da gamla vanor och roller faller bort. Med passiviteten blir det ocksa
tristess. Ocksa upplevelser av att njuta av den lediga tiden och att vara ifran arbetet en period
uttrycks. Omgivningen upplevs tillmotesgaende men forvanad over den langa
sjukskrivningstiden.

Frustration

Att bara fa anvanda ena handen uttrycks som “att kanna sig handikappad” och fastlast eller
onyttig nar man ser vad som behover goras men inte kan. Pakladning upplevs som frustrerade
generellt och att ta pa byxorna i synnerhet. En person beréttar att det svaraste var att lyssna pa
barnet som grat pa natten och sjalv inte kunna géra nagot at det. Det ar frustrerande att be
nagon gora sysslor som brukar utféras av personen sjalv och att personen sjalv bara kan peka.
Att trana handen tio ganger per dag kan kannas som nagot man far tvinga sig till och som
hindrar annan aktivitet. Nagon tycker att allting &r frustrerande i borjan, da finns kénslan av
att inte kunna gdra nagonting alls. Nagon uttrycker att det inte &r en omdjlighet att klara
perioden men att det ar pafrestande.

’Man blir ju fruktansvart arg pa sig sjélv. Det tar ju sadan tid allting. /.../
Man blir ju valdigt frustrerad alltsd emellanat. Man klarar ju av det fast det
tar ju sadan tid.”



Passivitet

Att inte kunna anvénda sin skadade hand leder ibland till passivitet. Att inte kunna géra vad
man brukar och inte veta om man klarar av saker, hindrar initiativen. Aktiviteter som hade
kunnat utféras for att anvanda tiden, blir inte utforda.

’Sa da, om man ar hemma, det ar inte alltid man orkar ta sig for sa
jattemycket att gora heller.”

Tristess

Att vara hemma dessa sex veckor &r langsamt och trakigt, en lang vantan pa att tiden ska ga.
Det &r trakigt att spendera mycket tid ensam i lagenheten och humaret &r inte alltid sa bra.

Det ar langa dagar, tycker jag att det blir i och med att man maste tréana
och allt det har. Hela tiden va! Annars hade man kunnat férsoka sova bort
tiden men det ar ju svart att géra det nu, man maste ju vara vaken och skota
allting.”

Uppehall i arbetslivet

Att vara sjukskriven en sadan har relativt lang period har upplevts olika. Det kan vara sa att
man behdver en paus for att vila och uppskattar darfor den forsta tiden av sjukskrivning. Det
kan ge mojlighet att fa sova ut och likasa bearbeta handelser i livet.

’Det var tydligen det [sjukskrivning] som behdvdes. Jag var nog rétt trott,
det [omstandigheter i livet] blev for jobbigt.”

Det kan vara sa att man &r trott pa sitt arbete men efter nagra veckor finner sig langta tillbaka
dit med de sociala kontakter det inneb&r och att man ser fordelar med sin arbetsplats som man
kanske inte sett tidigare. Det kan ocksa upplevas som olustigt att vara borta sa lange som tre
manader fran arbetet. Oro for att bli bortglomd eller Gver att vara erséttlig, dar ens franvaro
inte marks sarskilt mycket har uttryckts.

Acceptans

Den forsta tiden ar omvalvande. Sjukvard har sokts efter en liten skarskada med forvantan om
att kanske sy nagra fa stygn och det visar sig vara mycket mer komplicerat an sa. Detta
kanske varar i en eller tva dagar men kan ocksa vara i ett par veckor med kansla av
forlamning och att inte kunna gora nagonting praktiskt. Situationen accepteras dock nar
personerna marker att det gar att lara sig att utfora aktiviteter med en hand, d&ven om det ar
pafrestande. Gipsets paverkan pa somnen ar liten och accepteras liksom att traningen skots i
forsta hand.

Jag har tankt sa ocksa, att jag forsoker skota detta i forsta hand sa bra jag
kan s jag inte riskerar nagonting.”

Andras valvilja och forvaning

Det ar framfor allt tva reaktioner som berattas om omgivningens beteende. Det ena ar att det
upplevs att manniskor ar extra snalla och hjalpsamma, till exempel i affaren da fraimmande
manniskor ser gipset med gummibandsdrag. Det andra ar manniskors forvaning Gver att det
tar sa lang tid for senan eller senorna att laka och att sjukskrivningsperioden &r sa lang.



’Folk har ju svart att forsta att det ska ta sa lang tid. Nar man var pa jobbet
och hélsade pa, - nar kommer du tillbaka? Ja, sa jag, jag ar sjukskriven
fram till Lucia. De bara tittade pa mig precis som att, men vadda! Du skar
dig ju bara lite. Det ar val oftast reaktionen man far annars. De har valdigt
svart att forsta att det ska ta sa lang tid.”

Diskussion

Metoddiskussion

For att studera hur personer utfor dagliga aktiviteter och upplever immobiliseringsperioden
efter flexorsenskada, valdes en kvalitativ metod. Detta &r en lamplig metod for att studera hur
manniskor upplever och erfar sin varld (14). De beskrivningar som framkom vid denna
intervjustudie hade inte kunnat erhallas genom litteratur- eller enkéatstudie, eftersom det finns
begrénsad litteratur inom &mnet och en enkatstudie inte hade gett samma djup och
innehallsrikedom.

Intervjuerna genomfordes pa Handrehab, SU/S, vilket fungerade smidigt for personerna
eftersom intervjuerna skedde i samband med aterbesok hos ldkare och arbetsterapeut, sex
veckor efter operationen. Tankar fanns pa att intervjua personerna i sin hemmiljo, vilket man
ofta gor vid denna typ av studie, men vi tror inte att detta varit lampligt for denna
patientgrupp eftersom de varit immobiliserade sa kort tid. Detta hade bade tagit mer tid i
ansprak bade for personerna och forfattarna och personerna kunde ha kant storre krav pa att
forbereda hemmet, nar en frammande arbetsterapeut skulle beséka dem. Det kunde ocksa
inneburit att fler personer avbojt att deltaga i studien.

Forfattarna arbetade inte samtidigt pa Handrehab under den period intervjuerna utfordes. Den
som inte arbetade pa Handrehab vid tillfallet, genomforde intervjuerna. Darmed var inte
personerna beroende av arbetsterapeuten som behandlare, vilket kan innebéra att personerna
kunde beratta fritt fran vardagen utan att kdanna sig lasta av tidigare samtalsamnen. Det kan
ocksa innebéra att personen sag intervjuaren mer som en neutral individ an som
arbetsterapeut. Intervjuaren hade heller inte nagra férkunskaper om personen och hade inte
skapat sig ndgon uppfattning om denna.

Vi intervjuade fem personer och uppnadde forhallandevis god spridning (14). Urvalet gjordes
strategiskt och personerna hade olikheter som alder, kén, civilstand, boende och
hemmavarande barn. Personerna valdes ut successivt for att fa denna spridning. Trots att vi
fatt fragorna besvarade fran manga olika synvinklar hade det varit intressant att inkludera fler
personer. Inom ramen for detta arbete var det inte mojligt att genomfora fler intervjuer och
darfor inte heller mojligt att fa sa kallad mattnad i materialet (14).

Att vara tva personer som genomforde denna studie upplevdes som positivt. Det har gett fler
infallsvinklar under analysfasen da vi bidrar med olika erfarenheter och upplevelser. Detta &r
viktigt eftersom tolkningen beror pa undersokaren och paverkas av de erfarenheter denne bér
med sig (14, 17). Vi har ocksa ett arbetsterapeutiskt synsétt vilket paverkar tolkningen, en
annan yrkeskategori med ett annat synsatt kunde ha lyft fram annan information fran
datamaterialet.



For att kunna koncentrera sig pa samtalet i stallet for att fora anteckningar och darmed fa god
innehallsrikedom i materialet, spelades intervjuerna in pa band. Dessutom fick bada
forfattarna genom bandinspelningen del av hela materialet och det fanns ocksa majlighet att
ga tillbaka och lyssna igen (15). Nar intervjun skrevs ut och kunde lasas flera ganger, erholls
battre forstaelse for materialet. Detta var ocksa bra for den forfattare som inte deltagit vid
intervjutillfallet.

Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor, vilket ar det vanligaste sattet att inleda en
intervju, for att kunna beskriva undersokningsgruppen (17). Dessa fragor hade en annan
karaktar an den kvalitativa intervjun. Detta kan ha inverkat pa olika satt. Det kan ha medfort
att den intervjuade personen fortsatt att svara kortfattat i stallet for att beratta mer uttmmande
men det kan ocksa ha medfort att vi etablerade en kontakt och darfér underlattade nar den
kvalitativa delen av intervjun startade. Vi upplevde att det var ett bra satt for att skapa
kontakt.

Fragor om hur personerna upplevt sin immobiliseringsperiod stalldes i slutet av intervjun. Om
upplevelser tagits upp forst, kunde det tdnkas gett mindre uppdelning av praktiskt och
upplevelsemassigt och darmed gett en bredare bas for svaren. Vi tror att det var bra att stalla
de praktiska fragorna forst, for att personerna genom detta vagade dppna sig och beratta mer
om sina kanslor, da de byggt upp ett visst fortroende for intervjuaren.

Att hjalpmedel for enhandsbruk inte langre finns med i Vastra Gotalandsregionens
hjalpmedelssortiment medforde att vi inte kunnat anvanda oss av detta frageomrade.
Mojligheten att forskriva dessa hjalpmedel upphérde under den tid studien gjordes. Vid tiden
for de forsta intervjuerna var det fortfarande maojligt, varfor alla patienter med flexorsenskador
erbjods detta. Dock var det ingen av de intervjuade som 6nskade hjalpmedel. Det kunde
annars ha varit intressant att studera om hjalpmedel kan underlatta vardagen for denna
patientgrupp eller om det utfors fler aktiviteter genom att anvénda hjélpmedel.

Var forsta kodning av meningsbarande enheter svarade inte tillrackligt bra mot syftet pa
studien (14). Vi kodade da om alla enheter samtidigt och riktade oss s& mer mot syftet vilket
gav ett bra resultat. Vi fick da ett monster i materialet och kunde lattare och battre finna teman
och underteman.

Resultatdiskussion

Alla personer i undersokningen har klarat perioden, med hjélp av andra manniskor - framst
narmast anhdriga, och med egna praktiska losningar. Perioden har upplevts pafallande olika,
bade positivt och negativt. Samtliga har varit helt sjukskrivna under hela perioden.

Det &r besvérande att bara kunna anvénda en hand i sex veckor men det &r trots allt en
forhallandevis kort tid (4). Vetskapen om att det &r en begransad tidsperiod kan gora det ar
lattare att ta emot hjalp av andra. Aktiviteter forsvaras av att endast en hand far anvéandas,
bade i rena tvahandsaktiviteter men ocksa av att inte fa anvanda den skadade handen som
stodhand. Foreliggande studie visar att det i viss man gar att trana upp sig till enhanthet pa sex
veckor. Motivation och praktisk tillampning ar viktigt for inlarning och eftersom personerna
inte fatt anvanda sin skadade hand har de varit motiverade for att lara sig klara av uppgifter
med en hand. Det tar tid att lara sig nagot nytt (18). Det kan dessutom tankas att behovet av
att vara sjalvstandig kan vara mindre jamfort med om det handlar om ett bestaende
funktionshinder. Detta kan ocksa paverka vid problemlésningar. Personerna finner enkla



l6sningar pa problem som uppstar. Det laggs inte ner mycket energi pa att finna praktiska
l6sningar eftersom tiden ar kort och det gar férhallandevis bra anda. Perioden ar klart
begransad med tydliga riktlinjer for hur lange handen inte far belastas, hur belastningen sedan
skall trappas upp samt att full belastning kan ske tolv veckor efter operationen (6). Den som
foljer riktlinjerna kan vara nastan helt saker pa att bli aterstalld i handen. Detta ger en helt
annan situation &n vid kroniska skador och sjukdomar. Vid all arbetsterapeutisk behandling ar
det angeldget att anvanda den ansats som bast framjar patientens aktivitetsfunktion pa sikt.
Efter en flexorsenskada borjar traningen dagen efter operationen. Traningen ar vital for
framtida handfunktion och darmed formagan till aktivtetsutférande och patienterna maste veta
vilket aktivitetsmal de stravar mot, darfor ar Bottom-Up det naturliga valet (10).

Det mesta som skall utféras med en hand i stéllet for tva tar langre tid att utfora. Uppgifter
som vanligtvis utfors automatiskt och med latthet krdver nu koncentration, stor finmotorisk
anstrangning samt talamod (4). Detta kan bli pafrestande i langden och personerna har ocksa
blivit frustrerade. Frustration hos personer med denna diagnos framhalls ocksa av Fitzpatrick
(13). Att lyssna nar barnet grater pa natten och inte kunna gora nagot at det har uppfattats som
det svaraste, trots att det ar mycket annat som kravt mer an vanligt har den kanslomassiga
kontakten med barnet varit det viktigaste.

Avkall gors pa kvalitet da det galler sitt eget utseende och hemmets utseende. Personerna kan
lata sig vara mindre propra &n vanligt, ingen make up, ostrukna klader och att duscha mindre
ofta (12). Detta kan tankas vara lattare att acceptera da det ar en kortare period och da inte lika
mycket tid tillbringas tillsammans med andra som vanligt, till exempel inte &r pa arbetet. Att
badda pa ett enklare satt eller att inte halla efter tradgarden sa val som vanligt, skulle ocksa
kunna vara en eftergift som gar bra en viss period da det inte forvantas att allt skall fungera
normalt. Vi hade forvantat oss avkall pa kvalitet vid matlagning i storre utstrackning men da
har personerna i stallet oftast bett om hjalp, vilket lett till férandrade vanor (1). Till exempel
hade vi forvéantat oss 0kad anvéndning av halvfabrikat och férdiglagad mat for att sjalv kunna
ordna middag men det rapporterar ingen, inte heller att ata ”ute” vilket framkommit i en
annan studie (12).

Alla personer tar emot hjélp frdmst av néra anhoriga, vilket aven rapporteras i andra studier
(12, 13). Nar det mesta tar langre tid och mycket ar svarare att gora kan det tankas vara
bekvamt att inte behtva utfora allt som i sig hade varit mojligt eftersom det mesta som skall
utforas tar langre tid &n vanligt. Sammanlagt utfors alla mer eller mindre nddvéndiga
uppgifter av nagon av de intervjuade men ingen gor allt sjalv. Undantaget fran detta &r att
skota litet barn och att klippa grds som ingen har klarat helt.

Samtliga av de intervjuade personerna besvaras av att inte kunna kora bil under perioden
vilket gett upplevelser av att kanna sig fastlast. De forandrar sitt aktivitetsmonster aktivt och
valjer andra satt for transport sasom att ta bussen eller bli skjutsad. Inte alla finner en annan
l6sning utan invantar att fa lov att kora bil igen och till dess stannar de helt enkelt hemma.
Ibland tycks de vara relativt nojda med detta, i andra fall accepterar man med
otillfredsstéllelse. Att flera av intervjupersonerna bor pa landet med begransad tillgang till
allmanna transportmedel kan ha paverkat detta.

Immobiliseringsperioden innebar en stor skillnad i personernas liv, trots att perioden ar

relativt kort. Enhantheten har stor inverkan pa det dagliga livet (12, 13). Upplevelsen skiljer
sig mycket mellan de olika personerna. FOr nagon &r det en tid personen maste ta sig igenom
och for nagon annan ar det en vélbehovlig paus i livet. De hanterar problemen olika och kan
se mojligheter eller hinder. Det framkommer stor skillnad mellan att bli passiviserad och att



fortsatta nastan som vanligt med matlagning, dackbyte och sa vidare. Vi tanker oss har att
personlighet och socialt natverk paverkar mer an praktiska mojligheter och hinder. Aktivitet
ar ett naturligt satt att anvanda tiden, vilket ger en kénsla av mening och utan detta blir
manniskor uttrakade, deprimerade och ibland destruktiva (19). Dagliga aktiviteter hindras av
att trana minst tio ganger om dagen. Aven om traningen inte tar sarskilt 1ang tid galler det att
komma ihag att gora den och da blir det ett avbrott.

En fraga som kan stéllas & om oro for att gora fel i rehabiliteringen leder till passivitet som
hade kunnat undvikas om restriktionerna inte varit fullt sa harda. Fér somliga manniskor blir
oro en sporre till 6kad inlarning for andra blir det ett hinder (18). Nagon som ar fylld av oro
och inte har tilltro till att bli frisk har samre mojlighet att tillfriskna. (8, 18). Rehabiliteringen
efter flexorsenskador skiljer sig bade nationellt och internationellt och det &r inte tillrackligt
studerat hur skillnaderna paverkar slutresultatet. Inte heller ar det studerat hur mycket det
skiljer sig i hur de olika regimerna ar mojliga att félja for personerna som det géller (20).

Under intervjuerna framkommer variationer av upplevelser av hur det &r att vara sjukskriven
fran arbetet i tre manader. Hur detta har uppfattats kan dels ha att géra med hur trivseln &r
med arbetsuppgifter och arbetskamrater, dels hur personerna ser pa sig sjélva, sin arbetsinsats
och betydelse pa arbetsplatsen vidare pa hur de har det socialt pa sin fritid. | foreliggande
studie uttrycks oro for hur arbetskamraterna ser pa personens normala arbetsinsats eftersom
det ocksa fungerar da personen inte finns pa plats. Personerna har alltsa tappat en del av sina
vanor och roller (1). Ett avbrott som detta kan ge mojligheter sdsom ckad tid for sociala
kontakter. Daremot kan det innebdra ett otrevligt avbrott i socialt liv om arbetet innebér en
stor del av det sociala kontaktnatet (1). Att det sociala livet paverkas godtar personerna pa
olika satt. Da de upplever balans ar de nojda. En fraga ar om det paverkar att vara
ensamstaende, da det kravs att ta sig ifran hemmet eller bjuda hem gaster for att ha sallskap
jamfort med om det kommer hem nagon varje dag per automatik. Det ar viktigt med balans
mellan ensamhet och relationer (21).

Det &r inte forvanande att manniskor blir dverrumplade nar de kommer till sjukhuset eller
vardcentralen i tro att deras skada &r liten och skall vara lakt inom nagra dagar. En del har till
och med tvekat om de skall soka hjalp 6ver huvud taget och istéllet visar det sig att de har en
rehabiliteringstid pa tre manader framfor sig och inte alls far anvanda handen de forsta sex
veckorna. Det kréver att tdnka om hur uppgifter skall 16sas och en del som man planerat
kanske inte gar att genomfora eller far skjutas upp. Det stéller andra krav pad omgivningen och
personen sjélv. Att véanja sig vid gips nattetid tycks inte vara ett stort problem, &ven om det
paverkar somnen till viss del i kortare eller langre period. Det ar intressant att se hur mycket
det skiljer i tid for de olika personerna innan de accepterat situationen, lart sig utfora
aktiviteter efter basta formaga och 16st vardagen.

Omgivningen uttrycker forvaning 6ver att rehabiliteringstiden &r sa lang och fylld av
restriktioner av nagot som man skulle ha uppfattat som en liten skada. Generellt tycks
allménheten inte kdnna till problemet med lakning av senor i handen. Daremot tycks
manniskor som personerna moter vara hjalpsamma eftersom de har sapass stort gips, speciellt
med gummibandsdragen. Vi misstanker att det ar svarare att forklara varfor inte skadad hand
anvands da gipset ar borttaget och restriktionerna fortfarande &r harda vilket ocksa visas i
annan forskning (13). Forsta veckan efter sista gipset far handen belastas sa mycket som att
lyfta en bulle men inte ett dpple. Till exempel innebér detta att fortfarande inte kunna lyfta i
varor i samband med ink6p men det syns inte utanpd att handen &r kanslig.



En av de intervjuade personerna tror att det gar att klara sig helt utan hjalp. Vi uppfattar ocksa
att det skulle kunna ga att klara sig utan hjalp av andra under dessa omstandigheter men med
visst avkall pa kvalitet och genom att avsta fran somliga aktiviteter. Kanske forutsatter det att
den skadade &r sjukskriven eftersom tidsatgangen for dagliga aktiviteter ar langre. Flera av de
personer som Fitzpatrick (13) intervjuade arbetade i vanlig utstrackning med sina ordinarie
eller med anpassade arbetsuppgifter. Dessa personer rapporteras ha haft mycket stort behov av
hjalp (13).

Det finns mycket mer inom detta omrade som vore intressant att studera. Exempelvis hur
upptrappningen av belastning i aktivitet vecka sju till tolv klaras av och hur upplevs den
perioden. Vidare hur traningen upplevs och skots och vad ger det for effekter pa resultatet.
Likasa att jamfdra olika traningsregimer och restriktioner som finns inom och utom landet,
jamfora hur personer Klarar sig och upplever dessa samt vad de ger for olika resultat (20).
Naturligtvis hade det varit intressant att genomfora denna studie med ett stérre underlag.
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Bilaga 1

Till Goteborg 050906
Ann Nachemson

Verksamhetschef

Handkirurgiska kliniken

SU

Goteborg

Forfragan om att fa genomfora en studie vid handkirurgkliniken.

Under hosten 2005 och varen 2006 6nskar undertecknade genomftéra en kvalitativ studie.
Syftet med studien &r att undersoka hur personer upplever och klarar sig i dagliga aktiviteter
vid immobilisering av ena handen i sex veckor, i samband med flexorseneavskirning.

Planerat #r att fem till sex patienter, som dr opererade pa handkirurgiska kliniken pa SU,
intervjuas i samband med besok sex veckor efter skadan. Intervjun berédknas ta cirka en timma
och spelas in pa band. Patienterna informeras om att deltagandet i studien dr frivilligt och att
de ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan att det paverkar deras fortsatta behandling pa
kliniken.

Studien genomftres inom ramen for en c-uppsats, 10 poidng vid Goteborgs Universitet,
institutionen for arbetsterapi och fysioterapi. Handledare dr Anna-Lisa Thorén-Jonsson,
Med dr, universitetslektor.

Projektplan bifogas.

Vi dr tacksamma for svar pa nedanstaende talong.

Med vinlig hdlsning

Ann Bergman Birgitta Verhagen
leg arbetsterapeut leg arbetsterapeut
SU/Moblndal SU/Sahlgrenska
Tfn ank 310 37 tfn ank 231 95

Undertecknad ger hiarmed tillstand till Ann Bergman och Birgitta Verhagen att genomftra
studien med arbetsnamnet "Att klara sig med en hand. En kvalitativ studie av personer med
flexorseneavskirning under immobiliseringsperioden."

Goteborg den

Ann Nachemson
Verksamhetschef
Handkirurgiska kliniken
SU/Sahlgrenska



Bilaga 2

Till Goteborg 050906
Birgitha Archenholtz

Verksamhetschef

Arbetsterapiverksamheten

SU

Goteborg

Forfragan om att fa genomfora en studie vid handkirurgkliniken.

Under hosten 2005 och varen 2006 6nskar undertecknade genomftra en kvalitativ studie.
Syftet med studien &r att undersdka hur personer upplever och klarar sig 1 dagliga aktiviteter
vid immobilisering av ena handen i sex veckor, i samband med flexorseneavskirning.

Planerat ér att fem till sex patienter, som &r opererade pa handkirurgiska kliniken pa SU,
intervjuas i samband med besok sex veckor efter skadan. Intervjun beriknas ta cirka en timma
och spelas in pa band. Patienterna informeras om att deltagandet i studien &r frivilligt och att
de nér som helst kan avbryta sitt deltagande utan att det paverkar deras fortsatta behandling pa
kliniken.

Studien genomfores inom ramen for en c-uppsats, 10 poédng vid Goteborgs Universitet,
instuitutionen for arbetsterapi och fysioterapi. Handledare dr Anna-Lisa Thorén-Jonsson,
Med dr, universitetslektor.

Projektplan bifogas.

Vi dr tacksamma for svar pa nedanstaende talong.

Med vinlig hélsning

Ann Bergman Birgitta Verhagen
leg arbetsterapeut leg arbetsterapeut
SU/Molndal SU/Sahlgrenska
Tfn ank 310 37 tfn ank 231 95

Undertecknad ger hdrmed tillstand till Ann Bergman och Birgitta Verhagen att genomfora
studien med arbetsnamnet "Att klara sig med en hand. En kvalitativ studie av personer med
flexorseneavskirning under immobiliseringsperioden."

Goteborg den

Birgitha Archenholtz
Verksamhetschef
Arbetsterapiavdelningen
SU



Bilaga 3

Till Goteborg 05XXXX
Gunilla Christiansson

Enhetschef

Arbetsterapiavdelningen

SU/Sahlgrenska

Goteborg

Forfragan om att fa genomfora en studie vid handkirurgkliniken.

Under hosten 2005 och varen 2006 6nskar undertecknade genomftra en kvalitativ studie.
Syftet med studien &r att undersdka hur personer upplever och klarar sig 1 dagliga aktiviteter
vid immobilisering av ena handen i sex veckor, i samband med flexorseneavskirning.

Planerat ér att fem till sex patienter, som &r opererade pa handkirurgiska kliniken pa SU,
intervjuas i samband med besok sex veckor efter skadan. Intervjun beriknas ta cirka en timma
och spelas in pa band. Patienterna informeras om att deltagandet i studien &r frivilligt och att
de nér som helst kan avbryta sitt deltagande utan att det paverkar deras fortsatta behandling pa
kliniken.

Studien genomfores inom ramen for en c-uppsats, 10 poédng vid Goteborgs Universitet,
instutitionen for arbetsterapi och fysioterapi. Handledare dr Anna-Lisa Thorén-J6nsson, med
dr, universitetslektor.

Projektplan bifogas.

Vi dr tacksamma for svar pa nedanstaende talong.

Med vinlig hélsning

Ann Bergman Birgitta Verhagen
leg arbetsterapeuter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg
tfn ank 231 95

Undertecknad ger harmed tillstand till leg arbetsterapeut Ann Bergman och leg arbetsterapeut
Birgitta Verhagen att genomfora studien med arbetsnamnet "Att klara sig med en hand. En
kvalitativ studie av personer med flexorseneavskidrning under immobiliseringsperioden."

Gunilla Christiansson
Enhetschef
Arbetsterapiavdelningen
SU/Sahlgrenska
Goteborg den



Bilaga 4

Information om en studie pa Handrehabiliteringen, SU/Sahlgrenska,
under hosten 2005 och varen 2006.

Det finns lite kunskap om hur det ar att klara sitt dagliga liv nar man inte far anvanda hand
och arm efter en senskada. Darfor gor vi en studie om detta. Med det som underlag hoppas vi
kunna battre forsta vara patienters situation och darmed béttre kunna stédja och hjélpa.

Harmed tillfrdgas Du om Du vill delta i denna studie. Studien genomfores av tva
arbetsterapeuter, en arbetsterapeut, som inte arbetar pa Handrehabiliteringen for narvarande,
intervjuar Dig. Intervjun sker nar det gatt sex veckor efter skadan och Du alltsd inte har
anvant skadad hand och arm under denna tid. Du blir intervjuad pa kliniken, i samband med
besok dar. Intervjun berdknas ta ungefar en timma och spelas in pa band, for att intervjuaren
skall kunna koncentrera sig pa samtalet.

Deltagandet &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan forklaring och utan att det
paverkar Din behandling pa kliniken.

De uppgifter Du lamnar &r sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till dessa. Ditt
namn kommer att ersattas med en kod sa att Du som enskild individ inte kan urskiljas. Endast
den som é&r ansvarig for studien har tillgang till "kodnyckeln”. D& data fran studien eventuellt
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av dina
uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Ansvariga for studien, som ocksa kan bidra med mer information:

Ann Bergman, 031-343 10 37

Birgitta Verhagen 031-342 31 95

Handledare for studien ar Anna-Lisa Thorén-Jonsson, Med dr, universitetslektor, institutionen
for arbetsterapi och fysioterapi vid Goteborgs Universitet. 031-773 10 00.

Goteborg

Ann Bergman Birgitta Verhagen
Leg arbetsterapeut Leg arbetsterapeut



Bilaga 5

Tva arbetsterapeuter

Undersokning: praktiskt klara sig med bara en hand under 6 veckor, samt upplevelsen under
denna tid.

Nagot du undrar 6ver?

Séatta pa bandspelaren

Forst vill jag stalla nagra allmanna fragor:

Ar det den dominanta handen som &r skadad?
Bor du ensam?

Har du barn? Hur manga? Vilka aldrar?

Bor du i hus eller lagenhet?

Arbetar du? Hel- eller deltid?

Vad har du for arbete?

Har du varit sjukskriven? Hel- eller deltid?

Har du fatt information om enhandshjalpmedel?
Ville du ha hjalpmedel?

Vilka hjalpmedel har du fatt?

ADL - personlig vard

(T ex tvatta sig, duscha, tvatta haret, make up, raka sig, toalettbesok, ata och kla sig.)
gjort ndgot annorlunda?

ADL - boende

del i hemarbetet fore skadan?
(T ex tillaga mat, bédda, tvétta och stryka, stdda och skota inkop, bilkérning)
gjort nagot annorlunda?

ADL - fritid

(T ex umgénge, ndjen, tradgard)
gjort nagot annorlunda?

Hjéalpmedel

anvant dem?
mer sjalvstandig?

Ar det nagot du énskat klara sjalv men inte kunnat?

Psykiska upplevelser

beskriva kanslan?
upplevt veckorna?
omgivningens reaktioner?

Tack for din medverkan!
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