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Abstrakt

Handen har en central roll i mé&nniskans sociala liv. Forlust av en hand eller delar av en hand
kan medfora en helt ny livssituation, inte minst i arbetslivet. Personer som drabbas av storre
handskador beraknas till cirka 50 personer per ar. Det &r dessa stora handskador som orsakar
mest bekymmer for individen som kan omojliggdra en atergang till ett tidigare arbete.
Patientens upplevelse av denna nya livssituation blir i allmanhet minskad tillfredstallelse, sorg
och besvikelse vilket ger dalig sjalvkansla. Under rehabiliteringsperioden ar individen ofta
oférmogen att kunna utfora sitt arbete vilket resulterar i langa sjukskrivningsperioder. Denna
rehabilitering kan ske i grupp vilket ger en kédnsla av samhérighet och stod. Syftet med
studien var att undersoka upplevelsen av rehabilitering i grupp, med fokus pa atergang till
arbete, hos personer med handskada. Studien &r upplagd som en enkétundersokning.
Resultatet av studien visar att intensivtraning i grupp ar en relativt bra behandlingsform for
atergang till arbete, dar 46 % av deltagarna arbetar idag. Vidare visar resultatet att denna
behandlingsform tillfor deltagarna andra viktiga aspekter.

Nyckelord: Hand- och armskada, atergang till arbete, rehabilitering i grupp.
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1. Introduktion

1. 1 Hand- och armskada

Handen har en central roll i ménniskans sociala liv gallande kroppssprak och kommunikation.
Forlust av en hand eller delar av en hand kan medftra en helt ny livssituation, inte minst i
arbetslivet dar gripkraft och precision ar av betydelse (Lundborg, 1999).

En studie inom handkirurgi visar att incidensen for handskadade i Sverige beraknas till

7 — 37 per 1000 invanare och ar. Av dessa ar det 66 % som skadas pa sin fritid, 15 % i
hemmet och 14 % i sitt arbete. Den storsta gruppen av manniskor som drabbas av en
handskada ar méan i aldrarna 15 — 25 ar. Det ar 85 % av alla skador &r enligt uppskattning
relativt enkla, till exempel en stukning. Personer som drabbas av storre handskador, sa som
amputationsskador, sen- och nervskador i hand- och underarmsniva, beraknas till cirka 50
personer per ar. Det &r dessa stora handskador som orsakar mest bekymmer for individen i
form av svara funktionshinder som kan omajliggora en atergang till ett tidigare arbete
(Rosberg & Dahlin, 2004).

1. 2 Arbete och dess betydelse

Svenning (1993) beskriver att ett arbete ger en 6kad livskvalité och ar en bekréftelse pa
kompetens och engagemang. Ett arbete &r inte bara en inkomstkalla utan ger ocksa manniskan
sjalvfortroende, sjalvuppskattning, identitet och kénslan av delaktighet i samhaéllet (Sj6berg,
2002; Svenning, 1993). Arbetet hor samman med landets kultur d&r samhallets sociala
struktur och vérderingsmonster ingar (Holmstrom, Eklund & Ohlsson, 1999). Manniskor som
har ett arbete att ga till mar mycket battre &n de som saknar arbete da individen kanner sig
mer betydelsefull och gor nytta (Holmstrém et al., 1999; Svenning, 1993). Holmstrom et al.
(1999) och Svenning (1993) beskriver vidare att ett arbete spelar stor roll nér det galler den
sociala aspekten. Detta p.g.a. att ett arbete ger manga arbetskamrater vilket skapar en kansla
av gemenskap och starker individen att ta mer ansvar. Men Csikszentmihalyi (1999) menar
dock att manniskan kanner sig kluven infor att arbeta. Trots att arbetet ger oss stolthet och
tillfredstallelse i livet vill manniskan, nar vi verkligen &r uppe i arbetslivet, slippa ifran det.
Arbete kan ocksa vara betungande och skapa direkt ohalsa och skada for individen till

exempel i form av utbrandhet. Patientens upplevelse av denna nya livssituationen blir i



allmanhet minskad tillfredstallelse, sorg och besvikelse vilket ger dalig sjalvkansla
(Holmstrom et al., 1999; Svenning, 1993).

Oformaga att arbeta kan vara lika frustrerande for patienten som uppkomsten av olika
symtom. Att hjélpa patienten att ta ansvar och kontroll dver sina symtom genom flexibilitet
och kreativitet ar nyckeln till en framgangsrik rehabilitering (Hunter, Macin, & Callahan,
1995).

1.3 Rehabilitering

Rehabilitering ar en process som samordnas av ett team med specialister dar patienten ar i
centrum. Denna process styrs av ett huvudmal som beslutas i samrad med patienten. Det ar
viktigt att rehabiliteringen paborjas sa tidigt som majligt med insatser utifran varje individs
behov och intresse. For att uppna okad sjalvrespekt hos den som kampar for att fa tillbaka sina
formagor, ar det av betydelse att omgivningen ger stod, motivation och uppmuntran under
hela processen (Region Skane, 2003).

Da studien genomforts i Region Skane foljs deras definition av rehabilitering, som ar
foljande:

"Rehabilitering ar en malinriktad, i tiden avgransad och i vissa fall aterkommande
process som utgar fran individens upplevda oférmaga, behov och intressen.
Rehabiliteringen omfattar ocksa saval analys av individens funktions och
aktivitetsformaga som sammansatta och samordnade atgarder som stoder individen i
att mobilisera egna copingresurser och ge stod i individens process att utveckla
fardigheter for att uppna egna valda mal.”” Region Skane. (2003).

Vidare beskriver Region Skane malet med rehabilitering:

”Malet med rehabiliteringsprocessen ar att efter skada/sjukdom minimera individens
upplevda aktivitetsnedsattning eller begransade delaktighet (handikapp) samt att
uppna optimal livstillfredsstallelse.” Region Skane. (2003).

Rehabiliteringen for handskadade kraver specialkompetens av sa val arbetsterapeuter som
sjukgymnaster dar bade individuell- och gruppbehandling kan behdvas (Campbell & Kay,
1996). Enligt Cole (2005) kan behandling i grupp uppna mal langt bortom kapaciteten fran en

individuell behandling. Rehabiliteringsperioden pagar ofta under en lang period. Under denna



period dr individen ofta oférmdgen att kunna utfora sitt arbete vilket resulterar i langa
sjukskrivningsperioder (Campbell & Kay, 1996).

Rehabiliteringen maste inrikta sig pa det friska hos varje patient, inte enbart pa
funktionsnedséattningen. Darfor &r det viktigt att patienten sjalv bygger upp sin
rehabiliteringsplan med rehabteamet som vagledare (Holmstrom et al., 1999).

1.3.1 Grupp

En grupp leds oftast av ett rehabteam vars uppgift ar att vagleda genom att foresla metoder
och ge kunskap sa att deltagarna kanner sig trygga med sin funktionsnedsattning i olika
situationer (Holmstrom et al., 1999).

En grupp ar en samling manniskor som delar ett vanligt syfte och &r sjalvstandiga i utférandet
av detta syfte. Grupper &r oftast sma, med minst 3 deltagare och sallan fler &n 20 stycken
(Cole, 2005). En grupp brukar paga sa pass lange att deltagarna kan identifiera sig med
varandra, de stravar efter gemensamma mal och bygger upp ett msesidigt fortroende.
Medlemmarna kanner samhdrighet, de ar en del av gruppen (Ewles & Simnett, 2005; Cole,
2005). Aven Nilsson och Nygard (2003) talar om detta d& de menar att deltagarnas liknande
situationer stérkte banden mellan dem och de talar om varandra som vanner och familj.

Det som ar bra med en gruppverksamhet ar inte enbart resultatet utan hela processen
individen genomgar i en grupp (Ewles & Simnett, 2005). Enligt Nilsson och Nygard (2003)
har det visat sig att gruppverksamhet ar bra da det uppmuntrar till reflektion och ger tillfalle
att dela med sig av erfarenheter och stod. En gruppverksamhet bestar av olika typer av
grupper till exempel 6msesidig stodverksamhet, 6kad hdlsomedvetenhet, undervisning och

gruppradgivning (Ewles & Simnett, 2005).

1.3.2 Rehabilitering i grupp pa en handkirurgisk klinik

Patienterna remitteras till gruppverksamheten fran lakare eller fran kollegor pa avdelningen.
Innan patienten pabdrjar sin traning sker ett individuellt samtal tillsammans med
arbetsterapeut och sjukgymnast. Samtalet, som baseras pa Canadian occupational
performance measure, COPM (Canadian Association of Occupational Therapists, CAOT,
1997), handlar om var deltagaren befinner sig idag, vad denne Kklarar och inte klarar av.
Utifran COPM (CAQT, 1997) satts sedan mal upp efter deltagarens egna



onskemal som styr upplaggningen av en individuell rehabiliteringsplan. Det individuella
tillvagagangssattet inom en grupp ar vagen till ett lyckat behandlingsresultat (Nilsson &
Nygard, 2003).

Gruppen bestar av ca fem deltagare som traffas tva ganger i veckan, tva och en halv timme
per gang. Nagra exempel pa aktiviteter och behandlingsformer som bland annat erbjuds av
arbetsterapeuten ar: smartbehandling, kanseltraning, ergonomisk radgivning, utprovning av
hjalpmedel, aktivitetsbedomning, ADL-traning, arbetsinriktad traning och hantverk.
Upplevelsen av aktiviteter ar viktig for hélsan och vélbefinnandet enligt Wilcock (1998). En
aktivitet ar meningsfull da den hjalper patienten att uppna personliga mal och ékar dennes
kansla av kompetens och kunnande (Bruce & Borg, 1993).

Den handkirurgiska klinikens mal med intensivtraning i grupp &r att ge basta
traningsmojlighet for deltagarna inom ramen for rehabiliteringens resurser. Det dr dven tankt
att traningen ska leda till: 6kad motivation, lata deltagarna vara mer delaktiga och ge dem
mojlighet att byta erfarenheter med varandra.

Varje traningstillfalle inleds med en gemensam uppvarmning i ca 15 min. Efter det borjar
sjélva traningen dar rehab teamet cirkulerar runt bland deltagarna. Efter traningen samlas
gruppen for ett gemensamt samtal under en fika. Varannan gang har samtalet ett visst tema
som ror deltagarnas vardag, t.ex. hjdlpmedelsundervisning eller skadans utseende. Nilsson
och Nygard (2003) menar att dessa tillfallen att fa reflektera hjalper deltagarna att uppticka
sina mojligheter.

Utvardering sker individuellt efter ca 3 — 6 veckor déar ett nytt handstatus tas och samtal om
fortsatt traning fors. (M. Neving, personlig kommunikation, 12 oktober, 2006)

Sammanfattningsvis har handen en viktig funktion i manniskans liv eftersom en skada kan
forandra en hel livssituation. Darfor ar personer med handskada en patientgrupp som
intresserade 0ss. En handskada ger inte bara bortfall av en funktion, utan hela integriteten och
personligheten fordndras (Lundborg, 1999) vilket satter individen i obalans (CAQOT, 1997).
Denna obalans paverkar i sin tur aktiviteter, vilket kan leda till exempel oférmaga att arbeta.
Da arbetet ar nagot som inte bara ger ett ekonomiskt tillkott utan &ven ett socialt tillskott
paverkas aven miljo kring individen (Townsend, 2002). Halsa beframjas via aktivitet, darfor
bor gruppverksamheten innehdlla aktiviteter som &r meningsfulla for patienten (CAOT,
1997).



Intresset till studien uppkom under en praktikperiod. Da den handkirurgiska kliniken bland
annat arbetar med gruppverksamhet vécktes vart intresse huruvida behandling i grupp ar bra
och vad det kan leda till. Som tidigare beskrivits ar arbete en central del av den vuxna
manniskans liv, darfor valde vi att flata samman dessa tva begrepp. Da vi inte funnit nagon
forskning med liknande inriktning anser vi att det ar av stor vikt att vidare utforska detta

omrade.

2. Syfte

Syftet med studien var att undersoka upplevelsen av rehabilitering i grupp, med fokus pa

atergang till arbete, hos personer med handskada.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Studien ar upplagd som en enkatundersokning eftersom deltagarna &r utsprida dver Skane,
Halland och Blekinge. Urvalskriterierna for att fa delta i studien var att deltagarna regelbundet
ska ha deltagit i gruppverksamheten pa en handkirurgisk specialklinik.

Undersokningsgruppen kunde vara bade man och kvinnor i arbetsfor alder, mellan 18-65 ér,
och har/haft en handskada. Deltagarna skulle ha avslutat sin gruppbehandling eftersom deras
erfarenheter och reflektioner av behandlingen var av intresse. Deltagarna skulle ha deltagit i
gruppverksamheten nagon gang under perioden 2004-2006 av den anledningen att minnet ar
mer farskt da. Utifran dessa kriterier valde en arbetsterapeut pa kliniken ut de deltagare som

fick inga i enkatundersokningen.
3.1.1 Beskrivning av undersdkningsgruppen
Det skickades ut 43 enkater till undersokningsgruppen och av dessa var 26 man och 17

kvinnor. Av hela gruppen var det elva deltagare som hade invandrarbakgrund. Medelaldern

for de 43 deltagarna var 47 ar. Medelaldern for kvinnor var 52 ar och man 45 ar. Av de 43



deltagarna svarade 26 pa enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 60 %. Detta gav ett externt
bortfall pa 17 personer. Tva utav enkaterna inneholl internt bortfall i form av sammanlagt fyra

stycken obesvarade fragor.

Medianaldern mellan kvinnor och mén skiljer sig med 6,5 ar och spridningen mellan de
yngsta deltagarna, konen i mellan, skiljer sig med 12 ar (Se tabell 1). Medelaldern bland
mannen som svarade ar 48,7 ar och bland kvinnorna 52,6 ar.

| bada grupperna var storsta andelen man. Medelaldern mellan grupperna skiljer sig obetydligt
likasa medelaldern mellan kdnen. Pa grund av de fa skillnaderna &r svarsgruppen

representativ for hela gruppen.

Tabell 1. Kénsfordelning och aldersfordelning mellan mén och kvinnor

Kon Antal (%) Medianalder (min - max)
Mén 14 (54) 485 (28-64)
Kvinnor 12 (46) 55 (40-64)

3.2 Enkétens utformning

Efter att ha last igenom bocker som beskriver uppbyggnaden av en enkét, delades syftet upp i
problemomraden. Enligt Ejlertsson (1996) ska problemomradena hanga ihop med syftets
huvudkomponenter. Utifran dessa problemomraden konstruerades fragorna. Del 1 handlar om
arbete och del 2 handlar om gruppverksamhet. Enkaten omfattar tre sidor med sammanlagt 14
fragor. Vid enkéatens utformning bestamdes ett max antal sidor da enkaten inte skulle vara for
tidskravande for deltagarna. Detta &ven for att 6ka chansen till fler svarande. Berdknad

tidsatgang for att svara pa enkéten var cirka 15 minuter.

Enkaten har flervalsalternativ for att underlatta for deltagarna och for sammanstallningen.
Enligt Elofsson (2005) &r det bra med flervalsalternativ da det ger den svarande mojlighet att
ge sa nyanserade svar som majligt. Som avslutning pa enkaten finns tre stycken éppna fragor.
Fragor med flervalsalternativ ger dock mer valida svar &n éppna fragor (Giota, 2005).

Del 1 i enkaten som handlar om arbete ar inspirerat av bedémningsinstrumentet Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand, DASH (Hudak, Amadio & Bombardier, 1996). DASH 4ar ett

standardiserat sjalvadministrerat beddmningsinstrument. Instrumentet ar framarbetat for att



anvéndas till bedomningar av "disability” och ”symtom” i den 6vre extremiteten. Enligt
Atroshi, Gummesson, Andersson, Dahlgren och Johansson (2000) som 6versatt instrumentet
till svenska har DASH god reliabilitet och validitet.

Del 2 innehaller fragor kring rehabilitering och gruppverksamhet. Fragorna i denna del ar
egenkonstruerade. En arbetsterapeut med lang klinisk erfarenhet och vetenskaplig expertis har
granskat och gett forslag pa revidering pa de egenkonstruerade fragorna vilket hojer dess
innehallsvaliditet. Med detta menas att enkéatens innehall &r relevant och att det stammer val
dverens med studiens faktiska amne. Fragorna och situationen bor vara den samma for alla
deltagarna, det ska inte vara nagon variation. Med en enkat ar det svart att fa en
standardiserad situation eftersom deltagarna sjalva valjer plats for utférandet. For att kunna
jamfora svaren pa ett korrekt sétt ar det viktigt att enkaten &r standardiserad sa mycket som
mojligt (Trost, 1994).

3.3 Procedur

Innan studien inleddes togs kontakt med en arbetsterapeut pa handkirurgiska klinikens
rehabiliteringsavdelning for att se om intresse fanns for studien. Efter radgivande yttrande
fran Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) kontaktades verksamhetschefen pa den
handkirurgiska kliniken genom ett informationsbrev med en medfdljande samtyckesblankett.
Da godkannande gavs fran verksamhetschefen skickades ett informationsbrev ut till den
arbetsterapeut vi tidigare haft kontakt med, for att be henne fungera som en mellanhand till
deltagarna. Darefter skickades en skriftlig information om studiens syfte, tillvagagangssatt
och enkaten ut till undersokningspersonerna via mellanhanden. Efter cirka tva veckor

skickades ett paminnelsebrev ut till de deltagare som annu inte svarat

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Svaren med flervalsalternativ bearbetades i programmet SPSS (Statistical Package of Social
Sience). De mest intressanta svaren omvandlades sedan till diagram och tabeller.

De 6ppna fragorna presenteras i form av citat och som kvalitativa inslag i undersékningen, for
att ge mer djup och personlighet till undersékningen. De citat som har valts ut &r de som
tillfor undersokningen intressanta och fylliga svar. Citaten har inte kortats ner utan star alltid i

sin fulla langd.



4. Etiskt 6vervagande

Studien skickades till VVardvetenskapliga Etiknamnden vid Lunds universitet for radgivande
yttrande med diarienummer A55-06. Det brev som skickades ut till deltagarna innehdll
information om att deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas nér som helst utan att det
skulle paverka deltagarens kontakt med en handkirurgisk klinik. Information lamnades dven
om att studiens resultat skulle skrivas sa att identiteten inte kunde r6jas samt att inkommande
data skulle behandlas konfidentiellt. Genom att svara pa enkaten gav deltagarna sitt samtycke
till att medverka i studien. Allt insamlat material kommer att forstoras efter att de bearbetats
och uppsatsen blivit examinerad och godkand.

5. Resultat

Resultatet dr baserat pa svaren fran enkatundersokningen.
Det ar 14 (54 %) deltagare som inte arbetar efter att ha genomgatt intensivtraningen i grupp
medan de som arbetar &r tolv (46 %). Figur 2 visar pa vilken omfattning de tolv deltagarna

arbetar.
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Figur 2. Fordelning i procent av arbetstid bland de tolv deltagare som arbetar.



Av dessa tolv deltagare som arbetar ar det sex (50 %) som upplever mattliga svarigheter att
anvanda sin vanliga teknik for att arbeta. Det ar fyra deltagare (33 %) som inte upplever
nagon svarighet att utfora sitt arbete pa grund av vark. Sex deltagare (50 %) har mattliga
svarigheter att utfora sitt arbete sa bra som de skulle vilja. Det &r en deltagare (8 %) som
upplever det omdjligt att arbeta utifran sin tidigare formaga.

Av de tolv deltagare som arbetar ar det sju deltagare som arbetar mycket med hand, arm eller
axel. De dvriga fem arbetar till viss del med hand, arm eller axel. Tre av deltagarna i gruppen

som arbetar uttrycker sig sa har:

Jag fick trana med sddana hjalpmedel som jag anvander i mitt yrke”

’Man kom igang att arbeta med 6vningar som liknar mitt arbete sa mycket som
mojligt™

Vi diskuterade mina arbetsmoment och tréanade alternativa lyftgrepp m.m.”

De som atergick till arbete efter intensivtraningen hade deltagit fler veckor i gruppen an de
som inte atergick till arbete. Av gruppen som arbetade deltog deltagarna i medeltal 13,2
veckor i jamforelse med 11,2 veckor bland dem som inte arbetade. Den storsta skillnaden pa
deltagande ar max antal veckor i grupperna som varierade mellan 20 veckor — 52 veckor. Se

figur 3.
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Figur 3. Spridning av deltagande i antal veckor bland dem som arbetar och inte arbetar.



Av alla enkétdeltagarna var det fem deltagare (19 %) som hade besokt intensivtraningen farre
an tio ganger. Av dessa ar det fyra deltagare (80 %) som arbetar idag.

Det ar 11 deltagare (42 %) som har genomgatt en operation efter intensivtraningen. En av
deltagarna uttryckte sig sa har om intensivtraningen:

’Den hjalpte mig inte sa mycket. Jag vantar pa en ny operation”

En deltagare, som genomgatt en operation efter intensivtraningen, uttryckte sig sahar:

’Jag har arbetat 100 % efter gruppen i mer &n 1 ar men ar fér narvarande

sjukskriven™

Pa fragan som berdr delaktigheten av att fa bestamma innehallet i traningen var det 22 (85 %)
av alla deltagare som svarade mycket- eller ganska delaktig (fraga sju). Det var 22 deltagare
(84 %) som upplevde intensivtraningens insatser for atergang till arbete som mycket- eller
ganska bra (fraga nio). Det ar 21 (84 %) av samtliga deltagare som ansag att de valda
aktiviteterna i gruppen forberedde dem infor atergangen till arbete (fraga tio). Storst andel
positiva svar rér kontakten med de andra deltagarna, dar 24 (93 %) av alla deltagarna svarade
mycket- eller ganska bra (fraga atta). De 6vriga tva (7 %) deltagarna upplevde kontakten som

"varken eller”. Se tabell 4. Tre deltagare uttryckte sig sa har:

’Man stéttar och inspirerar varandra till att prestera mera. Det var bra att se andra

med hand-, arm-, handledskador och héra deras erfarenheter.”

’De andra patienternas goda stéd och uppmuntran bidrog till att det blev en

avslappnad, ja nastan familjar, stamning.”

“Man har nagon att fortrosta sig pa nar det gor ont. Sen ar det skont att traffa andra i

samma situation, s att man inte ar ensam”’.
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Tabell 4. Andelen som skattade mycket delaktig/bra eller ganska delaktig/bra i fragorna 7 till 10 kring

upplevelse av intensivtraningen.

Mycket delaktig/bra Ganska delaktig/bra
Upplevelse Arbetar (%)  Arbetar ej (%)  Totalt Arbetar (%)  Arbetar ej (%) Totalt
n=12 n=14 (%) n=12 n=14 (%)

7. Hur delaktig k&nde du dig att 5 (42) 8 (57) 13/26 4 (33) 5 (36) 9/26
fa bestamma innehallet i din (50) (35)
tréning?
8. Hur upplevde du kontakten
med de andra patienterna i 6 (50) 10 (71) 16/26 4 (33) 4 (29) 8/26
gruppen? (62) (31)
9. Vad &r ditt helhetsintryck av
intensivtraningens insatser for 6 (50) 6 (43) 12/26 4 (33) 6 (43) 10/26
din atergéng till arbete? (46) (38)
10. Hur upplever du att de valda
aktiviteterna i gruppen 4(33) 6 (43) 10/25 5 (42) 6 (43) 11/25
forberedde dig infor atergangen (40) (44)

till arbete?

Resultatet av enkaten visar att 18 deltagare (69 %) hade ett mycket bra intryck av

intensivtraningen i grupp, sex (23 %) hade ett bra intryck medan tva (8 %) hade ett daligt

intryck. Tre deltagare uttryckte sig sa har:

’Gav en kansla av meningsfullhet, sammanhang och delaktighet™

’Det verkade mer vara en grupp for att aktivera langtidssjukna som ej vill aktivera

sig

’Man far ju insikten att aven sma framsteg betyder mycket”
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En enkatundersokning ansag vi var det basta alternativet till studien for att fa svar pa vart
syfte eftersom deltagarna &r utsprida over ett stort geografiskt omrade. Enligt Ejlertsson
(1996) &r en enkét bra pa det sattet att den kan tacka ett storre geografiskt omrade till en
mindre kostnad och att deltagaren i lugn och ro kan sitta och fylla i. Dessutom kan ett stort
antal personer ge sina svar pa en relativt kort tid (DePoy & Gittling, 2002). Aven Ejvegard
(1996) talar om fordelar med enkater, da han menar att det ar mer sannolikt med ett arligt svar
eftersom deltagarna ar anonyma till skillnad fran en personlig kontakt. Nackdelen med en
enkat ar att bortfallet kan bli storre, da en personlig kontakt ckar deltagandet (Ejlertsson,
1996). | vart fall stammer nog detta da vi har ett externt bortfall pa 40 %. Men det ar inte
sakert att en personlig kontakt hade 6kat deltagandet i vart fall da en del har utlandsk
bakgrund med vissa spraksvarigheter. Aven vid en enkatundersokning blir spraksvarigheterna
ett problem da hansyn maste tas till patientens kunskap och medvetenhet om
fragestallningarna, samt dennes formaga att uttrycka sig sprakligt och i skrift. Detta ger en
negativ inverkan pa vara 6ppna fragor i slutet som annars ar ett positivt inslag, da deltagarna

ges mojlighet att med egna ord beskriv sina upplevelser pa ett djupare plan.

Innan enkéten skickades ut granskades den genom face validity. Det finns brister i detta satt
att prova validiteten, till exempel finns det ingen objektiv metod som kan testa om enkaten
har uppnatt acceptabel validitetsniva (DePoy & Gitlin, 2002). | efterhand har vi lagt méarke till
vissa brister i var enkat. Forslagsvis hade det varit bra att veta vad deltagaren arbetade med
innan skadan for att se om det finns samband mellan atergang till arbete och typ av arbete.
Denna fraga skulle ha varit under rubriken allméan information. I var enkaét har vi skrivit att
”Om Du inte arbetar kan Du hoppa 6ver fraga 1-4”, det hade varit béttre att skriva ”’Om Du
inte arbetar kan Du hoppa 6ver del 1. arbete”. Under fraga 11 skulle vi ha haft ytterligare ett
alternativ med “arbetar ej” eftersom vissa deltagare verkar ha blivit forvillade av detta. | fraga
12 har vi gjort en liten miss nar vi skrivit om du svarade ja pa fraga 10...” istallet for att

skriva ”om du svarade ja pa fraga 11...”.
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6.2 Resultatdiskussion

Resultatet av var studie visade att intensivtraning i grupp tycks vara en relativt bra
behandlingsform for atergang till arbete. Vidare kan vi dven se att denna behandlingsform
tillforde deltagarna andra viktiga aspekter.

Ewles och Simnett (2005) och Cole (2005) beskriver att deltagarna i en grupp upplever
samhorighet och fortroende till varandra. Detta kan vi se i resultatet da nastan alla deltagare
upplevde kontakten med de andra deltagarna som positivt. De flesta av deltagarna har uttryckt
att det &r en gladje och trost i att traffa andra i samma situation och fa en chans att inspirera
och bli inspirerad och byta erfarenheter med varandra. Detta resultat stimmer val 6verens
med Nilsson och Nygards (2003) studie som visar pa att liknade situationer och delade
erfarenheter starker samhdrigheten mellan deltagarna. Resultatet passade &ven vl 6verens
med klinikens egna mal, da det inte bara &r resultatet som &r viktigt utan hela processen
(Ewles & Simnett, 2005).

Det var 92 % av alla enkatdeltagarna som fatt ett positivt intryck av intensivtraningen i grupp,
vilket visar pa att traningen tillfort de flesta deltagarna nagot bra. Men dven om vi har fatt
manga positiva svar pa enkatfragorna sa ar det kanske inte 100 % tillforlitligt. Detta eftersom
upplevelsen for de deltagare som deltog i gruppen tidigt kan vara annorlunda &n de som

deltog senare, da de negativa upplevelserna gléms bort fortare &n de positiva.

Av gruppen som inte arbetar var det 86 % som skattade positivt pa fragorna som ror
atergangen till arbete, trots att de inte arbetar. Detta skulle kunna bero pa att atgarderna var
bra men att vissa kanske inte har ett arbete att komma tillbaka till. Nagra av vara enkater visar
pa att deltagare har varit tvungna att byta yrke for att kunna arbeta, vilket ar en méjlighet som
alla kanske inte har i dagens svara arbetssituation. Av de tolv som arbetar &r det sju stycken
som anvander hand, arm eller axel mycket i sitt yrke. Trots detta upplever endast en deltagare
att det &r omajligt att arbeta utifran sin tidigare formaga. De 6vriga elva upplever endast
mattliga svarigheter i sitt arbete. Det kan vara sa att gruppen som arbetar hade lindrigare
skador i forhallande till yrke &n gruppen som inte arbetar. Hunter, Macin och Callahan (1995)
menar att de mest framgangsrika resultaten uppstar da deltagaren ar fast besluten att lyckas
och &ven tror att han eller hon kommer att lyckas. | slutdndan tror aven vi att individens
motivation och arbetsgivarens installning, paverkar mojligheten att aterga till arbete. Vad allt
detta egentligen beror pa kan vi bara spekulera om.
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Det ar tolv (46 %) av deltagarna som arbetar idag. Resultatet visar att gruppen som arbetar har
i snitt deltagit fler veckor i gruppen an de som inte arbetar. Har kan vi se en koppling mellan
deltagande och atergang till arbete. Det skulle kunna vara sa att om gruppen som inte arbetar
hade deltagit fler antal veckor i gruppen sa kanske det skulle kunna resultera i att fler atergick
till arbete. Det var endast fem stycken som hade bestkt gruppen farre an tio ganger. Av dessa
fem &r det fyra stycken som arbetar. Detta kan bero pa att deras skador inte var sa omfattande
att de behovde delta i gruppen under en langre period. Att den femte individen inte arbetar
tror vi beror pa fortidspensionering da individen ar nara pensionsaldern.

Det var elva deltagare som genomgatt en operation efter avslutad traningsperiod. De effekter
som intensivtraningen gett skulle kunna resultera i atergang till arbete, men da en ny operation

genomforts nollstalls de tidigare effekterna.

Medelaldern for hela deltagargruppen &r 50,5 ar, vilket ar relativt hogt. Om var deltagargrupp
hade haft en lagre medelalder kanske detta hade resulterat i att fler atergick till arbete. Detta
kan kanske bero pa en hogre motivation hos yngre, battre chanser till 1akning, annan

traningskultur och medvetenhet.

Da vi endast har ett litet deltagande i var studie kan vi inte dra nagra generella slutsatser av
vart resultat i fornallande till hela populationen. Darfor anser vi att det behdvs mer forskning

inom omradet for att sakerstalla resultatet och kvalitetssakra gruppverksamheten.
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Bilaga, Enkaét

Enkat

Enkéten ar uppdelad i 2 delar. Del 1 i handlar om arbete/studier och ar inspirerad av
beddmningsinstrumentet DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

Del 2 ar fragor kring rehabilitering och gruppverksamhet. Fragorna i del 2 ar egenkonstruerade.

Allméan information

Ange Ditt kon: Man ]
Kvinna ]

Ange Din alder LA

Beskriv kortfattat Din handskada (diagnos):

Har Du efter intensivtraningen i grupp genomgatt en operation? Ja ]

Nej ]
Hur manga manader efter skadan borjade Du i gruppen? vevieree e ..manader
Del 1. Arbete

Foljande fragor rér hur mycket Dina arm-, axel- eller handproblem paverkat din formaga att arbeta.
Med arbete menar vi forvarvsarbete och studier

Arbetar/Studerar Du? Ja ]
Nej ]

Ange har Ditt arbete/studier:

Hur mycket arbetar/studerar Du? 0% ]
25% (I
50% ]
75% ]
100% (I
Annat

Om Du inte arbetar kan du hoppa over fraga 1-4

Ingen Viss Mattlig Stor Omojlig
Har Du nagra svarigheter att: svarighet svarighet svarighet svarighet svarighet
1. Anvanda Din vanliga O 1 1 1 1
teknik for att arbeta?
2. Utfora Ditt ordinarie ™ | 1 ] 1

arbete pa grund av
vark/smarta i arm,
axel eller hand?




Ingen Viss Mattlig Stor Omojlig
Har Du négra svarigheter att: svarighet svarighet svarighet svarighet svarighet

3. Utfora Ditt arbete ] 1 ] (I (]
s bra som du skulle
vilja?

4. Utfora Ditt arbete | 1 ] (I (]
pa den tid du brukar
anvanda?

Del 2. Gruppverksamheten

Foljande fragor beror intensivtraningen i grupp pa handkirurgiska klinikens
rehabiliteringsavdelning pa UMAS

Frdga 5.Hur manga veckor deltog Du i gruppen (Ca)?  coieveeiveiieeee, veckor
Fraga 6. Hur manga ganger har Du deltagit i 1 - 5 besok ]
gruppen (ca)? 6 - 10 besok ]
Fler &n 10 besok (I

Fraga 7. Hur delaktig kande Du dig att fa Mycket delaktig (I
bestamma innehallet i din traning? Ganska delaktig (I

Varken eller (I

Lite delaktig ]

Ej delaktig ]

Fraga 8. Hur upplevede Du kontakten Mycket bra ]
med de andra patienterna i gruppen? Ganska bra ]

Varken eller (I

Ganska daligt ]

Mycket daligt ]

Fraga 9. Vad ar Ditt helhetsintryck av Mycket bra ]
intensivtréningens insatser Ganska bra ]

for Din atergang till arbete/studier? Varken eller ]

Ganska daligt ]

Mycket daligt ]

Fraga 10. Hur upplever Du att de valda aktiviteterna Mycket bra ]
i gruppen forberedde Dig infor atergangen Ganska bra ]

till arbete/studier? Varken eller ]

Ganska daligt ]

Mycket daligt ]
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Fraga 11. Om Du arbetar nu tycker Du att gruppen Ja
har hjalpt Dig att komma tillbaka till Nej
Ditt arbete/studier?

N

Fraga 12. Om Du svarade ja pa fraga 10, vad var det som
hjélpte Dig?

Kommentar:

Fraga 13. Hur upplevde Du intensivtraningen i grupp?

Kommentar:

Fraga 14. Ar det ndgot som Du saknade med intensivtraningen i grupp?

Kommentar:
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