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Bakgrund: Paraffinbadsbehandling är en icke medicinsk värmebehandling som främst 

används av arbetsterapeuter för att behandla funktionsnedsättningar i händer som uppkommit 

på grund av olika ledsjukdomar som artros och reumatoid artrit. Dessa tillstånd kan orsaka 

smärta, försämrad greppstyrka och funktion som kan leda till en försämrad aktivitetsförmåga. 

I dagsläget har det inte gjorts en ny uppdaterad litteraturstudie kring 

paraffinbadsbehandlingens effekt. Syfte: Syftet är att beskriva effekten av 

paraffinbadsbehandling för vuxna med reumatoid artrit och artros. Undersökningsmetod: En 

systematisk litteraturstudie med en kvantitativ ansats som utfördes med 8 vetenskapliga 

artiklar som kvalitetsgranskats och presenterats i resultatet. Huvudresultat: Resultatet visar en 

signifikant förbättring för variablerna smärta och livskvalité. Slutsatser: Slutsatsen är att 

paraffinbadsbehandling är ett bra alternativ till behandling av smärta vid reumatoid artrit och 

artros i händer, den svenska sjukvården skulle kunna överväga att implementera 

paraffinbadsbehandlingen på nytt. 
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1. Inledning 

Det finns ett flertal sjukdomstillstånd som kan påverka våra händer. Sjukdomstillstånden kan 

vara smärtsamma och få oss att känna minskad energi och motivation i vardagen. 

Komplikationerna av dessa tillstånd påverkar även aktiviteter i vardagen som städning, 

matlagning och andra typiska vardagliga ändamål. Denna problematik hamnar oftast inom 

arbetsterapeutens arbetsområde [1]. Arbetsterapeuter använder sig idag av flera olika 

behandlingsmetoder där en metod är paraffinbadsbehandling [2]. Paraffinbadsbehandling är 

en värmebehandling där målet är att underlätta rörelse i muskler och leder. Ett exempel på ett 

av tillstånden är reumatoid artrit [2] där 4000 människor insjuknar varje år i Sverige [3, s1]. 

Det andra tillståndet som inkluderas i denna litteraturstudie är artros. [4] Antalet fall per år är 

svårt att avgöra eftersom sjukdomstillståndet är svårt att definiera men man brukar säga att 

ungefär en av fyra kommer under sin livstid bli diagnostiserad med artros. 

Sjukdomstillstånden är avgränsade till ett av arbetsterapeuternas arbetsområden vilket är 

händerna.  

 

2. Bakgrund  

2.1 Arbetsterapi och teoretiska modeller  

 

Arbetsterapin upprätthåller människans välmående genom att bevara deras aktivitet. Att 

behålla en människas aktivitet görs genom uppmuntran till rörelse utifrån individens 

utförandekapacitet. Människans aktivitet syftar på produktivitet och aktivitet i det vardagliga 

livet. Aktivitet är något som ger människor tillfredsställelse och välmående samt främjar både 

fysiskt och emotionellt välbefinnande [5]. Inom arbetsterapin fokuserar man på sambandet 

mellan aktivitetsutförande och en individs hälsa. Hur en individ utför aktiviteter kan påverkas 

och försämras med olika sjukdomar och tillstånd. Försämringarna kan medföra begränsning 

vid vardagsaktivitet. Handfunktion är något som flertal sjukdomstillstånd kan påverka 

negativt vilket gör arbetsterapeutens jobb väldigt viktig för att en person ska kunna återfå 

tidigare funktion. 

 

Model Of Human Occupation [5] (MOHO) är en evidensbaserad praxismodell som 

arbetsterapeuter tillämpar. MOHO erbjuder förklaringar till individers olika sätt att hantera 

funktionsnedsättningar och hur olika tillstånd kan skapa aktivitetsproblem. Den vägleder hur 

tillfredsställande och meningsfulla metoder kan användas för att få en person att återigen 

kunna genomföra vardagens aktiviteter samt hur aktivitetsmönstret gestaltar sig i olika 

miljökontexter. [5] 

 

Aktivitet är centralt begrepp inom MOHO där aktivitetsutförandet har ett stort inflytande på 

en individs livskvalité. Aktivitetsutförandet av en person grundar sig i tre kategorier: 

viljekraft, utförandekapacitet och vanebildning. Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) riktar 

sig till alla vardagliga aktiviteter som personlig hygien och städning. Självständighet i ADL 

är viktigt för människor då den ökar personers befintliga livskvalité [5]. Genom 

arbetsterapeutiska behandlingar som antingen förbättrar eller bibehåller individens 

aktivitetsutförande kan man uppnå en ökad livskvalité. Arbetsterapeuter försöker oavsett 

sjukdomstillstånd behålla en individs aktivitetsförmåga och ett alternativ är att erbjuda 

paraffinbadsbehandling. 
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2.2 Reumatoid artrit (RA) och Artros 

   

Reumatiska sjukdomar är ett paraplybegrepp för inflammatorisk sjukdom som drabbar leder, 

skelett och muskler. Symptom på detta är bland annat svullnad i leder, smärta, rodnad, 

värmeökning samt nedsatt funktion i leder [2]. Artros är en degenerativ sjukdom där ledbrosk 

påverkas på så sätt att det bryts ner vilket påverkar funktionen i leder och resulterar i smärta 

[6]. Reumatoid artrit är en kronisk polyartrit med en efterföljd av destruktion av ben och 

brosk tillsammans med smärta och stelhet. Tillsammans är dessa två sjukdomar vanliga 

anledningarna till att man blir behandlad med ett paraffinbad [2] vilket ofta kombineras med 

lätt fysisk träning som är en viktig komponent vid behandling av sjukdomarna.  

 

2.3 Aktivitetsbegränsningar 

  

Dessa sjukdomstillstånd begränsar aktivitetsutförandet och ett exempel på detta är när 

greppstyrkan blir nedsatt vilket leder till svårigheter i att lyfta och bära föremål. Finmotoriken 

påverkas och aktiviteter som att skriva på tangentbord eller hålla i disksvampen blir mycket 

svårare. Trötthet och uthållighet påverkas både fysiskt och psykiskt i aktiviteter. 

Sjukdomstillstånden bidrar med smärta och gör därför aktiviteterna krävande både fysiskt och 

psykiskt [7].  

 

 

 

 

2.4 Paraffinbad 

  

Paraffinbad har funnits sedan tidigt 1900-tal och är en icke medicinsk värmebehandling 

främst använd av arbetsterapeuter för att behandla funktionsnedsättning i händer [8]. 

Händerna doppas i ett varmt bad fyllt med paraffin som är en vaxblandning uppvärmd till 49–

54 grader Celsius. Processen upprepas ett flertal gånger tills det bildats ett tjockt lager av 

stelnat vax runt händerna, paraffinet formas enkelt runt konturerna och värmer upp hela 

hudytan. Händerna lindas sedan in i papper eller plast och stoppas därefter in i en tygvante 

eller annan form av textil i cirkus 20 minuter, detta för att bibehålla värmen. Till sist 

avlägsnas paraffinet helt och hållet. Denna behandling ges ofta i samband med 

träningsprogram som riktar sig in på att förbättra händernas funktion med hjälp av 

greppstyrka och rörlighet. Paraffinet vidgar blodkärlen vid kontakt med händerna genom 

ökad blodcirkulation samt syretillförsel och näringsämnen till celler. Även restprodukter som 

orsakar stelhet och inflammation får hjälp att rensas bort genom värmebehandling och 

träning. Efter behandlingen är lederna uppvärmda och mjuka vilket medverkar till att 

bibehålla och öka händernas rörlighet. Behandling med paraffinbad underlättar träning och 

har även en smärtlindrande effekt [9]. Behandlingen är skonsam för huden och ökar 

elasticiteten vilket är gynnsamt vid reumatiska systemsjukdomar där hudvävnad kan påverkas 

i så stor mån att den spricker. Detta är ett alternativt tillvägagångssätt för den person som vill 

använda sig av icke medicinska alternativ då behandlingen medför ytterst få biverkningar [2].  
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2.5 Problemområde 

 

Patientbehandlingar behöver genomgå en granskning och genom vetenskapliga studier 

bedömas för att avgöra effekten av behandlingen. Genom en vetenskaplig granskningsprocess 

kan vårdprofessioner bedöma och besluta om behandlingen har avsedd verkan och därmed 

kunna finnas med som ett behandlingsalternativ. För att en behandlingsmetod ska bedömas 

ha fortsatt hög evidens behöver nya studier utföras. Uppdaterad forskningen om paraffinbad 

och dess effekter finns, men oftast i kombination med andra behandlingar. Den senaste 

systematiska litteraturstudien som författaren fann om paraffinbad var publicerad år 2000 [2]. 

Denna forskningsöversikt kan därför anses ligga relativt långt tillbaka i tiden och 

kunskapsläget kan därför behöva uppdateras.  

Resultat från studier med högt evidensvärde kan användas för att arbeta evidensbaserat i 

vården. Det innebär att man medvetet och systematiskt använder forskningsresultat i 

vårdarbetet.  

   

Behandlingen fungerar som en metod för smärtlindrande, ofta i syfte att underlätta 

handträning. Behandlingsmetoden är en angenäm process som är högt uppskattad av 

patienter. Paraffinbad används frekvent internationellt men är inte längre lika förekommande 

i Sverige. Med en hög evidens kan behandlingsmetoden användas och rekommenderas till 

behandlingar av reumatoid artrit och artros. Ovanstående är skälet till att en granskning av 

uppdaterad forskning är viktig. 

 

 

3.  Syfte 

  
Syftet är att beskriva effekten av paraffinbadsbehandling för vuxna personer med reumatoid 

artrit och artros.  

 

 

4.   Metod 
 

För att besvara syftet till denna studie så valde författaren att genomföra en systematisk 

litteraturstudie. Det är viktigt att åstadkomma en god sökstrategi för att kunna besvara syftet. 

Med ett flertal alternativa definitioner och uppfattningar om vad en litteraturstudie bör 

innehålla så väljer författaren att följa Forsbergs och Wengströms metodik [10]. Enligt 

Forsberg och Wengströms metodik så läggs arbetet upp i olika steg. Efter en identifiering av 

ett problemområde så formuleras frågor som ska besvaras. Med en systematisk 

litteraturstudie är det viktigt att kritiskt granska det inhämtade materialet och analysera det. 

Det är även viktigt att implementera en neutral och objektiv ståndpunkt i litteraturstudien för 

att uppnå en hög trovärdighet [10]. 

 

4.1. Urval 

  

Inklusionskriterierna var att artiklarna som används är skrivna på engelska, att artiklarna 

använder paraffinbadsbehandling som en behandlingsmetod, deltagarna i undersökningarna 

antingen har reumatisk artrit eller artros som påverkar händerna och att deltagarna är 18 år 

eller äldre. Exklusionskriterierna var att artiklar som är ”systematic reviews” inte användes i 

resultatet av litteraturstudien.  
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4.2 Datasökning 

  

Sökningar av vetenskapliga artiklar gjordes på flera databaser för att finna så mycket relevant 

data som möjligt. Sökningarna gjordes utifrån de uppsatta inklusionskriterierna.  

Databaserna som användes för att söka efter vetenskapliga artiklar var Pubmed och Cinahl 

with full text. Databaserna PubMed och Cinahl rekommenderas i Forsbergs och Wengströms 

bok [10]. Enligt Forsberg och Wengström ska man söka med enskilda sökord som finns med i 

frågeställningen/syftet i kombinationer.  

Svenska MeSH [11] (Medical Subject Headings) användes för att få fram lämpliga ord som 

sedan översattes till engelska.  

Söktermer var “Paraffin”, “Hand”, “Osteoarthritis” och ”rheumatoid arthritis” Författaren 

följde population/problem, intervention/indextest, comparison/jämförelse och 

outcome/utfallsmått (PICO modellen) [10] där söktermer valdes och bildade 3 block som 

författaren utgick från. Genom att kombinera de olika söktermerna med AND, OR eller NOT 

kunde författaren få fram relevanta artiklar. Alla kombinationer visas i tabell 1 och 2. And 

och OR användes för att med ordet AND kan man smalna av sökningen medan OR vidgar 

sökningen till ett större område.   
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Tabell 1. Sökmatris  

 

Databas:Pubmed 

Datum: 2022-04-

28 

 

 

 

Sökord 

 

 

Antal 

träffar 

 

 

Urval 1 

 

Urval 2 

 

Urval 3  

1. Osteoarthritis 

MH 

72 123    

2. Osteoarthritis 104 022    

3. rheumatoid 

arthritis 

MH 

121 076    

4. rheumatoid 

arthritis 

161 196    

5. 1 OR 2 OR 3 

OR 4 

252 984    

6. Paraffin 59 227    

7. Hand  

MH 

84 968    

8. Hand 531 999    

9. 7 OR 8  531 999    

10. 5 AND 6 

AND 9 

28 22  12 6  
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Tabell 2. Sökmatris 

Databas: 

Cinahl with 

Full Text 

Datum: 

2022-04-28 

 

 

Sökord 

 

 

Antal träffar 

 

 

Urval 1  

 

 

Urval 2  

 

Urval 3 

1. Osteoarthritis 

MH 

15 137    

2. Osteoarthritis 

 

42 829    

3. rheumatoid 

arthritis 

MH 

 

24 293    

4. rheumatoid 

arthritis 

 

33 863    

5. 1 OR 2 OR 3 

OR 4 

42 829    

6. Paraffin 

MH 

253    

7.  Paraffin  

 

4 674    

8.  6 OR 7 4 674    

9.  Hand  

MH 

10 270    

10 Hand  96 376 

 

   

11.  9 OR 10 96 376    

12.  5 AND 8 AND  

11 

12  10 4 1 
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En manuell sökning gjordes på databasen MEDLINE EBSCO eftersom författaren ansåg att 

ytterligare artiklar krävdes för att utföra en litteraturstudie. Författaren använde söktermerna 

“wax”, “bath ” och “healththerapy” och gick sedan in på artikeln Efficacy of paraffin bath 

therapy in hand osteoarthritis: a single-blinded randomized controlled trial. Artikeln var en 

dubblett som författaren tyckte var bra och därför använde författaren “find similar Results 

using SmartText Searching” som gav utslag för en ytterligare artikel som författaren valde att 

använda i litteraturstudien.  

 

4.3 Urvalsprocess  

 

I Forsbergs bok [10] ska man vid första urvalet i en systematisk litteraturstudie välja ut 

relevanta rubriker. I det första urvalet läste författaren samtliga artiklars rubriker som ansågs 

vara relevanta till studiens syfte. Om artikelns rubrik eller metod handlade om paraffinbad så 

ansåg författaren den vara relevant för studien och togs därför med till urval 2. Totalt fick 

författaren fram 32 artiklar vid första urvalet som bedömdes vara intressanta för vidare 

bearbetning. Vid andra urvalet bearbetades artiklarna utifrån deras syfte och abstrakt som 

resulterade i att 16 artiklar valdes till urval 2. Författaren läste sedan igenom hela artiklarna 

och valde slutligen 8 artiklar till urval 3 utifrån de satta inklusionskriterierna. 

 

4.4 Kvalitetsgranskning  

 
Kvalitén av en systematisk litteraturstudie beror på hur bra författaren har värderat och 

identifierat de olika artiklarna. I en kvalitetsgranskning ska författaren värdera artiklarna som 

används i ett antal steg. Olika bedömningsmallar finns som hjälp för struktur i en 

kvalitetsbedömning där frågor kring syftet, frågeställningar, design, urval, mätinstrument, 

analys och tolkning bör inkluderas [10]. Författaren använde sig av två bedömningsmallar i 

Forsberg & Wengström bok där artiklarna kategoriserades in i hög, medel eller låg kvalité. 

Kvalitén av de olika artiklarna presenteras i bilaga 1. De frågor som användes vid 

kvalitetsbedömningen presenteras i bilaga 3. 

 

4.5 Dataanalys 

  

Analysen av data utfördes genom att författaren noggrant läste igenom de åtta vetenskapliga 

artiklarna från urval tre från Pubmed och Cinahl With Full Text. Artiklarna lästes ett flertal 

gånger för att forma uppfattningen om innehållet. Under läsningen markerades gemensamma 

teman och mönster i artiklarna. Artikelmatrisen skapades sedan för att summera de 

vetenskapliga artiklarnas syfte, metod, resultat och kvalité. Artikelmatrisen redovisas i bilaga 

1. 

 
4.6 Etiska ställningstaganden  

 

Några av de artiklar som ingår i studien var godkända av etiska kommittéer medan andra 

gjorde etiska överväganden i form av insamling av samtycke till deltagande. I en systematisk 

litteraturstudie bör etiska övervägandes göras utefter riktlinjer från Vetenskapsrådet. 

Studierna bör antingen fått tillstånd från en etiskt kommittée eller utfört etiska överväganden. 

Artiklarna bör inte vinkla resultatet för att stöda forskarens egen åsikt [10]. Under 

granskningen togs hänsyn till etiska överväganden där somliga artiklar var godkända av 

etiska kommittéer. Andra artiklar utförde etiska överväganden i form av insamling av 
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samtycke till deltaganden där information presenterats om de etiska principerna som 

anonymitet, informationens mål och försäkring om att informationen bara används för det 

specifika målet.  

 

 

5. Resultat  

 

Resultatet är baserat på åtta vetenskapliga artiklar mellan 1992–2020. Artiklarna är 

presenterade i en artikelöversikt på bilaga 1. Tre av artiklarna är från Turkiet [12, 13, 14] två 

är från Sverige [15, 16], två är från USA [17, 18] och en är från Sydkorea [19]. Studierna har 

olika tillstånd som behandlas där 6 artiklar [12, 13, 18, 14, 19, 16] behandlar handartros med 

hjälp av paraffinbad. De andra två artiklarna [15, 17] behandlar reumatoid artrit. Deltagarna 

mellan de olika studierna är mellan 35–89 år gammal [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

 

De olika studierna är utförda i olika länder och när det gäller temperaturen på paraffinbaden 

skilde de sig åt. Fyra artiklar använde sig av 50 grader [12, 17, 19, 16] i deras paraffinbad. En 

studie hade sina paraffinbad mellan 47 och 50 grader [15]. En annan studie [18] hade sina 

paraffinbad mellan 52–57 grader. En av artiklarna [13] använde 53 grader och en annan 

artikel [14] använde 52 grader. 

 

 

 

5.1 Variabler och tillvägagångsätt.  

 

Artiklarna har antingen granskat effekten av paraffinbad enbart, jämfört eller i kombination 

med någon form av handträning. De variabler som har analyserats är smärta [12, 17, 13, 15, 

18, 14, 19] handstyrka [12, 17, 13, 15, 14, 19] ledrörlighet (ROM) [12, 17, 15, 16] 

handfunktion [12, 13, 15, 18, 14, 19, 16] och livskvalité [13, 14, 16,]. I artiklarna har 

variablerna mätts genom användningen av olika instrument. I samtliga artiklar bedömdes 

smärta genom instrumentet Visual Analog Scale (VAS) [12, 17, 13, 15, 18, 14, 16]. 

Handstyrka bedömdes genom Duruöz Hand Index (DHI)[12], Jamar dynamometer [17, 13, 

14, 19, 16] Grippit elektroniskt instrument[15, 14, 19] och Dreiser Functional Index (DFI) 

[1]. Ledrörlighet bedömdes genom The Signals of Functional Imparment (SOFI)[16], 

VAS[15] och Dreiser Functional Index (DFI)[11]. Handfunktion bedömes genom Sollermans 

test genom att mäta 3 olika grepp, lateral pinch, diagonal pinch och pulp pinch [15, 14,]. 

Genom Grip Ability Test [16], Functional Index for hand OA (FIHOA)[18] och genom 

Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN)[12, 14, 19]. Slutligen 

analyserades livskvalitén genom The 36 item short from (SF-36) [13], Health Assessment 

Questionnaire (HAQ)[14] och EuroQol VAS (EQ VAS)[16]. 

 

För att underlätta läsningen av resultatet i artiklarna har en resultattabell gjorts där de olika 

mätningsvariablerna har presenterats tillsammans med det valda instrumentet, se bilaga 2.    

 

5.2 Handstyrka  

 

Handstyrkan undersöktes och i sex av artiklarna [12, 17, 13, 15, 14, 19] undersökte man på 

tre olika mått: lateralt, palm och tip styrkan.  I tre av artiklarna [12, 17, 15,] fanns ingen 

signifikant skillnad i greppstyrka. I tre av artiklarna [13, 19, 14] fanns det en signifikant 

skillnad i greppstyrka. 
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I en artikel [12] visade kontrollgruppen som inte fick behandling en signifikant försämring av 

bilateralt handstyrka och vänster lateral och chuck nyp styrka. Behandlingsgruppen hade 

signifikant högre värden i alla mätningarna i jämförelse med kontrollgruppen. I 

behandlingsgruppen ökade alla mätningarna gällande greppstyrka förutom ”Pulp to pulp 

pinch” det fanns dock ingen signifikant ökning i behandlingsgruppen.  

I en artikel [19] hade både kontrollgruppen som enbart fått paraffinbad och 

behandlingsgruppen som även fick träning ökat signifikant i jämförelse med baslinjen. 

Behandlingsgruppen ökade med 22,53% medan kontrollgruppen ökade med 3,68%.  

I två artiklar [17, 15] upptäcktes ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Grupp 1 som 

fick paraffinbad tillsammans med träning ökade i alla mätningarna förutom den icke 

dominanta handens medianvärde. Ingen signifikant ökning visades [15] 

I en artikel [13] var det en signifikant skillnad mellan mätningen innan och efter 

paraffinbadsbehandlingen. I den totala greppstyrkan, palmar pinch, och tip pinch ökade 

signifikant. Efter tre månader gjordes nya mätningar som ökat signifikant i jämförelse med 

baslinjen.  

I en artikel [14] upptäcktes det en signifikant skillnad i både behandlingsgruppen som fick 

paraffinbadsbehandling med träning och kontrollgruppen som enbart fick träning. 

Behandlingsgruppen fick en större signifikant förbättring, variablerna presenteras i bilaga 2.   

 

5.3 Smärta 

  

I sex av artiklarna [19, 18, 13, 12, 17, 15] var en av grupperna behandlade med endast 

paraffinbad utan någon tilläggande behandling. Paraffingrupperna i dessa artiklar hade alla en 

signifikant lägre smärta uppmätt. 

I tre artiklar [12, 13, 18] mättes smärta under både vila och ADL där alla tre visade på en 

signifikant ökad förbättring i både vila och under ADL.  

I en av artiklarna [14] fick behandlingsgruppen hemmaträning tillsammans med 

paraffinbadsbehandling medan kontrollgruppen endast fick hemmaträning. Smärtan 

förbättrades signifikant i behandlingsgruppen. Det upptäcktes ingen signifikant förändring i 

kontrollgruppen. 

I en artikel [16] mättes smärta vid start, efter tre månader och vid 12 månader. Efter tre 

månader var det en signifikant förbättring i smärta vid vila. Ingen signifikant skillnad fanns 

mellan månad tre och tolv månader, variablerna presenteras i bilaga 2. 

 

5.4 Ledrörlighet 

 

I tre artiklar [12, 15, 17] fastställdes ledrörlighet med samma metod. Genom att mäta längden 

mellan fingerspets och det distala handvecket. 

I en artikel [16] fastställdes ledrörlighet genom 4 olika grepp som betygsattes från 0 till 2. 

I tre artiklar [12, 15, 17] fanns det inte en signifikant skillnad i ledrörlighet.  

I en artikel [16] mättes ledrörlighet vid start, efter tre månader och vid 12 månader. Efter tre 

månader uppvisades en signifikant förbättring i ledrörlighet. Ingen signifikant skillnad fanns 

mellan månad tre och tolv månader, variablerna presenteras i bilaga 2. 
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5.5 Handfunktion 

  

Tre artiklar [12, 18, 15] fann ingen signifikant skillnad i handfunktion efter 

paraffinbadsbehandling 

Fyra artiklar [14, 19, 13, 16] rapporterade en signifikant förbättring i handfunktion efter 

paraffinbadsbehandling. 

 

I tre artiklar [14, 12, 19,] användes AUSCAN index för att bedöma handfunktionen. Två av 

de tre artiklarna mätte en signifikant skillnad i handfunktionen efter behandling.  

I en artikel [13] användes Duruöz hand index (DHI) för att bedöma handfunktionen. En 

signifikant förbättring mättes efter paraffinbadsbehandling. Det fanns ingen signifikant 

förbättring efter paraffinbadsbehandling vid tre månaders uppföljning.  

I en artikel [16] användes GAT som är baserad på Sollermans test för att bedöma 

handfunktionen. En signifikant förbättring av handfunktionen mättes efter tre månader 

behandling. Ingen signifikant förbättring mättes mellan tre och tolv månader.  

I en artikel [18] användes FIHOA för att bedöma handfunktionen. Ingen signifikant skillnad 

mättes efter paraffinbadsbehandling.  

I en artikel [15] användes Sollermans Test för att bedöma handfunktionen. Ingen signifikant 

skillnad mättes efter behandling, variablerna presenteras i bilaga 2.  

 

5.6 Livskvalité 

  

I tre artiklar mättes livskvalitén där alla artiklar använde sig av olika mätningsinstrument. 

Alla tre artiklarna kom fram till att en signifikant förbättring av livskvalitén var en påföljd av 

paraffinbadsbehandling.  

I en artikel [14] användes HAQ för att bedöma livskvalitén. En signifikant förbättring mättes 

efter behandlingen.  

I en artikel [16] användes EQ VAS för att bedöma livskvalitén. En signifikant förbättring 

mättes efter behandlingen vid tredje månadens uppföljning och höll sig sedan stabil även vid 

12 månaders uppföljningen. 

I en artikel [13] användes SF-36 för att avgöra livskvalitén. En signifikant förbättring mättes 

efter behandlingen, variablerna presenteras i bilaga 2. 

 

 

6. Diskussion  
 

6.1 Metoddiskussion 

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva den arbetsterapeutiska interventionen 

paraffinbadsbehandling. En kvantitativ metodansats valdes för denna litteraturstudie för att på 

bästa sätt kunna redovisa och beskriva effekten av paraffinbadsbehandling. Fördelen med 

denna metod var att man tydligt kunde ta reda på effekten och presentera det i en tabellform. 

Nackdelen med denna metod var att den inte tog med andra faktorer som känslor och 

upplevelser hos deltagarna.  

Det var svårt att finna tillräckligt många relevanta artiklar eftersom sökningen gav utslag för 

väldigt många andra behandlingar än paraffinbad men genom att skapa blockord som 

kombinerades tillsammans med OR och AND blev resultatet bättre. 

Datasökningen gjorde på databaserna Pubmed och Cinahl With Full Text, insamlingen av 

artiklarna och kvalitetsgranskningen pågick i två veckor. Eftersom det var svårt att hitta 

relevanta artiklar användes inte något exklusionkriterie gällande publiceringsår men trots 
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detta exkluderas äldre artiklar bort för att de inte uppnådde andra inklusionkriterier. Samtliga 

äldre artiklar använde mätningsinstrument som idag inte längre används. I urval tre lästes 

artiklarna i sin helhet och totalt valdes åtta artiklar. Kvalitetsbedömning utfördes med hjälp 

av mall för att bedöma artiklarna som låg, medel eller hög kvalité. Granskningsmallen gav 

mycket stöd och struktur vid sammanställningen. Fyra av artiklarna bedömdes besitta en 

medelkvalité medan fyra ansågs vara av hög kvalité.  

En svaghet med denna litteraturstudie var att relevanta artiklar var svåra att hitta. Flera 

artiklar med relevanta rubriker fanns skrivna andra språk än engelska. I vissa kulturer där 

icke medicinsk behandling och spabehandlingar är mer populära fanns det många fler 

artiklar.    

  

6.2 Resultatdiskussion 

  

Beskrivning av effekten av paraffinbadsbehandling var syftet som besvarades. I 

litteraturstudien uppmättes en positiv effekt som ett resultat av behandlingen på smärta, 

hangreppsfunktion, handstyrka och livskvalité på människor med handartros och reumatoid 

artrit.  

Att olika variabler mättes med olika instrument samt att behandlingsmetoden varierade i de 

inkluderade artiklarna kan ha påverkat resultatet. Med olika tillvägagångsätt, 

gruppindelningar och metodik så blir det komplicerat att särskilja paraffinbad och 

handträning då majoriteten av artiklarna använde en kombination av dessa.  

I samtliga artiklar [13, 19, 14] ökade styrkan i händerna med paraffinbadsbehandling. 

Behandlingen i sig ökade inte muskelstyrkan men fungerade som en smärtlindring som fick 

deltagarna att våga ta i extra hårt vid nästkommande mätningar vilket kan ge missvisande 

resultat.  

Sex av de åtta artiklarna använde AUSCAN-index som mätinstrument vid variabeln funktion. 

Att samma instrument valts betyder att det framtagna resultatet blir mer trovärdigt vid 

jämförelse. Problemet med AUSCAN-index är att den endast mäter funktionen i händerna 

och inte i aktivitetsförmågan vilket innebär att man inte kan dra slutsatsen att dessa skulle 

vara korrelerade. AUSCAN kan påvisa ett falskt positiv genom att visa förbättring i 

mätningen av funktion utan att aktivitetsförmågan har förbättrats.  

Paraffinbadsbehandlingen anses vara en säker behandlingsmetod då variationen på åldrarna 

var mellan 35–89 år och inga av artiklarna rapporterade några biverkningar av 

paraffinbadsbehandlingen. Det var bara en artikel som gjorde en uppföljning efter ett år som 

inte påvisade någon skillnad.  

Utförandet av studierna gällande temperatur skiljer sig åt i paraffinbaden. Temperaturerna 

som användes var från 47–57 grader vilket kan påverka resultatet. Anledningen till detta var 

att studierna utfördes i olika länder där standardtemperaturen för behandlingen inte är samma.  

 

I två artiklar [12, 15] försämras kontrollgruppernas handstyrka vilket är vanligt vid reumatoid 

artrit och artros eftersom studierna pågick under flera veckor. I dessa studier behöll dock 

behandlingsgrupperna liknande värden som vid studiernas start. I dessa studier påvisades det 

som en icke signifikant skillnad eftersom man mätte efter förbättringar. Om studien hade 

undersökt om paraffinbad hjälper vid habilitering hade resultatet möjligtvis sett annorlunda 

ut.    

Studierna som användes hade en kvantitativ ansats och saknade den subjektiva dimensionen 

av paraffinbad. Denna dimension skulle bidra med en mer kvalitativ och beskrivande 

information som tar hänsyn till känslor och upplevelser av deltagarna vilket är viktigt vid 

rekommendation av behandlingsmetod. Studierna mätte dock en självskattad livskvalité som 
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ökade signifikant. Ytterligare forskning kring upplevelsen av paraffinbad skulle vara 

nödvändig.  

Vid implementering av nya behandlingar måste man lyssna kritiskt när en argumentation för 

en insats sker. Studiens påvisande om att paraffinbadsbehandlingen har en god effekt vid 

behandlingen av RA och artros är en anledning för arbetsterapeuter att göra ytterligare 

forskning kring paraffinbad. Det goda resultatet från studien kan innebära tillämpning av en 

gammal metod inom arbetsterapin som nu har en påvisad effekt. Resultatet innebär att 

kliniker kan använda dessa insatser som beskrivs i studierna för att minska smärta som 

behandlingsmål. Det hade även varit intressant att utforma en långtidsstudie kring minskad 

handsmärta och ökad muskelstyrka som ett resultat av handträning. Huruvida träning 

resulterar i att händerna användes oftare i vardagen och hur detta påverkar vardagliga 

aktiviteter genom att jämföra grupper som visade en förbättring av handträning och icke 

signifikant skillnad. Den forskning som jag skulle vilja föreslå är en långtidsstudie för 

effekten av arbetsterapeutiska insatser och hur den skiljer sig från en kortvarig behandling 

med fokus på smärta eftersom det saknas långtidsstudier. En annan intressant studie att utföra 

skulle vara hur behandlingen påverkar utförandet av vardagliga aktiviteter och hur de har 

påverkats efter behandlingen. Genom att arbetsterapeuter använder ett instrument som 

bedömer utförandet av aktiviteten innan, under och efter behandlingen på förmågan att utföra 

samt tiden det tar att utföra aktiviteten. Kan personen utföra de aktiviteter denne önskar i 

större utsträckning efter behandlingen? Grunden i den evidensbaserade vården är att följa 

systematiska översikter för att minska risken för missvisande resultat. Med flera styrkande 

studier med liknande resultat kommer arbetsterapipraxisen förändras på så sätt att flera 

verksamheter kommer att påbörja paraffinbadsbehandlingen som en standardiserad 

behandlingsmetod för reumatoid artrit och artros.  

 

 

7. Slutsats 

  
Resultatet visar god evidens för vissa variabler som smärta och livskvalité medan andra visar 

otillräcklig evidens. Vid mätning av livskvalité visar alla artiklar att 

paraffinbadsbehandlingen fortfarande är ett alternativ vid icke medicinsk behandling av RA 

och artros. Variabeln handfunktion har ett måttligt mätresultat av effekten. Behandling med 

paraffinbad ger förbättring trots måttlig mätbart resultat med minskad smärta och förbättrad 

handfunktion för personer med handartros och RA. Variabeln ledrörlighet visade inte en 

tillräckligt stor evidens för ytterligare användning av paraffinbad för denna specifika 

anledning.  

Slutsatsen är att paraffinbadsbehandling är ett bra alternativ till behandling av smärta vid RA 

och artros i händer tillsammans med lätt handträning. Den svenska sjukvården skulle kunna 

överväga att implementera paraffinbadsbehandlingen på nytt.  
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Bilagor  

Bilaga 1.  

Titel, 

Författare, 

Land, 

Publicerings 

år: 

 

Syfte 

 

Metod 

 

Resultat 

 

Kvalité 

Efficacy of 

Paraffin Bath 

Therapy in Hand 

Osteoarthritis: A 

Single-Blinded 

Randomized 

Controlled Trial, 

Dilek B, et al. 

Turkiet, (2013). 

Syftet är att utvärdera 

effekten av 

paraffinbadsbehandling 

på smärta, funktion och 

muskelstyrka på 

patienter med 

handartros 

En randomiserad 

kontrollstudie (RCT) 

med 2 grupper, Grupp 1 

fick 5 behandlingar av 

paraffinbad i 3 veckor 

medan grupp 2 var 

kontrollgrupp och fick 

ingen behandling. 

Efter behandling 

uppvisade 

paraffingruppen 

förbättring av smärta i 

vila och ADL, 

ledrörlighet och smärt- 

och stelhetsdimensioner. 

Kontrollgruppen visade 

en signifikant 

försämring av grepp 

stryka. När de 2 

grupperna jämfördes 

minskade smärta i vila, 

både vid 3 och 12 

veckor och antalet 

smärtsamma och ömma 

leder vid 12 veckor 

signifikant i 

paraffingruppen 

Hög 
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Comparison of 

efficacy of 

fluidotherapy 

and paraffin bath 

in hand 

osteoarthritis: A 

randomized 

controlled trial, 

Öncel A, et al. 

Turkiet (2020) 

Syftet är att jämföra 

effekten av 

paraffinbadsterapi och 

fluidterapi på smärta, 

handmuskelstyrka, 

funktionell status, och 

livskvalité för patienter 

med handartros. 

Randomiserad 

kontrollstudie 2 

Grupper mellan 39 och 

88. Behandlingsgrupp: 

1 Behandling varje dag 

med paraffinbad, Grupp 

2 fick fluidterapi 1 gång 

dagligen i 14 dagar. 

Förbättring 

observerades i vila och 

under ADL, grova och 

fina greppstyrkor i både 

grupper efter 

behandling. Ingen 

signifikant skillnad 

observerades dock 

mellan grupperna. 

 

Medel 

Improved Hand 

Function, Self-

Rated Health, 

and Decreased 

Activity 

Limitations: 

Results After a 

Two-Month 

Hand 

Osteoarthritis 

Group 

Intervention, 

Bjurehed L, 

Brodin N, 

Nordenskiöld U, 

Björk M., 

Sverige, (2017). 

 

Att utvärdera effekterna 

på handens funktion vid 

aktivitetsbegränsningar 

och självskattad hälsa 

vid artros. 

Studien är en 

kohortstudie som består 

av 49 deltagare mellan 

47–89 år med 

handartros. Deltagarna 

tog del av en grupp-

intervention där de 

behandlades med 

paraffinbadsbehandling 

i samband med 

25minuter handträning i 

6 veckor. 

Handfunktion, 

aktivitetsbegränsning 

och självskattad hälsa 

förbättrades signifikant 

från baslinjen till slutet 

av interventionen. 

Effekten kvarstod efter 

1år. 

 

Hög 
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Effects of a 

finger exercise 

program on hand 

function in 

automobile 

workers with 

hand 

osteoarthritis: A 

randomized 

controlled trial, 

Kang T.W, Lee 

J. H, Park D.H, 

Cynn H.S,1 

Sydkorea, 

(2018).  

Att undersöka effekten 

av fingerträning på 

handfunktion hos 

bilförare med artros. 

En randomiserad 

kontrollstudie (RTC) 

med 29 deltagare med 

en medianålder på 47år. 

Behandlingsgruppen 

fick 

fingerträningsprogram 

tillsammans med 

paraffinbadsbehandling 

medan kontrollgruppen 

bara fick 

paraffinbadsbehandling. 

Både grupperna visa 

ökad greppstyrka, 

minskad smärta, stelhet, 

och ökad funktion i 

handen. Stora skillnader 

mellan grupperna fanns 

inte. 

Hög 

Short-term 

efficacy of 

paraffin therapy 

and home-based 

exercise 

programs in the 

treatment of 

symptomatic 

hand 

osteoarthritis, 

Aksoy M. K, 

Altan L., 

Turkiet, (2017) 

Undersöka kortsiktig 

effekt av 

paraffinbadsbehandling 

och hemmabaserad 

träning för att behandla 

handartros. 

En randomiserad 

kontrollstudie (RTC) 

med deltagare mellan 

35 och 78. 

Behandlingsgrupp fick 

paraffinbadsbehandling 

5 gånger i veckan i 2 

veckor tillsammans 

med handträning medan 

kontrollgruppen bara 

fick handträning. 

Behandlingsgrupp 

visade en ökad 

förbättring i alla 

parametrar (smärta, 

funktion, självskattad 

hälsa, greppstyrka och 

finger nypningsstryrka). 

Kontrollgruppen visade 

förbättring i handstyrka 

och funktion. Studien 

visade ett betydligt 

bättre resultat av 

behandlingsgruppen. 

Hög 
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Topical 

analgesic added 

to paraffin 

enhances 

paraffin bath 

treatment of 

individuals with 

hand 

osteoarthritis, 

Myrer J.W et al. 

USA, (2011)  

Att jämföra 

paraffinbadsbehandling 

med endast 

paraffinbadsbehandling 

och 

paraffinbadsbehandling 

med 20% topiskt 

analgetikum (PTA) på 

patienter med 

handartros 

En randomiserad 

kontrollerad klinisk 

studie (RCT). Två 

jämförelsegrupper med 

40 deltagare mellan 40 

och 80 år. 

Både grupperna visade 

signifikant minskning i 

smärta. PTA gruppen 

visade upp en större 

förbättring i smärta i 

vila och rörelse och 

handfunktion. 

Medel  

The 

Effectiveness of 

Hand Exercise 

and Thermal 

Modalities 

Agents in 

Managing 

Osteoarthritis 

and Rheumatoid 

Arthritis in 

Hands: 

Randomized 

Controlled 

Study, Nafai S et 

al., USA, (2017) 

Undersökta 

effektiviteten av 

handövningar och 

termiska modaliteter 

(paraffinbad och 

hydroterapi). 

En randomiserad 

kontrollstudie (RTC) 

Grupp 1 fick styrke och 

stretchövningar. Grupp 

2 fick 

paraffinbehandling. 

Grupp 3 fick 

bubbelpoolbehandling 

med varmt vatten. 

Grupp 4 var 

kontrollgruppen som 

inte fick behandling. En 

”blinded” terapeut 

mätte handstyrka, 

lateral nypning, hand-

rörlighet, handödem, 

handkoordination, 

handsmärta och 

handfunktion. 

Träningsgruppen visade 

förbättring i handödem. 

Paraffinbads gruppen 

visade ökad nyp-stryka 

och handfunktion. 

Bubbelpoolsbehandlings 

gruppen visade ökad 

förbättring i 

handrörlighet.  

 

Medel 
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Effect of Active 

Hand Exercise 

and Wax Bath 

Treatment in 

Rheum.atoid 

Arthritis 

Patients, Dellhag 

B, Wollersjö I, 

Bjelle A, 

Sverige, (1992) 

 

Att undersöka effekten 

av aktiv handträning 

och 

paraffinbadsbehandling.   

Deltagarna 

randomiserades i fyra 

grupper. Grupp 1 fick 

paraffinbadsbehandling 

med handträning, 

Grupp 2 fick bara aktiv 

handträning, Grupp 3 

fick 

paraffinbadsbehandling 

endast, Grupp 4 var 

kontrollgrupp och fick 

ingen behandling. 

Grupperna som fick 

paraffinbad blev 

behandlade tre gånger i 

veckan i fyra veckor. 

Alla 

behandlingsgrupper 

uppvisade signifikanta 

förbättringar. Både 

paraffingrupper 

uppvisade signifikant 

förbättring i rörlighet 

och grepp styrkan men 

inte grupp 2. Stelhet 

minskade i alla 

behandlingsgrupper. 

Grupp 2 var den enda 

som uppvisade 

signifikant förbättring i 

smärta. Kontrollgruppen 

visade inte upp någon 

signifikant skillnad. 

Medel 
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Bilaga 2  

Resultattabell  

Titel, Författare, 

Land, Publicerings 

år: 

Mätningsvariabler, 

Instrument 

 

Behandlingsgrupp 

 

Kontrollgrupp 

 

Efficacy of Paraffin 

Bath Therapy in 

Hand Osteoarthritis: 

A Single-Blinded 

Randomized 

Controlled Trial, 

Dilek B, et al. 

Turkiet, (2013). 

Smärta i vila/aktiv 

Instrument: Vas 

 

Funktion 

Instrument: 

AUSCAN 

 

Handrörlighet 

höger/vänster 

Instrument: DFI 

 

Handgreppstyrka 

vänster/höger 

Instrument: DFI 

Pre: 5 Post:0 

Pre: 7 Post: 5 

 

Pre: 16,17 Post: 

13,82 

 

 

Pre: 60 Post: 25 

Pre: 15 Post: 5 

 

 

Pre: 18 Post: 20 

Pre: 18 Post: 18 

 

Pre: 4 Post: 4 

Pre: 8 Post: 7 

 

Pre: 17.10 

 Post: 17.84 

 

Pre: 45 Post: 20 

Pre: 20 Post: 17.5 

 

 

Pre: 16.66 Post:13.33 

Pre: 15.33 Post: 12 

Effects of a finger 

exercise program on 

hand function in 

automobile workers 

with hand 

osteoarthritis: A 

randomized 

controlled trial, Kang 

T.W, Lee J. H, Park 

D.H, Cynn H.S,1 

Sydkorea, (2018).  

Handgreppstyrka 

Instrument: 

AUSCAN 

 

Smärta 

Instrument: 

AUSCAN 

 

Funktion 

Instrument: 

AUSCAN 

Pre: 15.62 Post: 

19,14. 

 

 

 

Pre: 63,67 Post: 

42,07 

 

 

Pre: 67,73 Post: 

50.93 

 

Pre: 15.46 Post: 

16.04 

 

 

 

Pre: 64.36 Post: 

56.50 

 

 

Pre: 68.07 Post: 

56,64 
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Short-term efficacy 

of paraffin therapy 

and home-based 

exercise programs in 

the treatment of 

symptomatic hand 

osteoarthritis, Aksoy 

M. K, Altan L., 

Turkiet, (2017) 

Smärta 

Instrument: VAS 

 

Handstyrka 

Instrument: HGS 

 

Handfunktion 

Instrument: 

AUSCAN 

 

Livskvalité 

Instrument: HAQ 

 

Pre: 7.16   Post: 4.16 

 

 

Pre: 48.77 Post: 50, 

73 

 

 

Pre: 27 Post: 23 

 

 

Pre: 0,80 Post: 0,30 

 

Pre: 6,57 Post: 5,96 

 

 

Pre: 42,03 Post: 

42,48 

 

 

Pre: 26 Post: 25,50 

 

 

Pre: 0,60 Post: 0,55 

 

  

 

Titel, 

Författare, 

Land, 

Publicerings 

år: 

Mätningsvariabler, 

Instrument 

 

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 

Effect of 

Active Hand 

Exercise and 

Wax Bath 

Treatment in 

Rheum.atoid 

Arthritis 

Patients, 

Dellhag B, 

Wollersjö I, 

Bjelle A, 

Smärta 

Instrument:VAS 

 

Hangreppstyrka 

Dominant hand/icke 

dominant hand 

Instrument: Grippit 

 

Funktion 

Instrument: 

Sollerman Test 

Pre: 1.4 

Post: 0.8 

 

Pre: 72.4 

Post: 79.2 

Pre: 88.2 

Post: 86.9 

 

Pre: 72,3 

Post: 74,8 

 

Pre: 1.1 

Post: 1.3 

 

Pre: 90.7 

Post: 109.7 

Pre: 100.8 

Post: 108.0 

 

Pre: 74,8 

Post: 76,1 

 

Pre: 1.5 

Post: 1.6 

 

Pre: 72.9 

Post: 75.9 

Pre: 97.3 

Post: 80 

 

Pre: 75,5 

Post: 75,0 

 

Pre: 1.3 

Post: 1.5 

 

Pre: 82.6 

Post: 85.4 

Pre: 101 

Post: 99.9 

 

Pre: 75,2 

Post: 75,0 
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Sverige, 

(1992) 

 

 

Handrörlighet 

Instrument: VAS 

 

Pre: 62.3 

Post: 52.1 

 

Pre: 56.1 

Post: 43.8 

 

Pre: 43 

Post: 42.9 

 

Pre: 59.4 

Post: 62 

 

The 

Effectiveness 

of Hand 

Exercise and 

Thermal 

Modalities 

Agents in 

Managing 

Osteoarthritis 

and 

Rheumatoid 

Arthritis in 

Hands: 

Randomized 

Controlled 

Study, Nafai 

S et al., USA, 

(2017) 

Smärta 

Instrument: VAS 

 

 

Handgreppstyrka 

Instrument: 

AUSCAN 

 

 

Funktion  

Instrument: 

AUSCAN 

Pre: 7 

Post: 5 

 

 

Pre: 14.82 

Post: 17.31 

 

 

Pre: 68.2 

Post: 52.8 

Pre: 6.2 

Post: 4 

 

 

Pre: 15.1 

Post:18.3 

 

 

Pre: 72.1 

Post: 51.7 

Pre: 6.9 

Post: 6.8 

 

 

Pre: 14.88 

Post: 17.67 

 

 

Pre: 68.4 

Post: 53.1 

Pre: 7 

Post: 6.8 

 

 

Pre 15.23 

Post: 16.19 

 

 

Pre: 69.2 

Post: 70.1 
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Titel, Författare, 

Land, Publicerings 

år: 

Mätningsvariabler, 

Instrument 

 

Paraffinbad-

behandling 

Jämförande 

behandling 

Comparison of 

efficacy of 

fluidotherapy and 

paraffin bath in hand 

osteoarthritis: A 

randomized 

controlled trial, 

Öncel A, et al. 

Turkiet (2020) 

Smärta i vila/aktiv 

Instrument: VAS 

 

 

Handstyrka 

Instrument: Jamar 

dynamometer 

 

Funktion: 

Instrument: DHI 

 

Livskvalité: 

Instrument: SF-36 

Pre: 4.3 Post: 1.0 

Pre: 8.3 Post: 3.0 

 

 

Pre:12.8 

Post: 16.8 

 

Pre: 26.3 

Post: 35.2  

 

Pre: 32.9 

Post: 33.4  

 

Pre: 3.8 Post: 1.0 

Pre: 8.1 Post: 3.2 

 

 

Pre: 11.3 

Post: 14.8 

 

Pre: 22.3 

Post: 27.4 

 

Pre: 34.6 

Post: 36.8 

Topical analgesic 

added to paraffin 

enhances paraffin 

bath treatment of 

individuals with 

hand osteoarthritis, 

Myrer J.W et al. 

USA, (2011) 

Smärta I vila/aktiv 

Instrument: VAS 

 

Funktion 

Instrument: FIHOA 

Pre: 12.3 

Post: 10.9 

 

Pre: 0.31 

Post: 0.45 

Pre: 12.7 

Post: 9.4 

 

Pre: 3.42 

Post: 5.96 
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Titel, 

Författare, 

Land, 

Publicerings 

år: 

Mätningsvariabler, 

Instrument 

 

Baslinje 3 månader 12 månader 

Improved Hand 

Function, Self-

Rated Health, 

and Decreased 

Activity 

Limitations: 

Results After a 

Two-Month 

Hand 

Osteoarthritis 

Group 

Intervention, 

Bjurehed L, 

Brodin N, 

Nordenskiöld 

U, Björk M., 

Sverige, 

(2017). 

 

Greppstyrka 

Instrument: GAT 

 

Handrörlighet 

Instrument: SOFI 

 

Smärta: 

Instrument: VAS 

 

Livskvalité 

Instrument: EQ 

VAS 

Pre: 33.0 

 

 

Pre: 4 

 

 

Pre: 30 

 

 

Pre: 75 

 

Post: 25.8 

 

 

Post: 3 

 

 

Post: 5 

 

 

Post: 80 

Post: 25.1 

 

 

Post: 3 

 

 

Post: 10 

 

 

Post: 80   
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Bilaga 3 

Kvalitetsgranskning.  

1. Syftet med studien?  

2. Är frågeställningarna tydligt beskrivna?  

3. Är designen lämplig utifrån syftet? 

4. Vilka är inklusionskriterierna? 

5. Vilka är exklusionskriterierna?  

6. Är undersökningsgruppen representativ?  

7. Var genomfördes undersökningen? 

8. Är powerberäkning gjord? 

9. Vilket antal krävdes i varje grupp? 

10. Vilket antal inkluderades i experimentgrupp (EG) respektive kontrollgrupp (KG) 

11. Var gruppstorleken adekvat?  

12. Mål med interventionen?  

13. Vad innehöll interventionen?  

14. Vem genomförde interventionen?  

15. Hur ofta genomförde interventionen?  

16. Hur ofta gavs interventionen?  

17. Hur behandlades kontrollgruppen?  

18. Vilka mätmetoder användes?  

19. Var reliabiliteten beräknad?  

20. Var validiteten diskuterad?  

21. Var demografiska data liknande i EG och KT 

22. Vilka skillnader fanns?  

23. Hur stort var bortfallet?  

24. Kan bortfallet accepteras?  

25. Var den statistiska analysen lämplig  

26. Vilka var huvudresultaten?  

27. Erhölls signifikanta skillnader mellan EG och KG?  

28. Vilka slutsatser drar författaren?  

 

 

 


