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INTRODUKTION

I min kliniska vardag &r jag sedan flera &r verksam i det ortopediska dppenvardsteamet pé
Alingsas lasarett, ett 1dnssjukhus i1 Vistra Gotaland. Teamet bestdr av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i samarbete med sjukhusets ortopeder, samt dvrig personal pa

ortopedmottagningen. Verksamheten ar i huvudsak poliklinisk.

De personer som teamets arbetsterapeuter moter har oftast drabbats av traumatisk handskada i
form av frakturer, ligament- och/eller senskador i handled eller hand. Nagra har ocksa
genomgatt planerade handkirurgiska ingrepp som t.ex. karpaltunnelklyvning,

ligamentrekonstruktion i handled eller tumbasplastik.

Kunskapssynen inom kirurg- och ortopedikliniken ér till stor del positivistisk, ddr métvirden
och rontgensvar tillrdknas hog betydelse (1). Rddande dr det medicinska synsittet pa
kroppsskada, dess behandling och ldkning (1) tillsammans med den biomekaniska modellen
med sina barande begrepp ledrorlighet, muskelstyrka och uthallighet (2, 3). De ar

gemensamma tankeredskap for hela teamet.

Som arbetsterapeut har jag ocksa yrkesspecifika tankeredskap. En individs hélsa och
vilbefinnande ir beroende av formégan att utfora relevanta aktiviteter i sin vardag (4, 5).
Canadian Model of Occupational Performance (5) ar ett tankeredskap for forstdelsen av vilka
konsekvenser aktivitetsbegransningar ger for aktivitetsutforandet i samspel med omgivningen.
Att forsta individens upplevelse av handskadan i sin vardag, hur gorandet, kinslor och
tankande paverkas. Ett annat &r Model Of Human Occupation (4), med dess syn pé viljekraft,

roller och vanor samt motoriska fardigheter.

Mainniskans hénder dr centrala 1 utférandet av aktiviteter, som arbetsverktyg och redskap for
att tolka omvérlden. Vi anvinder hinderna for att formedla och ta emot kénslor och nirhet
och for att forstirka det talade spraket (6, 7). Nar en person stracker ut handen och tar upp
t.ex. ett vattenglas, blir handen sjdlva handlingen. Jag greppar, istéllet for att jag tar upp glaset
med min hand. Handen 4r med sin specifika motorik och sin rika sensorik intelligent (8). En
traumatisk handskada som kraver lakarvard uppkommer genom en plétslig hdandelse och
forandrar forutsittningarna for vardagens aktiviteter. Eftersom vi anvinder hinderna pé sa

manga sétt ger skadan dven stora konsekvenser psykiskt och socialt (6).



En viktig hindelse vid handskada &r avgipsningen. Personen hoppas att det ska bli léttare att
gora saker, men for manga dr det fortsatt svart. Skadan begransar formégan att anvénda
handen, ofta en ldngre tid, genom smirta, svullnad, stelhet och kénselpaverkan (9). Det dr
viktigt for framgang i rehabiliteringen att personen borjar anvédnda sin hand, att den inkluderas
i aktivitetsutforandet och som en naturlig del av den levda kroppen. Om sa inte sker &r risken
stor for komplikationer med bestdende funktionsnedsittning och ldngvarig smaérta (9). Det
kan ge stora konsekvenser 1 vardagen som nedsatt arbetsformaga, forlust av fritidsaktiviteter,
mm. Personen behdver anpassa sig och sitt aktivitetsutférande for att komma igdng med
handen och bli battre (6, 9). Arbetsterapeutens uppgift ar att underlitta det genom trining,
ortosbehandling (2, 3) samt rad om sétt att hantera symtomen och de praktiska och

kénslomissiga problem som uppstar (4, 5).

Grunden for handrehabilitering dr hemtréning i personens vardagsaktiviteter och enligt
specifika tréningsprogram (9). P4 kliniken finns mdjlighet att delta i en handtraningsgrupp
for personer med traumatisk handskada. Dar anvénds skapande aktiviteter (olika typer av
hantverk) och spel som terapeutiskt medel (2, 3). Att mojliggoéra arbetsétergang ar ofta ett
centralt mal och darfor utarbetas en rehabplan med forslag pa anpassning av arbetsuppgifter. I
en studie har man sett att de viktigaste orsakerna till fordrdjd arbetsatergang ér patientens
upplevelse av bristande kontroll, hur allvarlig handskadan ar, negativa kinsloreaktioner och

att vara ensamboende (10).

Det ar virdefullt att fordjupa forstaelsen for hur en person med traumatisk handskada anpassar
sig till och hanterar den nya situationen. Inom arbetsterapeutisk litteratur anvénds det
engelska begreppet adaptation, vilket kan dversittas med anpassning. Mitt intresseomrade ar
hur en person med handskada genom adaptation dels kan forbéttras i1 sin hand och dels kan
aterta en fungerande vardag. Vad kidnnetecknar adaptation som leder till att handen inkluderas

och ater kan anvidndas som en naturlig del av den levda kroppen?

Syfte
Syftet ar att fordjupa forstaelsen av begreppet adaptation, ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv,

efter en traumatisk handskada.



METOD

Analys av begreppet adaptation har gjorts utifran Walkers och Avants metodbeskrivning (11).
Forsta stegen 1 en begreppsanalys ér att vilja begrepp, formulera syftet och identifiera

anviandning av begreppet allmént och inom arbetsterapi.

Sokprocess

For att identifiera dversittning, anvindning och betydelser av begreppet gjordes forst en
sokning 1 ordbdcker och synonymbdcker. Nérliggande begrepp noterades. Sokning gjordes i
arbetsterapeutisk kurslitteratur via index efter bocker som inneholl kapitel om eller definition
av begreppet adaptation. Litteratur soktes pa Studietorget, Goteborgs universitet och fyra
bdcker valdes (4, 12-14). Via kursledaren fick jag ytterligare en bok (15). Fran dessa

himtades forstéelse for den arbetsterapeutiska anvandningen av begreppet.

Syftet ar att koppla adaptation till traumatisk handskada. Darfor gjordes en sokning efter
forskningsartiklar i databaserna Scopus och PubMed med f6ljande s6kord: ”adaptation” AND
“occupational therapy” AND “hand injury” respektive “adaptation” AND occupational
therapy” AND “hand”. Urvalet gjordes forst genom titelgranskning, sedan genom granskning
av abstract enligt inklusions- och exklusionskriterier. Dubletter noterades och darefter listes

och granskades utvalda artiklar. Efter arktikelgranskning inkluderades nio artiklar, se tabell 1.

For att 6ka underlaget f6r uppsatsen gjordes en sokning med adaptation” 1 artikelns titel
AND ”occupational therapy”, i PubMed och Scopus. Granskning och urval gjordes pad samma
satt som ovan. Det resulterade i ytterligare tva inkluderade artiklar, se tabell 2. Totalt

inkluderades ddrmed elva olika artiklar som underlag till uppsatsen.
Inklusionskriterier:

e Begreppet adaptation beskrivs antingen med definition eller 1 form av ett resultat som
beskriver hur adaptation skett for studiens deltagare.

e Studien handlar om adaptation for personer med i forsta hand handskada och i andra
hand fysiska skador/funktionshinder som uppkommit i vuxen alder.

o Artikeln &r skriven av arbetsterapeut(er).

e Artikeln &r inte dldre @n 15 ar och tillgdnglig 1 fulltext pa engelska.



Exklus

ionskriterier:

Studie av personer med hjarnskada, stroke eller psykisk sjukdom. Dessa tillstind ger

andra forutséttningar fora adaptation pga paverkan av kognition.

Studie om nérstdendes eller personals anpassning i mdtet med personer med

funktionsnedséttning.

Artikel om bostadsanpassning eller tekniska hjdlpmedel. Fokus &r individens

anpassning 1 en fordndrad situation efter en handskada, inte omgivningens.

Artikeln om anpassning av en matmetod, t.ex. vid overséttning.

Tabell 1: S6kning i Scopus och PubMed

Datum Sokord Begrinsningar Antal Relevanta | Granskade Valda Referens
triffar abstract artiklar artiklar
Scopus  |Adaptation AND Senaste 15 ar, artikel, 8 7 6 3 (16-18)
151119 |Occupational therapy  fengelska, tillgénglig i
IAND Hand injury fulltext
PubMed |Adaptation AND Artikel, engelska, 14 10 8 7 (16-22)
151119 [Occupational therapy  [tillgdnglig i fulltext
IAND Hand injury
Scopus |Adaptation AND Senaste 15 ar, artikel, 28 11 8 5 (16-18,
151119 |Occupational therapy  [engelska, tillgénglig i 23,24)
IAND Hand fulltext
Tabell 2: Vidare sokning i PubMed och Scopus
Datum Sokord Begriinsningar Antal Relevanta Granskade | Valda [Referenser
triaffar abstract artiklar artiklar
151123 Adaptation AND Adaptation i titel, 73 8 5 3 (18, 23,
PubMed | Occupational therapy | senaste 15 ar, engelska 25)
151123 | Adaptation AND Adaptation i titel, 44 8 6 2 (25, 26)
Scopus | Occupational therapy | senaste 15 ér, engelska
Analysprocess

Enligt Walker och Avant (11) innehéller analysen identifiering av all anvéindning av

begreppet samt yrkets anvindning av begreppet. Det gjordes med utgédngspunkt i ordbocker

respektive arbetsterapeutiska textbocker. Darefter dr hjértat i begreppsanalysen att identifiera

begreppets kinnetecken, samt dess forutsdttningar och konsekvenser. Valda artiklar

granskades med fokus pa forstielse for anvindningen av begreppet adaptation vid traumatisk

handskada. Det som uppfattades som kénnetecken fargmarkerades i texten och listades pé

post-it lappar. Aterkommande kiinnetecken sattes pa samma lapp. Forutséttningar for att

adaptation skall ske och konsekvenser av att adaptation har skett soktes vid ldsningen pa

samma sdtt. Dessa processer pdgick parallellt och ibland bytte lappar plats, ex. frdn




kénnetecken till forutsittning. Informationen jimfordes och grupperades efter likheter och

sammanfattades till gemensamma kénnetecken, forutsittningar och konsekvenser.

Dérefter skapades ett typfall genom att viga samman min kliniska erfarenhet med
fallbeskrivningar frén valda artiklar, utan att referera till en specifik patient. Ett grinsfall och
ett motsatsfall skapades pa samma sitt. Slutligen har empiriska referenser hittats genom att
sOka 1 den kliniska vardagen efter exempel pa hur arbetsterapeuten kan se att adaptation pagar

hos en person med traumatisk handskada.

RESULTAT

Identifiera all anvindning av begreppet

Adaptation kommer av latinets adapto som betyder anpassa (27, 28). Det engelska begreppet
adaptation Oversitts i substantivform med anpassning, omstallning, bearbetning eller
omarbetning. Verbformen “’to be adapted” dversitts med att vara anpassad eller lampad for
eller med att bli fortrogen med eller vinja sig vid (29). Verbformen pé svenska dr adaptera

som betyder anpassning till givna omsténdigheter (28).

Begreppet adaptation anvinds inom flera olika omrdden. Inom biologin for att beteckna hur
en drftlig egenskap i en organisms byggnad, livsprocess eller beteende dkar verlevnad och
framgang 1 fortplantning (27). Inom medicinen for att beskriva sinnesorganens anpassning till
olika forhdllanden, ex 6gats anpassning till mdngden ljus (27, 28). Inom kultur kan adaptation
anvindas for anpassningen av en beréttelse fran en uttrycksform, t.ex. bok, till en annan, t.ex.
film. Adaptation anvinds dven inom tekniken for att beteckna ett tekniskt systems formaga
att fordndras sa att dess uppforande stimmer vél med dndrande inre eller yttre forhallanden
(28). Slutligen anvinds adaptation inom psykologin och beskriver da en process som innebér
att individen anpassar sig till omgivningens krav, i en strdvan efter att uppna jimvikt och

upphidva en obalans som har uppstétt i individens samspel med miljon (27, 28).

Adaptation har varit ett begrepp inom arbetsterapi sedan borjan av 1900-talet (12, 14).
Adaptation kan vara malet eller syftet med arbetsterapeutisk intervention. Den kan ses som en
process i gorandet (att anpassa, fordndra, justera), men ocksa som ett verktyg eller en metod
(14). I praxis kan dirmed adaptation innebdra en beteendefordandring, en kompensation som
en individ lér sig for att hantera en skada. Det kan vara den omstillning en individ gor vid

forlusten av en formaga eller hur individen reagerar pa en specifik utmaning 1 en livsroll.



Adaptation kan ocksa vara fordndringar i personens fysiska miljo, ex bostadsanpassning eller

olika tekniska hjdlpmedel som anvénds i dagliga aktiviteter (12) .

En arbetsterapeutisk definition av adaptation &r: individens tillfredsstéllande anpassning, i sin
miljo, 6ver tid (12). Inom aktivitetsvetenskap definieras adaptation som en process av att
valja och organisera aktiviteter for att forbattra livsmojligheter och uppna livskvalitet enligt

individens/gruppens erfarenhet i en standigt féranderlig miljo (15).

Adaptation ses som ett ménskligt fenomen i1 en pagéende process av ordning, oordning och
reorganisation som gor individen mer kapabel att vara en aktiv deltagare i sin vardag (12).
Tankegéingen fordjupas av Schultz (13) till att forma en modell for samspelet mellan
individen, miljon i vilken aktiviteter sker och anpassningen mellan dessa — adaptationen — nir
individen engagerar sig 1 sina dagliga aktiviteter; the model of occupational adaptation (OA)
(13). Occupational adaptation bestar enligt Kielhofner (4) av aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens. Aktivitetsidentitet dr en uppfattning om vilka vi dr och dnskar att bli som
aktiva varelser. Aktivitetskompetens dr formégan att upprétthalla ett aktivitetsmonster som

genom roller och vanor speglar personens aktivitetsidentitet.

Kannetecken for begreppet adaptation vid traumatisk handskada

Den som drabbas av en traumatisk handskada upplever ett plotsligt och ovéntat
aktivitetsavbrott i vardagen. Adaptation vid traumatisk handskada beskrivs i artiklarna som en
individuell process med malet att dterta en fungerande vardag, som pagar over tid i
samspel med det naturliga lakningsforloppet (17, 18, 22-26). Denna process kénnetecknas av
foljande:

Att ta egen kontroll genom att bemiéstra aktivitetsutmaningar som uppstar i vardagen
med hjélp av sin inre drivkraft /motivation (16-19, 21, 23-26). Det innebér att striva efter att
ater bli tvdhint och lyckas med sina vérderade aktiviteter. Det kan ibland innebira att tdnja pa

sina grianser och std ut med symptom.

Forindring av aktivitetsutforande (16, 17, 20-22, 24-26) genom att géra pa nya sitt och
anvénda strategier som bygger pa dndrat greppmonster, kompensation eller att fordndra

miljon.



Forindring av aktivitetsmonster (17-19, 21, 22, 24-26). Dels genom att vardagens
aktiviteter tar langre tid att utféra. Dels genom forédndrade rutiner, ex inom familjen, for att

vardagen skall fungera.

Dialog mellan erfarenheter av att anvinda handen och upplevda symptom (17-19, 21,
24-26) vilket dr en formaga att lyssna pa kroppens signaler om rimliga grénser for aktivitet for
att skydda handen mot framtida skada. Erfarenheter av symptom fran handen under gérandet
formar adaptationen och ger insikt om nuvarande och ev. bestdende nedséttning av

handfunktionen.

Att hantera kénslor som hor samman med handskadan (17-21, 24) genom att aktivt
bearbeta kédnslorna runt traumat/olyckan (kénslan av forlust och beroende) och att acceptera
att den skadade handen ar annorlunda. Att hantera behovet av hjélp och stod. Att forstd och
acceptera sina nuvarande begrinsningar, att prioritera vad som egentligen dr viktigt i livet och

tanka positivt for utveckla ett rimligt hopp for framtiden.
Typfall

Anna dr 38 ér, gift, har tva barn och arbetar som forskoleldrare. Hon halkade pa en isflack och
fick en distal radiusfraktur som reponerades och gipsades och Anna blev sjukskriven. Under
gipstiden beméstrade hon aktivitetsutmaningar, som att kndppa BH n eller hélla av
potatisen, genom att forst forsoka sjilv och sedan be make och barn om hjalp.
Aktivitetsmonster fordndrades dd Anna inte kunde kora bil eller fortsétta rida tillsammans

med dottern, vilket var en virderad aktivitet for henne.

Vid avgipsningen var Anna stelare och hade mer ont i handleden &n hon trott. Hoppet att
aterta ridning och arbete snarast grusades. Anna var ledsen och orolig, saknade barn och
kollegor pé jobbet och ridkvillarna. Hon hanterade sina kiinslor genom att dela sin oro med
familj och vinner och bestka bade jobbet och stallet for att vara som vanligt, samt folja de

rad hon fatt fran varden.

Anna tog egen kontroll 6ver situationen genom att hitta nya Idsningar, t.ex. trinade hon for
att bli battre och planerade for anpassade arbetsuppgifter pd jobbet. Det gav henne hopp for
framtiden. Hon bemaistrade olika utmaningar i vardagsaktiviteter med ett fordndrat
aktivitetsutforande som att anvénda tva hander eller greppa pa ett nytt sitt. Anna markte att

en del dagar svullnade och virkte handen pa eftermiddagen. Hon forde da en dialog mellan



erfarenheter fran gorandet och upplevda symptom, vilka grepp hon klarade och hur ldnge

hon kunde utfora en aktivitet innan hon maste vila.

Tvéa ménader efter frakturen kunde Anna med hjilp av handledsstdd kora bil och borjade kora
till stallet med dottern. Trots smérta i handleden valde hon att skota om hésten da det var
viktigt for henne. Hon borjade jobba pa deltid. Forsta tiden tog hon emot stéd av sina
kollegor genom anpassade arbetsuppgifter. Anna strivade efter att det skulle bli normalt
igen och gjorde det hon kunde, med fortsatt dialog mellan symtom frdn handen och

erfarenheter fran gorandet.

Vid aterbesok fem manader efter skadan beréttar Anna att hon nu jobbar som vanligt, med
nagra fa anpassningar. Hon har borjat rida igen, men med handledsstdd pé sig da hon bedomer
att risken fOr att skada sig &r storst dar. Hon ténker sillan pa sin skada, utan har vant sig vid

delvis nya sitt att utfora sina aktiviteter.

Gransfall

Bengt ér 42 ar, gift och arbetar pd handelstrddgard. Han f6ll och fick en distal radiusfraktur,
som gipsbehandlades, och Bengt blev sjukskriven. Den forsta tiden var han smértpaverkad,
och hade svért att alls anvidnda sin skadade hand. Han kénde sig hjéilpldos och utan kontroll.
Han forsokte beméstra situationen genom hjélp fran frun, i véntan pa att avgipsningen

skulle gora allting bittre.

Efter avgipsning var handleden stel och smértade vid rorelser och Bengt blev orolig for
framtiden. De forsta veckorna hade han svart att lita pa sin hand pga smérta och valde ofta att
gora saker enhidnt eller vanta pa hjélp (bristande dialog mellan erfarenhet att anvinda
handen och upplevda symptom). Det medforde stora forindringar i hans
aktivitetsmonster i form av minskad aktivitetsniva . Bengt larde sig med tiden, med stdd av
trdning pa rehabmottagningen, strategier for hur han kunde greppa med sin skadade hand och
borjade forsta var granserna for vad handen klarade fanns (fordndrat aktivitetsutforande,

paborjad dialog mellan erfarenhet av att anvinda handen och symptom).

Bengt var efterfragad pd sin arbetsplats och ville tillbaka. Han uttryckte oro for hur
arbetsgivare och kollegor skulle se p4 honom nér han inte var stark och hiandig som tidigare.
Han borjade jobba deltid och hanterade sin oro genom att forneka smérta och dolja

symptom pa jobbet. Det gav inflammation 1 handleden och tvingade Bengt att vara helt
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sjukskriven ytterligare ett par veckor. Vid andra forsoket till arbetsatergang tog han egen

kontroll 6ver situationen och forklarade noga for kollegor och chef vad han klarade och inte.

Vid aterbesok sex ménader efter frakturen dr Bengt 1 arbete pé full tid. Han beskriver att en
del ir som vanligt, men att han inte kan utfora alla sina uppgifter pd jobbet. Han har fatt
ansvar for inkdp, som inte ar lika tungt, och ser det som en utvecklande uppgift. Handskadan
gor sig pamind dagligen, trots handledsstdd, och han har inte vant sig helt vid den nya

situationen.

Motsatsfall

Cissi dr 57 ar, ensamstdende, och arbetar som bibliotekarie. Hon halkade och fick en distal
radiusfraktur som opererades med volar platta och Cissi blev sjukskriven. Vil hemma uppstod
stora aktivitetsutmaningar som hon hade svart att bemistra. Hon hittade inte séitt att
foriandra sitt aktivitetsutforande, delvis pga hog smirta och stor oro. Istdllet fick hon
hemtjanst for att klara vardagen. Tva veckor senare ramlade Cissi igen och brot den andra

handleden, som gipsbehandlades. Hon fick nu hjélp av hemtjdnsten flera ganger dagligen.

Den andra frakturen 6kade Cissis oro for nya skador och nir hon avgipsades vagade hon inte
anvinda sina hander. Smairta vid olika grepp tolkade Cissi som varning for ny skada. Hon
valde att anvdnda handledsstod hela dagen och 14t bli att gora saker, istéiillet for att i dialog

med handen sakta 6ka sin kapacitet. Hon var orolig och ledsen och uttryckte hjilploshet.

Under en lédgre tid fick Cissi trdning pd rehabmottagningen och hemma varje vecka. Hon fick
erfarenhet att hon kunde ta olika grepp utan sa stor sméarta, men tog inte till sig det i sin
vardag genom att fordndra sitt aktivitetsutforande eller sitt aktivitetsmonster. Hon dverlét
kontrollen till virden. Cissi saknade sitt arbete och kollegor. Men hon kunde inte se ndgra

arbetsuppgifter hon kunde utfora och sig ingen méjlighet att borja jobba igen.

Vid aterbesok sex ménader efter frakturerna ér Cissi fortsatt helt sjukskriven och har
hemtjinst ett par ganger per vecka. Cissi dr ledsen och orolig hon saknar egen kontroll och

bemiistrar inte situationen. Hon har inte hopp om att det ska bli som vanligt igen.

11



Forutsittningar for adaptation

For att det skall finnas behov av adaptation krdvs en aktivitetsutmaning. Hér &r det en
traumatisk handskada som skapar ett avbrott i vardagen. Skadan kradver att personen inleder

en adaptation som utvecklas over tid (16-18, 22, 24-26).

Artiklarna beskriver olika personliga kvalitéer som &r en grund for och underlattar
adatptaion. Att en person har ndgra, men inte alla, av dem &r en forutséttning. De beskrivs
som:

e Uthéllighet (19-21, 25)

e Formaga att se mojligheter och ténka positivt (17, 19-21, 24)

e Kreativitet och problemldsningsformaga (17, 19-21)

e Formdga att utveckla nya fardigheter (17, 19, 20)

Vid adaptation anvédnder en person sin inre drivkraft, sin motivation (21, 24). For att {2
motivation till de fordndringar som behover goras krivs att personen har virderade
aktiviteter som hon/han vill aterta (18, 19, 23-25). Kénslomaissigt och socialt stod fran
familj, vinner och/eller arbetsgivare dr nddvéndigt (17-21, 26). Kunskap, riad och

vigledning fran virdgivare behovs for att komma framat i adaptationen (17, 19-21, 26).

Konsekvenser av adaptation

I flera studier presenteras hur patienternas adaptation paverkat deras liv pa langre sikt (frén ett
ar till 30 ar efter skadan) (18-22). Strategierna for adaptation blir med tiden nya vanor och
rutiner i ett nytt aktivitetsmonster som syftar till att nd balans mellan personens egna mal,
nuvarande forméga och omgivningens krav. Personens egna mal kan ha fordndrats under
adaptationen genom att en omprioritering har skett om vad som egentligen ar viktigt i livet.
De nya vanorna upplevs som normalitet och det sitt personen organiserar sin vardag pa,

aktivitetsforandringen ir en del av livet (18-21, 24).

Forlust av handfunktion och adaptationen till den nya situationen leder till forindrade
livsroller och relationer vilket kan innebéra stora fordndringar i personens vardag och dven
paverkar nérstaende (familj, vanner, kollegor)(22). Det kan vara anpassade arbetsuppgifter
som fortsétter och yrkesrollen fordndras. En forandrad fordelning av hushéllsarbete och
omhéndertagande av barn kan bli kvar vilket paverkar partner- och forildrarollerna.

Fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter kan paverkas (17-22, 24-26). Personer som stravar
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efter att fortsdtta med sina virderade aktiviteter, kanske trots symptom frdn handen, far en
positiv fordndring 6ver tid (19, 21, 24) och fordndringarna kan bli nagot positivt, t.ex. att
arbetsrollen fordndrats efter skadan (21). I de fall nér personen har en kvarstdende nedséttning

1 handfunktionen efter sin skada &r adaptationen hela tiden pagéende (18-21, 24).

Empiriska referenser

Adaptationens kiannetecken blir synliga i det sétt den skadade handen &r en aktiv del av den
levda kroppen eller ett problem som hindrar aktivitet. Det ses 1 hur personen anvéinder sin
skadade hand. Ar handen en aktiv del av kommunikationen genom gester och handslag? Ar
personen tvahént i olika aktiviteter, ex i att hantera kldader och véska eller utfora en uppgift pa
uppmaning? Greppkvalitet, styrka och rorlighet kan vara nedsatta, men handen kan 4nda vara

en inkluderad och aktiv del.

Adaptationens kinnetecken kan horas i personens berittelse om sin vardag. Arbetsterapeuten

bor lyssna efter kinnetecknen, om de uttrycks och hur. Beriéttar personen om:

e ...utveckling over tid, med allt fler forsok att gora som vanligt i vardagen? (En
process dar individen stravar efter att aterta en fungerande vardag.)

o ... fOrsok att aterta virderade aktiviteter och finns det tillfdllen eller moment som
lyckas? Det kan vara smé saker, som att dta med kniv och gaffel, eller storre
sammanhang, som att planera for arbetsatergang. Finns exempel pa egna 16sningar
eller véntar personen pa losningar utifran? (Att ta egen kontroll och beméstra
aktivitetsutmaningar.)

e ...att fordndra sitt aktivitetsutforande, t.ex. genom att greppa med tvd hénder, anvinda
handledsstodet for att mojliggora en aktivitet eller dela upp den dver tid? (FOrandra
aktivitetsutférande.)

e ... att fordndra sitt aktivitetsmonster, t.ex. genom att planera dagen annorlunda for att
saker tar langre tid eller ta emot hjilp fran anhoriga? (Férandra aktivitetsmonster.)

e ... tillfdllen da hon/han avbrutit eller andrat utférande av en aktivitet pga handens
signaler? (Dialog mellan erfarenheter att anvanda handen och upplevda symptom.)

e ... ett rimligt hopp for framtiden och finns det tecken pé accepterande och att handen
inkluderas 1 den levda kroppen? Har personen relationer som ger kidnsloméssigt och

socialt hjélp och stod? (Att hantera kanslor som hér samman med handskadan.)
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Kompletterande begrepp

Néraliggande begrepp som ocksé anvinds 1 arbetsterapeutiska artiklar om handskador ar
’adjustment’ och ’coping’. De anvidnds bade som synonymer till adaptation och parallellt

med adaptation som kompletterande begrepp.

Adjustment innebdr att uppna sa ndra och exakt dverensstimmelse som mdjligt och adr mindre
flexibelt 4n adaptation (30). Hur personen med traumatisk handskada uppfattar och upplever
sin skada paverkar personens ’adjustment’. Adjustment dr processen nér personen anpassar,
justerar eller forandrar sitt beteende for att mota psykiska, fysiska och sociala behov (6). Men
hidr ingar inte att ta egen kontroll genom att bemaéstra aktivitetsutmaningar, dvs att personen ar
aktor, som i den arbetsterapeutiska anvindningen av begreppet adaptation. Inte heller beskrivs

dialogen mellan erfarenheter frdn gérandet och upplevda symptom fran handen.

Coping definieras som anstrangningar, bade kognitiva och beteendeméssiga, for att hantera
psykisk stress och syftar till att hantera de problem som orsakar stressen (problemlésning) och
reglera de kénslor som dr foljden av problemen (hantera kénslor) (31). Copingstrategier kan
ses som en del av adaptationen. Men begreppet saknar att det &r en process dér individen
stravar efter normalitet och dialogen mellan erfarenheter fran gorandet och upplevda

symptom. Coping kan enligt min mening inte ersitta adaptation.

Det finns ocksé begreppet ’self-efficacy’ som innebér férmégan att uppnd onskade resultat.
Uppfattad self-efficacy inkluderar personens tro pa sin formaga eller kompetens att uppnd
avsedda resultat (32). Det ar ett begrepp inom psykologi och anvinds mycket lite inom

arbetsterapeutisk litteratur.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Arbetet med begreppsanalysen har foljt Walker & Avants beskrivning (11). Det forsta steget,
val av begrepp, kriavde eftertanke for att hitta det begrepp som fangar mitt intresseomréde.
Genom att enligt metoden identifiera anvindningen av adaptation allmint och inom
arbetsterapi fordjupades min kunskap och forstaelse av begreppet. Lasning av
arbetsterapeutisk kurslitteratur om adaptation forbéttrade kvaliteten pé urval och analys av

inkluderade artiklar vilket okar kvaliteten.

14



I sdkprocessen valdes att inkludera artiklar fran de senaste 15 aren samt i steg tva annan
fysisk funktionsnedséttning dn just handskador, for att fa ett bredare underlag. Flera artiklar
om traumatisk handskada valdes bort da de utgick fran begreppen coping eller adjustment
istéllet for adaptation. Elva artiklar inkluderades i studien vilket jag beddmer som ett
acceptabelt underlag. Men det hade varit en fordel for tillforlitligheten i resultatet om fler

artiklar specifikt om handskador hittats.

Artikelforfattarna dr frdn Vasteuropa och USA, varav flera frdn Sverige vilket jag ser som en
fordel da jag riktar mig till svenska kollegor med denna uppsats. Man bor notera att analysen
grundas pé vistvarlden da det kan finnas kulturella skillnader for vad som kidnnetecknar

adaptation.

I analysen har jag som metoden anger rort mig mellan stegen att soka definierade
kénnetecken, forutsédttningar och konsekvenser och att skapa de olika fallen (11). Stundvis
frustrerad d& adaptation &r ett stort begrepp med flera anvdndningsomraden, samt kan kopplas
till model of occupational adaptation. Analysen och resultatet har paverkats av min kliniska
erfarenhet av motet med personer med traumatisk handskada. Samstammighet finns mellan

artiklarna och erfarenheten, vilket okar tillforlitligheten.

Vetenskapliga rotter

Vardens fokus pa den medicinska modellen och, inom ortopedin, biomekanik (1) behdver
kontrasteras med andra perspektiv. Som arbetsterapeut har jag tva kunskapsteoretiska ben att
sta pd, det positivistiska och det hermeneutiska. Begreppet adaptation grundar sig i den
hermeneutiska kunskapssynen da adaptationen ar unik for individen och forstas genom att
tolka tecknen pa att den pagér. Det handlar inte om objektiva métvérden, utan om hur

personen relaterar mellan sin handskada och sin vardag.

Resultatdiskussion

Handrehabilitering handlar i hog grad om biomekanik och lakningsprocessen. Adaptation &r
anvéandbart for att fordjupa forstaelsen av det personer med traumatisk handskada gér igenom
och pé ett béttre sétt kunna bistd dem. Begreppet kastar ljus 6ver det stora fordndringsarbete
det innebdr att nd en ny normalitet och sa att séga “bli bra” efter skadan. Med den foérdjupade

forstaelsen av adaptation far arbetsterapeuten fler yrkesspecifika tankeverktyg att anvinda.
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Den traumatiska handskadan &r ett aktivitetsavbrott i vardagen som tvingar personen att
paborja en adaptation. En process som &r unik for varje individ, men dnda har gemensamma
drag. Det dr en stridvan efter att f4 vardagen att fungera, efter normalitet, och det naturliga

lakningsforloppet bidrar till en utveckling 6ver tid (17, 18, 22, 24).

Resultatet av begreppsanalysen har sammanfattats i en bild (figur 1). Den forsta tiden priaglas
av hjélploshet och att gora saker enhént, att be om hjélp och att allt tar langre tid (24).
Forvéntan dr att bli aterstilld (18, 24) och infor avgipsningen finns ett hopp att aterfa sin
skadade hand. Det grusas ofta da det visar sig att handfunktionen &dr nedsatt (24). En tid foljer
som préglas av att dterta sina virderade aktiviteter tvahént och att fa den skadade handen att
fungera. Att lyckas bemistra aktivitetsutmaningar i virderade aktiviteter ger 6kad motivation
och drivkraft att fortsitta denna strdvan (17, 18, 20, 22, 24). Det pagér parallellt med det
naturliga ldkningsforloppet for skadan. S& smaningom blir nya aktivitetsutféranden och nya
aktivitetsmonster etablerade som nya vanor och betraktas som det normala (18-21, 24). Det i

sin tur innebéra att livsrollerna har forandrats (17-22, 24-26).

o)\
R 639‘3“ ) ma\'\\e& Nya vanor
e 0 Handen pa nytt en
N2 del av den levda
S kroppen
-
Avgipsning
Hopp kan grusas
'_Handskada
Aktivitetsavbrott
-tan att bli aterstalld Frustration > Nytt hopp -
0 1 man 2 man 3 man 4 man 5man 6 man

[
»

Det naturliga lakningsforloppet

Personliga kvalitéer Varderade aktiviteter Stddjande relationer

Kunskap & vagledning fran vardgivare

Figur 1: Adaptation vid traumatisk handskada — En process dar individen strévar efter normalitet.
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For de som vid tiden fyra till sex manader efter skadan fortfarande har patagligt nedsatt
handfunktion &r det vanligt med frustration 6ver ldngsam forbéttring, som senare kan vinda
till ett nytt hopp (18, 22, 33) genom adaptation. Samtidigt visar studier att psykologiska
problem av skadan, som minskat under de forsta tre ménaderna, ofta kvarstér pa denna nvé
under resten av det forsta aret (6). Arbetsterapeuten behover darfor vara uppméirksam och

lotsa personen med handskada vidare 1 adaptationen vid denna tid.

Adaptationen ir ett forandringsarbete dir individen ar aktor istéllet for offer. I sin strdvan
efter normalitet gor individen aktiva val och handlingar, t.ex for att bemistra situationen och
ta egen kontroll. Det &r viktigt att minnas att hur allvarlig en handskada &r inte avgor eller
forutsdger om adaptation kommer ske eller inte (6), vilket stimmer med min kliniska
erfarenhet. Ifall det blir en adaptation eller en maladaptation beror till viss del pd om
personen anvénder sin egen “doktor inuti” och for en dialog om rimliga grénser for aktivitet
parallellt med att kreativt och uthélligt utfora virderade aktiviteter (19). Arbetsterapeuten bor
tidigt undersoka hur personen forstar sin skada och tolkar sina symptom (ex. smérta och
svullnad) samt viagleda med kunskap och forklaringsmodeller. Genom aktivitet kan en
forstaelse formas for hur olika strategier paverkar symptomen och handskadan kan bli
begriplig (34). Att under traning i olika aktiviteter verbalisera denna dialog med frdgor och

samtal kan vara viktigt for adaptationen.

Infor begreppsanalysen ville jag forsta hur jag tidigt kan identifiera de som ar i behov av extra
rehabinsatser. Att soka efter och kdnna igen adaptationens forutséttningar och kdnnetecken ar
ett sitt. Om kénnetecknen inte ar synliga och adaptation inte pdgar, samt om personen saknar

en eller flera av forutsittningarna ar det varningsflaggor som ska tas pé allvar.

Bland faktorer som fordrojer arbetsatergdng mérks upplevelse av bristande kontroll, negativa
kénsloreaktioner och att vara ensamboende (10), vilket 4r motsatser till adaptationens
forutséttningar och kidnnetecken. Det finns risk for t.ex. 1dngvarig sméartproblematik, forldngd
sjukskrivning eller utebliven arbetsatergéng. Ett stort lidande for personen och en stor kostnad

for samhallet.

Vid rehabilitering efter traumatisk handskada bor malséttningar och traning kopplas till
personens egna virderade aktiviteter for att 6ka motivation och drivkraft (22-24). Storre
utrymme for fragor och upprepad information och rad ér vardefullt. Att trédna i grupp med

andra personer med handskada kan ge bade kdnslomassigt och socialt stod, erfarenhet av att
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anvianda handen och forstaelse for de symptom som uppkommer. Det kan 0ka den viktiga

forstaelsen for skillnaden mellan sméirta och skada nidr man anvéander sin skadade hand.

Syftet med uppsatsen var att fordjupa forstaelsen av begreppet adaptation, ur ett
arbetsterapeutiskt perspektiv, kopplat till rehabiliteringen efter en traumatisk handskada. Jag
anser att syftet ar uppfyllt.

REFERENSER

1.Lauritzen S, Svenaeus F, Jonsson A-C. Nar madnniskan moter medicinen. Stockholm: Carlssons;
2004.

2.Kielhofner G. Conceptual Foundations of Occupational Therapy 4 ed. Philadelfia: FA Davis
Company; 2009.

3.McMillan I. Assumptions underpinning a biomechanical frame of reference in occupational therapy.
In: Duncan E, editor. Foundations for Practice in Occupational Therapy. 4 ed. Edinburgh: Elsevier
Churchill Livingstone; 2006.

4 Kielhofner G. Model Of Human Occupation. Teori och tillimpning. Lund: Studentlitteratur AB;
2012.

5.Sumsion T, Blank A. The Canadian Model of Occupational Performance. In: Duncan E, editor.
Foundations for Practice in Occupational Therapy 5 ed. Edingburgh: Elsevier Churchill Livingstone;
2002.

6.Hannah S. Psychosocial Issues after a Traumatic Hand Injury: Facilitating Adjustment. J Hand Ther.
2011;24:95-103.

7.Meyer T. Psychological aspects of mutilating hand injuries. Hand Clin. 2003;19:41-4.

8.Kielhofner G. A Meditation on the Use of Hands. Scand J Of Occ Ther. 1995;2(3-4):153-66.
9.Runnquist K, Cederlund R, Sollerman C, Lingstam R. Handens rehabilitering: Vol. 1, Undersokning,
behandlingsprinciper, behandlingsmetoder. Lund: Studentlitteratur; 1992.

10.Roesler M, Glendon A, O'Callaghan F. Recovering from Traumatic Occupational Hand Injury
Following Surgery: A Biopsychosocial Perspective. J] Occup Rehabil. 2013;23:536-46.

11.Walker LO, Avant K. Strategies for Theory Construction in nursing, 5th edition. New Jersey:
Pearson Prentice Hall; 2011.

12.Schultz S, Schkade J. Adaptation. In: Christiansen C, Baum C, editors. Occupational Therapy
Enabling Function and Well-Being 2 ed. New Jersey: SLACK inc; 1997.

13.Schultz S. Theory of Occupational Adaptation. In: Boyt Schell B, Gillen G, Schaffa M, editors.
Willard & Spcakman's Occupational Therapy 12 ed. Baltiomore: Lippincott Williams & Wilkins;
2014

14.Reed K. Key Occupational Therapy concepts in the Person-Occupation-Environment-Performance
Model. Their Origin and Historical Use in the Occupational Therapy Literature. 4 ed. In: Christiansen
C, Baum C, Bass J, editors. Occupational Therapy Performance, Participation, and Well-Being. New
Jersey: SLACK inc. ; 2015.

15.Frank G. The Concept of Adaptation as a Foundation for Occupational Science Researh. In: Zemke
R, Clark F, editors. Occupational Science The Evolving Discipline. Philadelphia: FA Davis
Coperation; 1996. p. 47-55.

18



16.Powell R, von der Heyde R. The inclusion of activities of daily living in flexor tendon
rehabilitation: A survey. Journal of Hand Therapy. 2014;27:23-7.

17.Cederlund R, Thorén-Jonsson A-L, Dahlin L. Coping Strategies in Daily Occupations 3 Months
after a Severe or Major Hand Injury. Occupationa Therapy International. 2010;17:1-9.

18.Chan J, Spencer J. Adaptation to Hand Injury: An Evolving Experience. Amarican Journal of
Occupational Therapy. 2004;58(2):128-39.

19.Chan J, Spencer J. Contrasting Perspectives on Pain following Hand Injury. Journal of Hand
Therapy. 2005;18:429-36.

20.Chemnitz A, Dahlin L, Carlsson I. Consequences and adaptation in daily life - patients' experiences
three decades after a nerve injury sustained in adolescence. BMC Musculoskeletal Disorders.
2013;14(252).

21.Carlsson IK, Edberg A-K, Wann-Hansson C. Hand-injured Patients' Experiences of Cold
Sensitivity and the Consequences and Adaptation for Daily Life: A Qualitative Study. J Hand Ther.
2010;23:53-62.

22 .Starck Shier J, Chan J. Changes in Life Roles After Hand Injury. J Hand Ther. 2007;20:57-69.
23.Jack J, Estes RI. Documenting progress: Hand therapy treatment shift from biomechanical to
occupational adaptation. American Journal of Occupational Therapy. 2010;64(1):82-7.

24 Ammann B, Satink T, Andresen M. Experiencing occupations with chronic hand disability:
narratives of hand-injured adults. Hand Therapy. 2012;17:87-94.

25.Smith T, Ludwig F, Andersen L, Copolillo A. Engagement in Occupation and Adatation to Low
Vision. Occupational Therapy in Health Care. 2009;23(2):119-33.

26.Lexell EM, Iwarsson S, Lund ML. Occupational adaptation in people with multiple sclerosis. OTJR
Occupation, Participation and Health. 2011;31(3):127-34.

27.Nationalencyklopedin. Available from:
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/encyklopedi/ldng/adaptation.

28.Svensk Ordbok utgiven av Svenska Akademien, A-L. Redaktionen for Svenska Akademiens
samtidsordbdcker Li, Institutionen for svenska spraket, Goteborgs univeristet, editor. Stockholm
Nordstedts; 2009.

29.Nordstedts stora engels-svenska ordbok. 3 ed. . Stockholm 2000.

30.Merriam-Webster. Merriam-Webster's Dicitionary of Synonyms. Springfield, Massachusetts, USA:
Merriam-Webster Inc.; 1984. p. 18.

31.Gustafsson M, Persson L, Amilon A. A qualitative study of coping in the early stage of acute
traumatic hand injury. J Clin Nurs. 2002;11:594-602.

32.A Dictionary of Psychology (4 ed). Oxford: Oxford University Press; 2015. Self-efficacy.
33.Hong Lai C. Motivation in Hand-injured Patients with and without Work-related injury. J Hand
Ther. 2004;17:6-17.

34.0'Hagan F, Coutu M, Baril R. A case of mistaken identity? The role of injury representations in
chronic musculoskeletal pain. Disability and Rehabilitation. 2013;35(18):1552-63.

19



