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02c Inklusionsformular RRCT FPL

Patientens personnummer (8388mmdd-nnnn): * | || | | || || || || || |—| || || ||
Operationsdatum (338&-mm-dd): (hamtas frén 002) | || || || |—| || |—| || |
Opererad sida: ~ hé [] va L1 (hamtas fran 002)
INKLUSIONSKRITERIER: * JA NE]
Komplett primédrsuturerad unilateral avskdrning av tummens bdjsena (FPL) inom zon I och II L] ]
Person > 15 &r som bedéms ha en s&dan mognad att hen férstér vad forskningen innebér. L] ]
Svensktalande / forstar talad och skriven svenska. O 0O
Operation utférd inom 14 dagar frén skadetidpunkten. O H
EXKLUSIONSKRITERIER: * Nedanstdende far ej gélla JA NEJ
Senskada med defekt som kraver sentransplantat. ]
Annan total senskada i samma hand L] [l
Omfattande associerade skador sdsom fraktur, kérlskada med cirkulationsst6rning, stor huddefekt. ] ]
Patient som av olika skal, till exempel bristande medverkan, kognitiv stérning, missbruksproblematik,
ej beddéms vara lamplig for tidig aktiv rorelsetraning. ] ]
Sarinfektion som gor tidig aktiv traning olamplig. L] ]
Information skriftligt och muntligt samt skriftligt samtycke till deltagande i
O 0O

studien. *

Om JA i samtliga inklusionsrutor och NEJ i samtliga exklusionsrutor och samtycke finns, randomisera:

Randomisera

Randomiseras till: Grupp 1 Immobilisering / Grupp 2 Tidig aktiv traning

Tilldelas randomiseringsnummer: | |

Datum fdér randomisering

OBS! glom ej att spara formularet innan du gar vidare till 02d! Formuliret Iises efter randomisering
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