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Ämnesområde: Det primära målet med arbetsterapi är att göra det möjligt för personer att delta 

i vardagslivets aktiviteter. En vanlig kronisk sjukdom som kan ge aktivitetsbegränsningar är 

Reumatoid Artrit (RA). Ett stort bekymmer för många personer med RA är att sjukdomen 

påverkar händerna och funktion i det dagliga livet. Arbetsterapeutiska interventioner vid RA är 

inriktade på att förbättra eller bevara personens handfunktionskapacitet, med syfte att personer 

med RA har ett självständigt liv. Det finns olika interventioner för handrehabilitering inom 

arbetsterapi, vilken effekt dessa har och hur de bäst svarar upp mot behoven, samt hur en 

kombination av olika insatser tillsammans kan förstärka effekten. Syftet är att identifiera och 

beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt för att bibehålla eller förbättra 

handfunktionen hos personer med RA. Metod: Litteraturstudie med sökning i två databaser, 

CINAHL och PubMed. Resultat: Resultatet visar att i studierna som tillämpade 

personcentrerade arbetssätt, Self-efficacy och Self-management approach har god effekt när det 

sker i kombination med kompensatoriska insatser, ADL-träning och funktionsträning. 

Resultatet visar också att genomförande av ledskyddsutbildning verkar ha god effekt på 

ledskyddsbeteende genom att använda bedömningsinstrument The Pictorial Representation of 

Illness and Self Measure. Slutsats: Effekten av arbetsterapeutiska interventioner vid RA 

varierar beroende på interventionsmodell, men interventionerna förefaller vara effektivare vid 

personcentrerade arbetssätt, samt att kombinera två eller flera interventioner hos RA-personer 

har också visat sig ha positiva effekter. 
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BAKGRUND 

Arbetsterapi 

Arbetsterapins filosofiska grund är att varje individ är unik, aktiv och deltar i meningsfulla 

aktiviteter, samt har förmåga till kontinuerlig utveckling (1). Aktiviteten är ett centralt begrepp 

enligt Sveriges Arbetsterapeuter (1). Detta innebär att allt som människor gör under en dag är 

en aktivitet, som matlagning och annan livsföring. Människan är uppbyggd för aktivitet och 

utan aktivitet skulle man inte överleva. Hinder på grund av nedsatt allmäntillstånd påverkar ofta 

vardagsaktiviteter, sociala relationer och fritid. Det primära målet med arbetsterapi är att göra 

det möjligt för personer att delta i vardagslivets aktiviteter som har betydelse för hälsa. 

Arbetsterapi är ett personcentrerat arbetssätt som främjar hälsa och välbefinnande genom 

”occupation” dvs. personens görande i aktivitet. Detta uppnås genom att arbeta med personer 

och samhället för att förbättra personens förmåga att engagera sig i de aktiviteter som de vill, 

behöver eller förväntas göra (1). 

Enligt Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF) ger 

förändringar i personens hälsa såsom kroniska sjukdomar eller andra medicinska tillstånd kan 

ge begränsningar i aktivitetsutförande beroende på sjukdomsförloppet som kan begränsa 

möjligheterna att vara delaktig jämfört med friska personer (2).   En vanlig kronisk sjukdom 

som kan ge aktivitetsbegränsningar är Reumatoid Artrit (RA) (3) . Försämring av 

aktivitetsutförande på grund av RA kan leda till att en person upplever lägre tillfredsställelse 

med livet, vilket i sin tur kan leda till att personen inte kommer leva ett normalt liv (3). 

Arbetsterapin syftar därför till att hjälpa personer med RA att leva med och hantera sina 

begränsningar (4). 

Reumatoid artrit 

Reumatoid Artrit eller ledgångsreumatism är den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen 

bland reumatiska sjukdomar (5). Sjukdomen är en kronisk, autoimmun och inflammatorisk 

sjukdom (6). Den omfattar vanligen flera leder dvs. polyartrit, men kan vara begränsad till en 

led, dvs. monartrit (7). Reumatoid artrit är en av de mest utbredda folksjukdomarna och den 

vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen bland reumatiska sjukdomar. Den påverkar 0,24 till 

1 % av världens befolkning (8). I dag lever omkring 0,5–1,0 % av Sveriges vuxna befolkning 

med RA, med omkring 40 nya fall per 100 000 invånare per år (6). Sjukdomen kan debutera i 

alla åldrar, men de flesta som drabbas insjuknar mellan 45 och 65 år (5). Medelålder för 
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insjuknande ligger kring 55 år. RA drabbar kvinnor dubbelt så ofta som män (6). Prognosen är 

individuell och varierar mycket. I vissa fall avstannar sjukdomsförloppet, och personen får 

endast måttliga kvarstående ledskador, men i de flesta fall leder sjukdomen till olika grad av 

invaliditet dvs. ger begränsad förmåga att arbeta eller utföra dagliga aktiviteter. Ibland 

försvinner sjukdomen spontant men för det mesta karakteriseras den av ett långvarigt förlopp 

med växelvisa perioder med försämring och förbättring (6, 7). 

Orsak till reumatoid artrit 

Orsaken till sjukdomen är ännu okänd. Reumatoid artrit är en autoimmun sjukdom, vilket 

innebär att immunförsvaret felaktigt angriper de egna lederna och annan bindväv i kroppen, 

vilket framkallar en svår inflammation i bland annat ledhinnan. Varför immunförsvaret reagerar 

felaktigt på detta sätt vet man inte, men troligen finns det utlösande faktorer. Ärftliga faktorer 

har relativt stor betydelse, därutöver kan både miljön och virusinfektioner ha betydelse för om 

en person drabbas av RA (3). 

Symptom och förlopp vid reumatoid artrit 

Symptom kommer ofta smygande och visar sig som en inflammation i en eller flera leder. Det 

är vanligt att inflammationen börjar i fingrarnas grundleder, symmetriskt på båda händerna. De 

vanligaste drabbade lederna vid RA är proximala interfalangeala (PIP) metakarpofalangeala 

(MCP) lederna, karpometakarpalleden (CMC) i händer, samt handleder. Inflammation drabbar 

särskilt ledhinnan som finns på insidan av ledkapseln, genom en aseptisk infektion i synovian 

som skadar ledkapsel och senskidor. I infektionsområdet bildas senare granulationsvävnad som 

växer in i och förstör ledbrosk och underliggande ben. Lederna värker, svullnar och känns 

stelare, särskilt på morgonen. Det är vanligt med morgonstelhet och värk i någon enstaka led. 

Efter inledningsfasen utvecklas de direkta ledsymtomen med svullnad, rodnad, värmeökning 

och ömhet över leden. Svullnaden och smärtan gör att rörligheten i leden minskar, främst i 

händernas småleder. De akuta ledsymtomen försvinner efter en tid, och i stället utvecklas 

bestående ledskador med stelhet, felställning och instabilitet. Samtidigt atrofierar de muskler 

som blir inaktiva av ledskadan på grund av inaktivitet. Sjukdomens svårighetsgrad, antalet 

påverkade leder och aktiva inflammationer varierar mycket från person till person. RA innebär 

inte bara inflammation av lederna utan kan påverka hela kroppen. Exempelvis kan man få 

inflammation i lungsäcken, hjärtsäcken och blodkärlen (5).  

 



3 
 

Ledförändringar påverkar handfunktionen 

Handen är den kroppsdel som har den finaste sammansättningen av ben och muskler. Den är 

ett instrument som används när aktiviteter i det dagliga livet (ADL) såsom personlig vård, 

arbete, och fritidsaktiviteter ska genomföras. Handfunktionen handlar om förmågan att greppa, 

hålla, manipulera föremål med precision för att utföra olika moment under aktiviteten. Att 

kunna greppa och hålla kvar ett föremål eller att bära ett föremål kräver olika typer av 

ledrörlighet i händerna och fingrarna, samt styrka och uthållighet (9). 

Handens funktion och greppförmåga reduceras vid RA. Detta kan i sin tur ge kraftig 

funktionsnedsättning, och negativt påverka personens förmåga att utföra vardagsaktiviteter (9). 

En persons upplevelse av smärta kan också ge nedsatt handfunktion genom att värk i händernas 

småleder kan reducera handstyrkan. Det finns ett starkt samband mellan reducerad handstyrka 

och svårigheter att genomföra olika vardagsaktiviteter, såsom att öppna förpackningar (3). 

Rörligheten av lederna i händer och fingrar begränsas och det gör ont att böja och sträcka olika 

leder. Ledkapsel och ledband försvagas och tänjs ut, vilket leder till att leden blir instabil. 

Personen som har ont vid rörelse försöker ofta hålla leden i den minst smärtande ställningen, 

vilket leder till en felställning i leden. Vid en inflammation i leden angrips ledbrosket dels 

genom att ledvätskan ökar i mängd och får en ändrad sammansättning, dels genom att den av 

inflammationen nybildade synovialhinnan växer in över ledbrosket och stör dess 

näringstillförsel. När den akuta synoviten avklingat blir vävnaden mer fibrös och den tidigare 

hotande felställningen har på grund av synoviten blivit ett bestående kontraktur med förkortning 

av senor, ledkapsel och ligament. Muskulaturen försvagas snabbt på grund av inaktivitet, vilket 

gör att muskler på ledens motsatta sida på handen tar över. Därför kan man se typiska sneda 

hand- och benställningar (5).  

Biomekanisk referensram 

Biomekaniska modellen handlar om på vilket sätt kroppen är uppbyggd och dess funktion. Den 

är inriktad mot personens möjlighet till rörlighet, dvs. den rörelse som krävs av personen för att 

hen ska kunna utföra aktiviteter. Denna modell observerar leden i samband med 

muskelkontraktion som används för att utföra aktiviteten och är baserad på kunskap om anatomi 

och kinesiologi. Den beskriver förhållandet mellan kroppens rörelse och de krafter som inverkar 

på den. Den beskriver också kroppens struktur och förmågan att stabilisera och flytta 

kroppsdelar för att uppnå den nödvändiga rörelsen för att genomföra aktiviteten (10). Den 
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biomekaniska modellen förklarar hur kroppen producerar den stabilitet och rörelse som krävs 

för att utföra en aktivitet utifrån tre rörelsekompentenser (10): 

• Ledrörlighet eller rörelsekapacitet i lederna.  

• Muskelstyrka, styrkan som skapas genom muskelkontraktion.  

• Uthållighet dvs. förmågan att upprätthålla rörelse över den tid som krävs för att göra en 

specifik aktivitet. 

Arbetsterapeuten använder oftast modellen för personer som upplever svårigheter med 

rörelseapparaten för att få en förståelse för personens fysiska funktionsbegränsningar, som 

exempelvis att inte kunna använda sina händer, vilket kan påverka aktivitetsutförandet (10).  

Modellen består av tre principer som ofta används i kombination. Här är det viktigt att 

arbetsterapeuten först förstår förhållandet mellan ledrörlighet, muskelstyrka och uthållighet och 

hur det påverkar på persons aktivitetsutförande utifrån de tre principerna. Dessa principer är; 

förebyggande/förhindrande, bibehållande, återställande. Med ett personcentrerat arbetssätt 

arbetar arbetsterapeuten för att förhindra/förebygga uppkomsten av deformitet dvs. att förhindra 

ledfingrarna att inta felställningar, bibehålla befintlig rörelsekapacitet i händerna samt att 

återställa rörelsekapacitet genom att öka rörligheten och kompensera för reducerat 

rörelseomfång, styrka och eller uthållighet. Dessa tre principer delar målen för att minimera 

luckan mellan personens nedsatta motorisk förmåga och rörlighetskraven för att man kunna 

utföra sina vardagsaktiviteter (10). 

Duncan (11) visar att för att tillämpa personens utförande av de olika vardagsaktiviteterna i den 

biomekaniska referensramen måste arbetsterapeuten praktisera ett top-down perspektiv. Det 

betyder att arbetsterapeuten skapar sig en helhetsbild som en utgångspunkt om vem personen 

är, dennes behov och förmågan att utföra de önskade aktiviteterna. Detta kan åstadkommas 

genom att arbetsterapeuten använder sig av en arbetsterapeutisk teoretisk modell till exempel 

Model Of Human Occupation (MOHO) (11). MOHO - modellen är person- och 

praktikcentrerad, och beskriver mänskligt deltagande i meningsfulla aktiviteter som utifrån 

personens viljekraft, vanebildning, miljö och utförandekapacitet. Den tar upp de faktorer som 

biomekaniska modellen inte gör. 

Den biomekaniska referensramen hjälper till att förstå bedömnings-, interventions- och 

utvärderingsstrategier som är förknippade med förändrad fysisk utförandeförmåga för att hjälpa 

personer att åter kunna engagera sig i sina aktiviteter (10). För arbetsterapeuten är en 

biomekanisk referensram användbar vid bedömning, åtgärder och utvärdering och en 
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utgångspunkt för interventioner för personen med RA (10). Den innebär anpassningar eller 

utprovning av tekniska hjälpmedel eller annan handrehabilitering efter bedömning och mätning 

av ledrörlighet och styrka. Den guidar alltså arbetsterapeuten vid insatsernas genomförande. 

För att skapa framgångsrika arbetsterapeutiska interventioner krävs omfattande kunskap om 

personens svårigheter i sina vardagsaktiviteter samt vilka aktiviteter som är viktiga. En viktig 

informationskälla till sådan kunskap är att arbetsterapeuten använder bedömningsinstrument 

för att kunna kartlägga de svårigheter personen upplever (10).  

Arbetsterapeutiska interventioner vid reumatoid artrit 

Det går inte att bota RA. Obehandlad RA kan i längden ge permanenta skador på leder, det är 

därför viktigt att få diagnos tidigt för att hitta rätt behandling (8). För att uppnå bästa 

behandlingsresultat är ett effektivt samarbete mellan arbetsterapeut, reumatolog, fysioterapeut, 

kurator, dietist, sjuksköterska och personen själv av stor betydelse (8).  

Arbetsterapeutiska interventioner vid RA är inriktade på att bevara eller förbättra personens 

handfunktionskapacitet, ofta genom träning eller utprovning av hjälpmedel, med syfte att 

komma tillbaka till ett självständigt liv. Målsättningen för arbetsterapeutiska interventioner är 

att minska/förebygga personens smärta, dämpa sjukdomsaktivitet, minska 

funktionsnedsättningen samt förhindra ett fortskridande av sjukdomen. Arbetsterapeutiska 

interventioner väljs ut och prioriteras ofta utifrån aktivitetsnedsättningar som identifierats vid 

en bedömning (9). Det finns olika typer av interventioner som arbetsterapeuten kan använda 

sig av i behandlingen; undervisning/utbildning, kompensation, funktionsträning och/eller 

aktivitetsträning (ADL-träning) (9). 

Utbildning/Undervisning 

Arbetsterapeuten undervisar personer med RA om olika strategier för smärthantering. 

Energibesparande strategier, det vill säga hur man hushållar med sin energi, och att hitta balans 

i vardagen mellan aktivitet och återhämtning kan hjälpa personer med RA att få en stabil 

aktivitetsnivå i hemmet eller på arbete. Arbetsterapeuten undervisar också om hur olämplig 

belastning av angripna leder kan undvikas i det dagliga livet (9). Genom att minska de 

biomekaniska påfrestningarna på lederna uppnås bästa funktion med minsta möjliga smärta och 

risken för ledskador minskas.  

Arbetsterapeuten använder Self-management vilket betyder att lära personen att själv hantera 

sina symptom och engagera sig i dagliga aktiviteter (4). Syftet är att upprätthålla eller förbättra 
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aktivitetsutförandet i det dagliga livet, deltagande i det sociala livet samt öka fysiskt och 

psykiskt välbefinnande.  

Kompensation 

Kompensation innebär att lära ut alternativa eller anpassade tillvägagångssätt av 

aktivitetsutförande, anpassa den fysiska och sociala miljön i hemmet eller på jobbet, samt att 

prova ut prefabricerade eller individuellt anpassade hjälpmedel exempelvis ortos, för att 

underlätta aktivitetsutförande. Ortoser används för stabilisering, smärtlindring och 

förebyggande av felställningar, vilket ska leda till att personen klarar sig självständigt i det 

dagliga livet (10). 

Aktivitetsträning och Funktionsträning  

Aktivitetsträning innebär att planera och utföra aktiviteter för att återställa eller utveckla 

funktionella förmågor under aktiviteten. Exempelvis ADL- träning, vilket innebär att man träna 

upp den rörlighet i handen som man behöver i det dagliga livet tillsammans med 

arbetsterapeuten. Detta görs för att man kunna klara sin egen av- och påklädning, personliga 

hygien, matlagning osv. Funktionsträning vid RA innebär att förbättra handens funktion, såsom 

rörlighet och styrka. Detta görs för att förhindra eller förebygga ledskador, för att minska smärta 

samt förbättra personens aktivitetsutförande (4). Arbetsterapeutens funktionsträning av handen 

kan ske enligt ett program med eller utan motstånd, exempelvis med en träningsdeg eller 

skumgummiboll eller liknande för att öka rörlighet i handen avskild eller i aktivitet. Syfte att 

bygga muskler och öka handstyrka dvs. att utveckla handens funktionella förmågor vilket i sin 

tur kan leda till att personen med RA kunna få ett bättre resultat i aktivitetsutförande (10).  

PROBLEMFORMULERING 

Många människor med RA är begränsade i sina dagliga aktiviteter vilket kan ge en obalans i 

vardagen. Stöd från familj och vänner är särskilt viktigt, eftersom de flesta med RA vill kunna 

ta hand om sig själva, trots sin sjukdom. Det är också viktigt att personer med RA har en god 

förståelse för sin sjukdom och de begränsningar den kan orsaka. Ett stort problem för många 

personer med RA är att sjukdomen påverkar händerna och deras funktion i vardagsaktiviteter, 

vilket därmed kan begränsa olika aktiviteter som man vill eller behöver göra. En god 

handfunktion är därmed en förutsättning för att en person ska klara av sina vardagsaktiviteter 

(9). 
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Arbetsterapeutiska interventioner kan inkludera både individuella interventioner och 

gruppinterventioner med utformning för att hjälpa människor så de kan genomföra sina 

aktiviteter trots sjukdomen. För personer med RA finns det olika interventioner som utförs på 

olika sätt, samt involverar olika kliniker och sjukhus (4). I en omfattande litteraturöversikt från 

2008 ser man att det finns starka bevis för effektiviteten av ledskyddsutbildning som 

intervention, medan endast begränsade bevis tyder på att allmän arbetsterapibehandling kan 

förbättra funktionsförmågan. Man ser också att det finns bevis för användning av ortos kan 

minska smärta (12). Frågan är vilka interventioner arbetsterapeuter kan erbjuda idag 2022 och 

vilka är de som verkligen påverkar personen och vad som ger bästa effekten? Utifrån det som 

nämnts i det föregående ser författaren behovet av att ge en fördjupad beskrivning/kartläggning 

av arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt för att bibehålla eller förbättra 

handfunktionen hos personer med RA.  

SYFTE 

Syftet med litteraturstudien att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och 

dess effekt för att förbättra eller bibehålla handfunktionen hos personer med Reumatoid Artrit 

(RA). 

METOD 

Formulering av forskningsfråga 

Den aktuella studiens syfte formulerades enligt PICO-modellen SBU (13). PICO står för 

Population, Intervention, Comparison och Outcome som berör studiens utfallsmått. I tabell 1 

redovisas den aktuella studiens PICO. 

Tabell 1 PICO- format 

      Population              Intervention       Comparison Outcome/utfallsmått 

Personer med 

Reumatoid Artrit 

Arbetsterapeutiska 

interventioner för personer 

med Reumatoid Artrit 

     Kontrollgrupp  Handfunktion 

 

Författaren valde en systematisk litteraturstudie för att svara på studiens syfte baserat på 

kvantitativ forskningsanalys. Detta innebär att studien utgår från tidigare forskning inom ämnet, 

som kritiskt granskats, för att skapa en bred förståelse av ämnesområdet (13). Den ger därför 

en kritisk utvärdering av de metoder som artiklarna innehåller. I denna litteraturstudie har 
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arbetsterapeutiska interventioner vid RA och effekten av dessa beskrivits och sammanställts i 

syfte att få en översikt. 

Litteratursökning  

Litteratursökning har skett i databaserna PubMed och CINAHL  som täcker området medicin 

och arbetsterapi (14). Flera testsökningar gjordes för att identifiera lämpliga sökord. 

Författaren använde engelska söktermer för att specificera sökningen. Vidare använde svenska 

Medical Subject Headings (MeSH-termer) och subject heading lists (MH) för att kunna 

översätta medicinska termer samt söka relevanta termer i databaserna (15). En blandning av 

termer MeSH, MH och fritextord användes. Sökorden var rheumatoid arthritis, occupational 

therapy och interventions. 

Sökorden ”Rheumatoid arthritis” och ”Occupational therapy” användes som MeSH-termer i 

PubMed och som MH-termer i CINAHL. För att öka antalet ordträffar användes fritextsökning 

vid sökorden Occupational therapy och Intervention. Endast en boolesk operator AND 

användes som bindeord för att kombinera sökorden i syfte att göra sökningen mer specifik dvs. 

att hitta relevanta artiklar (14).  Därefter gjorde en sökning som resulterade i 427 träffar. Se 

Sökmatris PubMed och CINAHL  (Tabell 2).  

Urval 

Inklusionskriterierna som användes var: peer-reviewed originalartiklar som beskrev 

arbetsterapeutiska interventioner med kvantitativ metod för att förbättra handfunktion hos 

vuxna personer med RA, skrivna på engelska som var tillgängliga och publicerade mellan åren 

2007 – 2022.  

Tidsavgränsningen valdes för att hitta de senaste behandlingsmetoderna (14). I urvalet gjordes 

inte avgränsningen vad gäller kön, då det inte könsskillnader vad gäller RA.  

Totalt hittades 427 artiklar, varav 392 från PubMed och 35 från CINAHL, publicerade mellan 

åren 2007 – 2022, tre artiklar förekom i båda databaserna och dessa dubbletter raderades. Av 

de 424 återstående artiklarna återstår 122 artiklar efter att författaren läst titlarna som urval. 

Vidare lästes sedan abstrakten på dessa artiklar, och av dessa valdes 24 artiklar ut. Av dessa 24 

artiklar som lästes i fulltext, exkluderades 14 på grund av att de inte handlade om handfunktion 

vid RA, eller inte inkluderade ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Slutligen inkluderades de 

kvarvarande tio artiklarna. Se Sökmatris. Dessa artiklar blev grund till studiens resultat och 

fokuserade alla på arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt hos personer med RA (16).    
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Sökmatris PubMed och CINAHL  tabell (2) 

Datum 

Databas 

sökning 

ID#  
Sökord Träffar Urval 1 

titlar 

Urval 2 

abstrakt 

Urval 3 

fulltext 

 

C
IN

A
H

L
 w

it
h

 F
u
ll

 T
ex

t 

2
1
/1

0
/2

0
2

2
 

    

S1 

 

(MH "Arthritis, 

Rheumatoid”) 

24,793 

 

   

S2 

 

Occupational Therapy 

Fritext 

54,102 

 

   

S3 

 

Interventions 

Fritext 

539,866 

 

   

S4 S1 AND S2 AND S3  55    

S5 S1 AND S2 AND S3.  

Limits: 2007-2022, English 

Language 

35 30 3 3 

  

P
u

b
M

ed
 

2
1
/1

0
/2

0
2

2
 

     

#1 "Rheumatoid arthritis" 147,527    

#2 occupational therapy 

Fritext 

67,973 

 

   

#3 Interventions 

Fritext 

9,886,746    

#4 (("Rheumatoid arthritis")  

AND  

(Occupational therapy))  

AND (interventions) 

 

509 

   

#5 (("Rheumatoid arthritis")  

AND  

(Occupational therapy)) 

AND (interventions)  

Filter: English, från 2007 - 

2022 

392 95 24 11 

Totalt inkl. 

dubbletter 

  427 125 

 

27 14 

Totalt exkl. 

dubbletter 

  424 122 

 

24 10 

 

 

javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$FindField$FindField$historyControl$ReorderHistoryLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$FindField$FindField$historyControl$ReorderHistoryLink','')
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Rheumatoid+arthritis%22&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=occupational+therapy&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=interventions&sort=
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Dataanalys 

Till en början läste författaren de utvalda artiklarna flera gånger i fulltext, därefter analyserades 

och bedömdes artiklarna för att skapa sig en helhetsbild av de artiklarna samt att förstå 

författarnas intentioner med tanke på studiens syfte (16). Författaren var inspirerad av ett 

arbetsblad för registrering av artiklar vid analysarbetet enligt Friberg (16, figur 11.1 s. 164) som 

stöd vid läsningen för att sammanfatta utvalde artiklarna och underlätta den fortsatta 

analysprocessen. Vidare gjorde en sammanfattning av artiklarna i en översiktstabell, 

artikelmatris, som innehöll en kortfattad beskrivning av de inkluderade artiklarnas syfte, 

metoder, interventioner, resultat och slutsatser. Se Artikelmatris (Bilaga 2).   

Kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna har utförts för att fastlägga kvalitetsnivån, 

baserat på kriterier för kvalitetsvärdering enligt Quality Assessment Tool for Quantitative 

Studies (17), och är användbar på de typer av studier som ingår i denna litteraturstudie. Med 

utgångspunkt från mallen (18,19) besvarades frågorna som klassificerades studierna på en 

tregradig skala, med nivåerna stark, måttlig och låg kvalitet. Kvalitetsvärderingen av studierna 

redovisas i bilaga 2. 

Slutsatserna i artiklarna analyserades baserat på studiens syfte för att fastställa vilka 

arbetsterapeutiska interventioner som användes och dess effekt vid RA även om det fanns både 

likheter och skillnader i originalstudiernas resultatdel (16). Likheterna och skillnaderna mellan 

studierna diskuterades under och efter datagranskning. I slutet av dataanalysen sattes liknande 

delar ihop och utifrån de teman som hittats skapades en ny helhet vilken resonemangen i denna 

studie baseras på. Det resulterade i tre teman; interventioner genom utbildning/undervisning, 

kompensatoriska interventioner och interventioner med funktionsträning och/eller 

aktivitetsträning. 

Etiska överväganden 

Denna litersturstudie innehåller en sammanställning av forskning publicerad i vetenskapliga 

databaser. De artiklar som inkluderats i studien är etiskt granskade och godkända. De är 

granskade av etiska kommittéer/institutioner och godkända att följa etiska principer. Etiska 

riskerna är prövade i instanser före studiestart, flera artiklar hänvisar även till 

helsingforsdeklarationen. En randomiserad kontrollerad studie innebär att kontrollgruppen är 

referens och inte kan ta del av interventionen. Det var en artikel bland de inkluderade artiklarna 
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(30) där författarna Formsma och Dijkstra inte angav någon etisk bedömning, vilket föranledde 

en kontroll av tidskriftens instruktion. Där framgår att etiska prövningar ska vara gjorda (20). 

RESULTAT 

Resultatet av litteraturstudien baseras på tio kvantitativa vetenskapliga artiklar (21–30). Dessa 

studier tar upp effekterna av arbetsterapeutiska interventioner för att bibehålla eller förbättra 

handfunktionen hos personer med RA. Studierna var genomförda i sex länder; Danmark, 

Frankrike, Schweiz, Nederländerna, Storbritannien och Turkiet, ingen studie var genomförd i 

Sverige se Bilaga 2. 

Resultaten visar att arbetsterapeutiska interventioner kan delas in i kompenserande åtgärder, 

undervisning eller utbildning, funktionell träning och aktivitetsträningsinsatser. Dessa syftar till 

att bibehålla eller förbättra handens funktion och förbättra greppstyrkan. Baserat på detta delas 

resultat in i tre teman utifrån; interventioner genom utbildning och undervisning samt 

kompensatoriska interventioner och interventioner med funktionsträning och/eller 

aktivitetsträning.   

Interventionerna skilde sig åt mellan studierna när det gäller effektivitet. I fem av de 

randomiserade kontrollerade studierna (RCT) (23 - 25, 27, 28) påvisades signifikanta 

förbättringar för interventionsgrupperna jämfört med kontrollgrupperna. I en deskriptiv 

pilotstudie (30) saknas kontrollgrupp, där påvisades signifikanta förbättringar för deltagarna. I 

de övriga fyra RCT- studierna (21, 22, 26, 29) påvisades ingen eller bara en mindre förbättring 

som kunde redovisas med signifikant skillnad jämfört med kontrollgrupperna. 

Interventioner genom utbildning och undervisning 

Litteraturstudien visar att inom området arbetsterapeutisk behandling för personer med RA 

används ofta insatser som innehåller moment av utbildning och undervisning. Alla granskade 

studier använder denna intervention (21–30). Några använder utbildningsinsatser i 

behandlingsmetoderna i kombination med andra interventioner, som kompenserande åtgärder, 

aktivitetsträning eller fysisk träning (23, 27). De flesta artiklarna (21–28) tog upp utbildning 

om ledskydd på olika sätt, deltagarna fick information muntligt och/eller skriftligt, stödmaterial 

som broschyrer om ledskyddsinformation för att förhindra leddeformation eller om 

energisparande strategier, ortosanvändning och instruktioner om hur olika hjälpmedel ska 

användas. Deltagarna fick också förtydliganden om vikten av att följa behandlingen. Andra 

exempel på utbildningsinsatser som används är informationsfilm och föreläsning om ledskydd 
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(22). Ytterligare andra utbildningsinsatser var inriktade på föreläsningar om RA-patogenesen, 

information om kostråd och kirurgiska ingrepp (29) eller utbildning och instruktioner om ADL 

(30). Effekten av dessa insatser har inte utvärderats (22–26, 28–30).  

En utbildningsinsats som har utvärderats är psykoedukativa strategier, vilket innebär att 

personer lär sig mer om sitt problem eller sin diagnos, deltagaren fick omfattande information 

om RA (23, 27). Information bestod av hur personen kan förstå sin kropp, åstadkomma balans 

i aktiviteten, lära sig energibesparing, användning av olika hjälpmedel med hänvisning till hur 

aktiviteter utförs för att minimera belastning på lederna och minska smärta, även socialt lärande 

som innebär samspelet mellan personen och andra människor. Metoden Self-efficacy inriktar 

sig på personens tilltro till sig själv att klara av en handling i en särskild situation, samt Self-

management som beskriver hur personen själv hantera sin sjukdom. Det ingår även 

individualiserad terapi med frågor om vad personen själv anser är viktiga behandlingsmetoder, 

och vad man hoppas uppnå med behandlingen, genom att använda självskattningsinstrument 

The Pictorial representation of Illness and Self Measure (PRISM). PRISM är ett enkelt 

visualiseringsverktyg som personer med RA kan använda för att bedöma sitt lidande av 

sjukdomen. PRISM består av en gul skiva som är fäst i hörnet på ett rektangulärt fält 21 x 29 

cm och representerar jaget, andra färgade skivor är lösa som man flyttar runt där man 

presenterar sin lidande av sjukdomen och sina resurser i hur stor del de inverkar på gula fältet. 

Först använder man en röd skiva för att definiera avståndet mellan sjukdomen och jaget genom 

att lägga den röda skivan på rektangulärt fältet. Avståndet mellan den gula skivan och den röda 

skivan kallas Self-Illness Separation (SIS) som är ett direkt mått på en persons uppfattning om 

hur man kan kontrollera sin sjukdom, och hur man lyckas separera sjukdomen från sig själv, 

kort avstånd påverkar i högre grad än längre avstånd. För att sedan övergå till PRISM plus Task 

(aktivitet) där man använder andra skivor med olika färger grön, blå och orange, som används 

för att representera en persons resurser t.ex. fritidsaktiviteter, familj/vänner, arbete. Avståndet 

mellan de skivorna och jaget (gul) kallas The Self Resource Separation (SRS), som tolkas 

annorlunda än SIS, mindre avstånd visar en mer positiv inverkan där längre blir negativt. se 

bilaga 1. I dessa studier (23, 27) lade man även till ledskyddsutbildning som intervention till 

instrumentet JP-baserad ledskyddsutbildning (PRISM-JP Programme/intervention), studierna 

jämförde individuell konventionell ledsskyddsutbildning (C-JP) i kontrollgruppen med 

PRISM-JP. Studien (23) utvärderades vid 6 och 12 månader efter baseline, studie (27) skiljde 

sig med att interventionen pågick under 3 månader och utvärderades därefter. I studien (23) 

visade både interventions- och kontrollgruppen signifikanta förbättringar i ledskyddsbeteende 
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vid 6 månader, och endast i interventionsgruppen förbättrades greppstyrkan vid 12 månader. I 

studien (27) förbättrades Self-efficacy i ledskydd signifikant efter 3 månader i 

interventionsgruppen men inte i kontrollgruppen. I studierna (23, 27) fann man att en Self-

management approach samt Self-efficacy i ledskydd och ledinflammation har god effekt på 

interventionsgrupperna för att bibehålla ledskyddsbeteende jämfört med kontrollgrupperna, 

dessutom ökade aktivitetsutförandet och smärtan minskade hos interventionsgrupperna (27). 

 

Kompensatoriska interventioner 

I litteraturstudien framkommer det att inom arbetsterapeutisk behandling för personer med RA 

är det vanligt att använda insatser som innehåller moment av kompensation. Samtliga granskade 

studier (21–30) inkluderades kompenserande åtgärder i kombination med andra åtgärder. Dessa 

studier kombinerades med andra interventioner som utbildning (21–30), handträning (21, 22, 

26, 28–30) och/eller aktivitetsträning (23, 24, 27–30). Hälften av artiklarna nämnde användning 

av hjälpmedel men gav inga detaljerade redovisningar om vilka hjälpmedel som används 

(21,22,25,27,28). Några artiklar tog upp miljöanpassning (23,26), alternativa strategier 

(21,24,26,27), prefabricerade eller individuellt anpassade ortoser (21–29), och blockerande 

skena för metakarpofalangeala leder så kallad MP-blockerande skena (30).  

Tre studier har utvärderat olika typer av ortoser som visat olika effekter (24, 25, 30). I en av 

studierna (24) visade det sig att personer i interventionsgruppen som använde prefabricerade 

handledsortoser eller individanpassade ortoser på natten, fick en minskning av smärtan efter 

fyra veckor jämfört med kontrollgruppen. Det fann även en liten skillnad i greppstyrka samt 

funktionsförmåga med förbättring i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Andra 

exempel på kompensatoriska insatser som används är viloskenor (25), där användning visade 

en avsevärd förbättring av morgonstelheten. MP- blockerande ortoser i kombination med 

handövningar (30) var också en annan typ av ortosbehandling av ortoser för att öka 

handfunktion och minska smärta, resultaten visade signifikant förbättring av fingerfärdighet, 

greppstyrka och smärta hos interventionsgruppen. Man redovisar en signifikant förbättring av 

fingerfärdighet, vid startpunkt var M = 88.2 (SD = 17.3) och vid uppföljning vid 3 månader var 

den M = 97.5 (SD = 9.0), p = 0,046, samt för smärta vid start M = 2.7 (SD = 3.1) samt vid 

uppföljning 3 månader M = 0.8 (SD = 1.3), p = 0,043 vilket indikerar lägre smärta, mätt med 

Sequential Occupational Dexterity Assessment (SODA).   
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Interventioner med funktionsträning och/eller aktivitetsträning 

Litteraturstudien visar att inom arbetsterapeutisk behandling för personer med RA används ofta 

insatser som innehåller handträning och/eller aktivitetsträning i hälften av de granskade 

studierna (21, 22, 26, 28, 29). Dessa studier har utvärderat olika varianter av träningsmetoder 

och program i kombination med andra interventioner som utbildning eller kompensation. I en 

studie (21) visades att kombinationen av handträning med kompenserande åtgärder och 

alternativa strategier för att utföra ADL ökade muskelstyrkan och rörelseomfånget. En annan 

studie (22) undersökte effekten av ett arbetsterapiprogram som bestod av handträning, 

ledskyddsundervisning och förskrivning av hjälpmedel. Man visade på signifikant förbättring 

av handstyrka. Ytterligare en studie visar exempel på en handträningsinsats som används som 

tillägg till medicinering, ett individuellt anpassat träningsprogram Strengthening and Stretching 

for Rheumatoid Arthritis of the Hand Trial (SARAH). Här påvisades positiva effekter på 

handfunktionen efter handträning och en ökning av personers tillfredsställelse med ADL-

utförande och livskvalitet. Interventionen visade sig också vara kostnadseffektiv (26). En annan 

handträningsinsats som utvärderats bestod av smärtbehandling, rörelseträning, 

ledskyddsundervisning, ortoser och hjälpmedel med en personcentrerad arbetsterapeutisk 

intervention och aktivitetsbaserat arbetssätt genom bedömningsinstrument Canadian 

Occupational Performance Measure (COPM), där visades en signifikant förbättring genom 

minskad smärta samt ökat aktivitetsutförande, tillfredsställelse och livskvalitet i 

interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen efter sex månader (28). Andra exempel på 

handträningsåtgärder som har utvärderats är dynamiskt träningsprogram (DEP) som innehåller 

handövningar, ledsskyddutbildning, hjälpmedel, aerob träning, råd och hydroterapi. En 

signifikant förbättring av aerob kondition och handmuskelstyrka kunde ses endast efter en 

månad, men ingen signifikant skillnad vid uppföljning efter 6 och 12 månader (29). 

 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion 

Litteraturstudien syftar till att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och 

dess effekt för att bibehålla eller förbättra handfunktionen hos personer med RA. Resultatet 

visar att samtliga tio artiklar (21–30) inkluderade kompenserande åtgärder, utbildningsinsatser 

och handträning och/eller aktivitetsträning för patienter med RA. Interventionerna varierade 
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mellan studierna när det gäller effektivitet. I fem av de randomiserade kontrollerade studierna 

(RCT) (23 - 25, 27, 28) påvisades signifikanta förbättringar för interventionsgrupperna jämfört 

med kontrollgrupperna. I en deskriptiv pilotstudie (30) saknas kontrollgrupp, där påvisades 

signifikanta förbättringar för deltagarna. I de övriga fyra RCT- studierna (21, 22, 26, 29) 

påvisades ingen eller bara en mindre förbättring som kunde redovisas med signifikant skillnad 

jämfört med kontrollgrupperna. Resultatanalysen visar också att typerna av arbetsterapeutiska 

insatser är mycket varierande och även inom interventionstyperna finns det stora skillnader 

mellan insatser när det gäller behandlingsmetod och varaktighet som försvårar jämförelse av 

utfall.  

Resultatanalysen visar att genomförande av utbildningsinterventioner verkar ha god effekt, då 

flera studier använt sig av PRISM som ett visuellt och interaktivt praktiskt program som har 

gett ett förbättrat ledskyddsbeteende (23, 27). En schweizisk studie (23) som använde 

utbildningsintervention genom PRISM-JP visade en signifikant förbättring av 

ledskyddsbeteende och förbättring av greppstyrkan, samma intervention, PRISM-JP, användes 

också i en annan schweizisk studie (27). Där fanns också en signifikant förbättring av 

ledskyddsbeteende, Self-management och Self-efficacy i ledskydd och ledinflammation. 

Studierna var anmärkningsvärda eftersom de använde sig av PRISM-JP, inte för att bedöma 

lidande eller sjukdomsbörda, utan för att identifiera individuella styrkor och resurser. Dessutom 

användes PRISM-JP för att modifiera arbetssätt och fysiska miljöer, samt som ett hjälpmedel 

för att lära sig om ledskydd, styra sin energiförbrukning under dagliga aktiviteter. Det möjliggör 

ett bevarande och en förbättring av personers funktionalitet. Studiernas deltagare tränades för 

att förbättra livskvaliteten genom att använda Self-management och sociala aktiviteter. Även 

aktiviteter och rörelsemönster anpassade utifrån att deltagaren själv valde vilka aktiviteter som 

är värdefulla för dem. Båda interventionsgrupperna förbättrade sitt gemensamma 

ledskyddsbeteende (23, 27). Resultaten från studierna var positiva och påvisade minskad smärta 

i vila och under träning samt förbättrad handfunktion under aktiviteter i det dagliga livet och i 

socialt deltagande. PRISM-JP visade sig vara lämpligt för arbetsterapi-interventioner och för 

att hantera viktiga arbetsterapikoncept, med hög terapeutisk potential för att förstärka ett 

personcentrerat tillvägagångssätt. Vid granskning av referenslitteratur finner man liknande 

resultat dock för andra diagnoser men användning av samma bedömning i (31, 32, 33, 34). 

Metoden blir användbar tvärvetenskapligt mellan de olika vårdprofessionerna och blir då 

allmängiltigt genom hela vårdkedjan där alla inblandade professioner utgår från det 

personcentrerade arbetssättet, som fokuserar på meningsfulla aktiviteter och välvalda mål, för 
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att motivera personer att samarbeta och förbättra överföringen av ledskyddsmetoder till det 

dagliga livet.  Det personcentrerade tillvägagångssättet fokuserar på meningsfulla aktiviteter 

och välvalda mål, för att motivera patienter att samarbeta och förbättra överföringen av 

ledskyddsmetoder till det dagliga livet.  

Resultatanalysen visar också att i studierna som tillämpade personcentrerade arbetssätt, Self-

efficacy metod och Self-management approach har god effekt när det sker i kombination med 

kompensatoriska insatser samt ADL-träning och funktionsträning (23, 26, 27, 28). I en studie 

från Turkiet (28) var upplägget att arbeta utifrån ett personcentrerat tillvägagångssätt med 

personer med RA som ett tillägg till andra insatser såsom rörelseträning, ledskyddutbildning, 

hjälpmedel och färdighetsträning. Deltagarna fick i denna studie själva välja vilka aktiviteter 

de ägnade sig åt samt vilka som var viktiga för dem enligt bedömningsinstrument COPM. 

Studien visade på att personcentrerad arbetsterapeutisk intervention och aktivitetsbaserat 

arbetssätt en signifikant förbättring genom minskad smärta samt ökat aktivitetsutförande, 

tillfredsställelse och livskvalitet i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen efter sex 

månader. Denna studie visade att ett personcentrerat tillvägagångssätt gör det möjligt för 

arbetsterapeuter att inte bara minska smärta och förbättra aktivitetsutförandet, utan också 

förbättra handens funktion, vilket i sin tur stärker arbetsterapeutens professionella möjligheter 

i relation till handträning. Detta arbetssätt stöds i kurslitteratur för arbetsterapeuter där man väl 

beskriver att utifrån bedömningen utformar man aktiviteter med ett personcentrerat arbetssätt, 

och de aktivitetsbaserade interventioner baserat på deltagarens vilja och prioritering där man 

identifierat svårigheter/barriärer (35). 

Resultatanalysen visade att signifikant förbättring av smärta, morgonstelhet, fingerfärdighet 

och greppstyrka vid ortosanvändning hos RA- personer i kombination med andra insatser såsom 

ledskyddsundervisning, instruktioner om ADL och handträning (24, 30). I en annan studie (25) 

konstaterades att användning av ortoser vid tidig RA som rutinbehandling inte visade 

signifikant förbättring av handfunktionen, men visade signifikant skillnad för minskad 

morgonstelhet hos en liten undergrupp.  

En deskriptiv pilotstudie (30) från Nederländerna använde MP-blockerande ortoser i 

kombination med handövningar samt ledskyddsundervisning för hela gruppen med 23 personer, 

man beskriver god effekt på fingerfärdighet, greppstyrka och smärta. Studien utvärderade 

effektiviteten av en MP-blockerande ortos, och var designad för att hämma aktiviteten hos de 

inre muskelaktivitet och främja yttre muskelaktivitet vilket möjliggör stilla rörelse i handleden 

och interfalangeala lederna (IP). Signifikansvärdena nära 0,05 nivån gör det tveksamt att 
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säkerställa skillnad, men man ser att utfallsmåttet har ökat för fingerfärdighet med minskad 

standardavvikelse, man ser även samma förändring för smärta som visar 

medelvärdesminskning och att standardavvikelsen har minskat.  De tveksamma resultaten kan 

bero på liten stickprovsstorlek, stor variation i ålder och varaktighet av RA, samt att 

kontrollgrupp saknades som referens i studien. Deltagarna anger själva subjektiva förbättringar 

i fingerfärdighet, handstil, gitarrspel, knyta skosnören och knäppa upp knapparna, mätning av 

förmåga visar förbättring men inte som signifikant utfall i mätningar av grepp, nypstyrka eller 

rörelseomfång i lederna jämfört med grundmätning före behandling. Studien (30) drog 

slutsatsen att denna MP-blockerande ortos i kombination med handövning förbättrar 

fingerfärdigheten hos RA-personer. Resultaten överensstämmer med vad som redovisats i 

tidigare forskning (36), ortoser i kombination med handövningar används för att stabilisera 

handen, hindra deformation som en konservativ behandling eller öka aktiv rörelse i leder som 

kan ha begränsningar på grund av svaghet, stelhet, morgonstelhet, ledrörlighet och/eller 

minskad motorisk utförande, arbetsterapeuten tillverkar individanpassade ortoser för att 

behandla handens problematik. 

De flesta studierna visar på att varje enskild insats/intervention är svår att visa på positivt utfall, 

det man ser är att kombination av flera insatser ger resultat främst då personcentrerad 

behandling i kombination med annan intervention. Det kan tolkas som att man uppmärksammar 

personen med RA och förstår dennes problem, eller så kan det tolkas som att man är mentalt 

motiverad och förbättrar tillståndet. Litteraturstudien visade att det finns inget bevis som 

motsäger nyttan av att kombinera olika interventioner. 

 

Metoddiskussionen 

Studien är en litteraturstudie som innehåll kvantitativa artiklar utvalda baserat på studiens syfte 

att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt för att bibehålla 

eller förbättra handfunktionen hos personer med RA. Innehållet i översikten var nio artiklar 

som beskrev randomiserade kontrollerade studier och en som var en deskriptiv pilotstudie. 

Ingående studier skiljer sig vad gäller deltagarurval, informationskällor, utfall och 

uppföljningsperioder vilket gav svårigheter att jämföra resultaten. 

I litteratursökning har två databaser använts. Urvalet vid första sökning gav stort antal träffar 

vilket ledde till en förändring av sökord och booleska operationer för utfall av relevanta artiklar, 

tre olika provsökningar har utförts för att hitta rätt sökord. I början var provsökningen i 
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databaserna CINAHL och PubMed med sökorden ”Rheumatoid arthritis”, ”Occupational 

therapy”, ”Hand therapy” och ”Interventions”, med hjälp av de booleska operatorerna AND 

och OR.  Utfallet var icke-hanterbart. Därefter förfinades sökorden till ”Rheumatoid arthritis”, 

”Occupational therapy”, ”Hand therapy” och ”Rehabilitation” med booleska operatorer AND 

och OR, men utfallet var förförande icke-hanterbart. Slutligen begränsades sökorden till 

”Rheumatoid arthritis”, ”Occupational therapy” och ”Interventions” med hjälp av boolesk 

operator AND för att kunna hitta artiklar som täckte syftet för studien. MeSH-termer och MH-

termer var användbara för att söka och översätta medicinska termer från engelska till svenska 

och vice versa. 

Enligt Kristensson (14) är det fördelaktigt att använda de senaste vetenskapliga artiklarna, men 

den initiala sökningen med ett snäv tidsintervall gav för få relevanta träffar, därför förlängdes 

tidsperioden i två steg.  Från början var avsikten med sökningen att enbart söka originalartiklar 

som publicerats under de senaste tio åren men resultaten gav inte ett tillräckligt antal träffar. 

För att uppnå ett tillräckligt antal relevanta träffar utökades tidsperioden upp till 15 år; 2007–

2022. När tidsspannet förlängdes utökades sökningen och gav mer antal träffar med tanke på 

syftet. Tidsperioden bör avgränsas för att inkludera relevanta artiklar, därför sökningen 

avgränsades till 15 år (15). I en artikel av de tio vetenskapliga artiklar redovisade författarna 

inte en etisk bedömning, vilket föranledde en kontroll av tidskriftens instruktion till Author där 

det framgår att etiska ställningstaganden ska vara godkända (20). Avgränsningsfunktioner i 

databaserna såsom peer-reviewed, publiceringsdatum, språk osv. underlättade selektion för 

urval av vetenskapliga artiklar som svarade mot studiens syfte (15). Det var positivt och 

stimulerande att använda arbetsbladet för att registrera artiklarna i insamlingsfasen, detta 

förenklade sedan arbetet i det löpande dataanalysarbetet (16). 

Den valda metoden var litteraturstudie. Ett annat alternativ för studieupplägg hade varit att 

intervjua verksamma arbetsterapeuter, men med tanke på omfattningen för en enskild student 

att klara detta, valdes att utföra en litteraturgenomgång. Vid en kvalitativ studie med intervjuer 

bör man vara flera studieledare för att säkerställa tolkningen av det som sägs i intervjun där 

man speglar tolkningen, det är ogörligt att ställa frågor, anteckna och samtidigt tolka det som 

sägs ensam. Likaså är risken att frågor till arbetsterapeuterna om vilka typer av interventioner 

som har effekt inte är systematiskt utvärderade. För att säkerställa vilka arbetsterapeutiska 

interventioner som har effekt på handfunktion valdes en fördjupning i tidigare vetenskapliga 

studier där forskarna har utvärderat effekterna av olika insatser. 
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En metodologisk svaghet i denna studie är att den utfördes enskilt när det gäller reliabiliteten 

för att säkerställa att rätt artiklar valts eller om korrekt kvalitetsbedömning gjorts. En diskussion 

bland flera läsare kan nyansera och säkra bedömningarna genom jämförelser av olika personers 

intryck. Oaktat denna potentiella svaghet är bedömningen att studien utförts på ett så säkert sätt 

som omständigheterna medgett. 

Kliniska implikationer 

Arbetsterapi kan vara mycket effektiv när det finns ett gott samarbete mellan arbetsterapeuter 

och företrädare för andra professioner i behandlingen av personer med RA. Att kombinera olika 

interventioner ger positiva effekter hos personer med RA. I personcentrerade eller ett 

individuellt anpassade träningsprogram, har handträning och aktivitetsträning visat sig vara 

effektiva. Litteraturstudien visade att användningen av ortos gav olika effekt hos personer med 

RA. En del studier tyckte att ortosen hade god effekt mot smärta och morgonstelhet, medan 

andra studier visade att ortosen har liten eller ingen effekt. Detta leder till motstridiga 

terapeutiska effekter när ortos används, man ser även att olika typer av ortoser ger olika effekter. 

Den tveksamma effekten kanske kan kompenseras med kombination av flera 

behandlingsmetoder Det är ett förslag till framtida undersökningar för att ytterligare höja 

levnadsstandarden och uppnå förbättringar för personer med RA. 

Slutsats 

Studien antyder att studier att arbetsterapeuter har ett personcentrerat arbetssätt som 

utgångspunkt istället för ett standardiserat program ger ett bättre resultat, det är inte bara 

handträning i sig utan att man ser personen som helhet som ger resultat. Effekten av insatser 

kan variera beroende på interventionsmodell. Utbildningsinterventioner, JP-Self-efficacy och 

Self-management, särskilt när man använder PRISM- JP, förefaller vara mycket effektiva i 

personcentrerade arbetssätt. Kompenserande interventioner kan också vara effektiva, men 

effektperioden kan ändras beroende på vilken ortos som används.  Man ser att kombination av 

två eller flera insatser ger positiva effekter hos personer med RA. 
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Bilaga 1: Long-term effects of individual joint protection education. Långtidseffekter av 

individuell ledskyddsutbildning. 

 

 

Tillämpning av PRISM-JP-programmet enligt Niedermann K, m.fl. (27, s. 363) 

(1a) Self-Illness Separation (SIS) = mätt avstånd mellan "Jaget" och "Sjukdom". Tolkning av 

(1a): ett mindre SIS visar en högre (negativ) påverkan av sjukdomen. (1b) Self-Resource 

Separation (SRS) = mätt avstånd mellan ”Jaget" och "Resurs". Tolkning av (1b): en mindre 

SRS visar en högre (positiv) påverkan av resursen. Här har den blå resursen högst positiv 

påverkan, den gröna resursen lägst.
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Artikelmatris Bilaga 2 

 
NR 

 
Artikel 

 
Syfte 

 
Design/Deltagare 
 

 
Intervention 

 
Bedömningsinstrument 
 

 
Resultat 

 
Kvalitetsbedömning 

1 
21 

Titel: Hand exercise for 
women with 
rheumatoid arthritis and 
decreased hand 
function: an exploratory 
randomized controlled 
trial 
Författare: Ellegaard 
K, von Bülow C, Røpke 
A, Bartholdy C, Hansen 
IS, Rifbjerg-Madsen S, 
Henriksen M, Wæhrens 
EE.  
Årtal: 2019 
Land: Danmark 
 

att undersöka om 
handträning som tillägg 
till en kompensatorisk 
intervention (CIP) 
kommer att förbättra 
ADL-förmågan hos 
personer med RA. 
 
 

RCT-studie 
Ålder: >18  
Totalt: 54  
Interventionsgrupp 
kompenserande 
intervention (CIP) 
CIP-Träning och hand 
träning terapi. n= 27 
 
Kontrollgrupp:  
bara CIP 
kontroll 
n= 27 
Kön: kvinnor: 55, män: 0 

En kompensatorisk 
intervention (CIP) som 
består av:  
Energibesparande. 
Hjälpmedel. 
Ledskyddutbildning. 
Alternativa strategier  
 
Dos: 4 gånger per vecka 
1 Tim varje tillfälle.  
Längd: 8 v.  
 
 
Plats: hemma 

ADL-Q  
AMPS  
HAQ-DI  
DAS28  
Grip- Strength: 
Dynamometer 
Pain (VAS) 
 

Resultat visar ingen signifikant skillnad 
mellan interventions- och kontrollgrupp 
i ADL- utförande. Gruppen med 
kompensatoriskt interventionsprogram 
och handträning visade förbättring av 
greppstyrka och rörelseomfånget, men 
det finns ingen bättre resultat i ADL än 
gruppen där endast kompensatorisk 
intervention utfördes. 

 
Stark kvalitet 

22 Titel: Early 

occupational therapy 

programme increases 

hand grip strength at 3 

months: results from a 

randomised, blind, 

controlled study in early 

rheumatoid arthritis. 

Författare: Mathieux 
R, Marotte H, Battistini 
L, Sarrazin A, Berthier 
M, Miossec P. 
Årtal: 2009 
Land: Frankrike 

att utvärdera effekterna 
av ett tidigt 
arbetsterapeutiskt 
program vid tidigt RA. 
programmet: att 
underlätta 
livsstilsförändringar och 
förebygga 
funktionsnedsättning 

RCT-studie 
Ålder: >18  
Totalt: 60 
Interventionsgrupp 
n= 30 
fick hela arbetsterapeutiskt 
program vid baslinjen 
Kontrollgrupp:  
n= 30 
fick inte programmet under 
de första tre månaderna. 
Gruppen fick sedan hela 
programmet under en tre 
förlängningsfas och 
utvärderade vid 6 mån 
Kön: kvinnor 43, män: 17 

Handträning 

Ortoser  

Instruktion om hantering 
av ortoser 

Informationsfilm 

Psykosocialt stöd 
Rådgivning och utbildning 
 
Dos: 2 gånger om dagen 
Längd: 3 mån till grupp 1 
Bedömde: efter 6 mån till 
grupp 2 
Plats: sjukhuset 

 

HAQ Vigorimetern  Resultat visade att tidigt 

arbetsterapiprogram som bestod av 

handträning, ledskyddsundervisning 

och förskrivning av hjälpmedel 

förbättrade handfunktionen hos 

personer med RA. Efter 3 månader 

förbättrad greppstyrka för båda 

händerna i grupp 1 med interventionen 

jämfört med grupp 2. Vid denna 

tidpunkt fick grupp 2 samma 

intervention och visade liknande 

förbättring vid 6 månader, vilket 

bekräftar effektiviteten av 

interventionen. 

 

 
Stark kvalitet 

23 Titel: Six and 12 
months’ effects of 
individual joint 
protection education in 
people with rheumatoid 
arthritis: A randomized 
controlled trial. 
Författare: 
Niedermann K., Buchi 
S., Ciurea A., Kubli R., 

 
Att undersöka och 
jämföra effekterna av 
individualiserad Joint 
Protection (JP) genom att 
använda interaktivt 
praktiskt verktyg Pictorial 
Representation of Illness 
and Self Measure 
(PRISM) kontra 

RCT-studie 
Ålder: >18  
Total: 53 
Intervention grupp 
PRISM-JP - Grupp  
n = 26 
Kontrollgrupp 
C- JP- Grupp  
n= 27  
 
Kön: kvinnor: 44, män: 9 

Hjälpmedel. 
muntlig och skriftlig 
information om RA och 
ledskydd och hjälpmedel 
och skenor. 
ADL- träning i hemmet. 
JP-PRISM. 
Dos: 45 min/5 tillfälle, 

Längd (6–12 mån)4 över 

D-JPBA-S  
ASES-D  
JP-SES  
HADS 
EUROHIS-QOL-8  
DAS28 
Jamar dynamometer. 
VAS 

PRISM-JP-gruppen visade signifikant 
mer på JP-beteende vid 6–12 
månader än C-JP. Analys inom 
gruppen visade att JP-interventionen 
var framgångsrik efter 6 och 12 
månader i båda grupperna. Vid 12 
månader hade PRISM-JP-gruppen 
bättre JP-self-efficacy och greppstyrka 
jämfört med baslinjen. 

 
Måttlig kvalitet 
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Steurer-Stey C., Villiger 
P. M., De Bie R. A.  
 
Årtal: 2012 
Land: Schweiz 
 

konventionell JP-
utbildning (C-JP). 

3 veckor och 1 efter 2 

mån.  

Plats: sjukhuset  

24 Titel: Efficacy of wrist 
working splints in 
patients with 
rheumatoid arthritis: a 
randomized controlled 
study. 
Författare: Veehof 
MM, Taal E, Heijnsdijk-
Rouwenhorst LM, van 
de Laar MA. 
Årtal: 2008. 
Land: Nederländerna. 

 
Att undersöka 
effektiviteten av 
handledsskenor 
(prefabricerad ortos) hos 
personer med RA efter en 
tids ortosanvändning vad 
gäller aktivitetsförmåga, 
greppstyrka och smärta. 
 

RCT-studie 
Ålder: >18  
Totalt: 33 
Intervention grupp 
n = 17 
ortosgrupp 
prefabricerad ortos 
kontrollgrupp 
n = 16 fick Traditionellt 
arbetsterapiprogram   
 
Kön: kvinnor: 23-män: 7  

 

Prefabricerad ortos 

Utbildning om användning 

av Prefabricerad ortos och 

vikten om följsamhet 

behandling.  

Dos: minst 2 tim om 

dagen 

Längd 4 veckor   
Plats: hemma 

DAS28 
SODA-S 
VAS  
DASH 
Martin Vigorimeter 
 

personer i interventionsgruppen som 
använde prefabricerade 
handledsortoser eller 
individanpassade ortoser på natten 
hade en minskning av smärtan efter 4 
veckor jämfört med kontrollgruppen. 
Det var också en liten skillnad i 
greppstyrka och funktionsförmåga, 
vilken förbättrades något i 
interventionsgruppen. Studien visade 
signifikant förbättring av minskning av 
smärtan.  
 

 
Måttlig kvalitet 

25 Titel: The clinical 
effectiveness of static 
resting splints in early 
rheumatoid arthritis: a 
randomized controlled 
trial. 
Författare: Adams J, 
Burridge J, Mullee M, 
Hammond A, Cooper 
C. 
Årtal: 2008 
Land: Storbritannien 

Att utvärdera 
effektiviteten av statisk 
viloskena vid tidig RA. 
 
 
 
 
 
 

RCT-studie 
Ålder: >18  
Total: 116 
Interventionsgrupp 
ortosbehandling  
n= 56 
Kontrollgrupp 
Standardiserad 
arbetsterapi rehabilitering   
n= 60 
Kön: kvinnor: 32-män: 84 

Träning på hjälpmedel. 
statisk viloskena. 
Ledsskyddutbildning 
Hand-ledövningar.  
Broschyr  
Dos: att man ta på sig 
ortosen 15 min/dag 
speciellt när händerna var 
röda, varma, svullna eller 
ömma 
Längd: 12 mån 

Plats: hemma 

MIE 
MCPJ 
MHQ 
AHFT 

Studien visade ingen signifikant 
skillnad mellan grupper för 
greppstyrka, metakarpofalangeala 
(MCP), fingerfärdighet, handfunktion 
eller smärta, Några deltagare 
upplevade en förbättring av 
morgonstelhet efter användning av 
statisk viloskena jämfört med 
kontrollgruppen. 

 
 
 
Stark kvalitet 

26 Titel: Exercises to 
improve function of the 
rheumatoid hand 
(SARAH): a 
randomised controlled 
trial 
Författare: Lamb SE, 
Williamson EM, Heine 
PJ, Adams J, Dosanjh 
S, Dritsaki M, Glover 
MJ, Lord J, McConkey 
C, Nichols V, Rahman 
A, Underwood M, 
Williams MA. 
Årtal: 2015 
Land: Storbritannien 

Att undersöka effekten i 
handfunktion och 
kostnadseffektiviteten av 
ett Individuellt anpassat 
träningsprogram som 
tillägg till medicinering vid 

RA. 

 
 

 

 
RCT-studie 
Ålder: >18  
Totalt: 438 
Intervention grupp 
n=216 
Träningsgrupp 
Kontrollgrupp   
n=222   
Standard program för 
handträning  
 
Kön: kvinnor:374 män:114 
 

 
Ledsskyddutbildning 
Funktionell ortros 
Handträning  
 
Dos: minimum 6 tillfällen 
(face to face),  
Längd:12 v. 
12 mån uppföljning  
 
Plats: hemträning 

ASES-D 
MHQ 
Troublesomeness 
questionnaire.  
 

studien visade att hand funktionen var 
bättre i intervention gruppen än i 
kontrollgruppen samt  
Individuellt anpassat hand 
träningsprogram visade sig vara 
effektivt och kostnadseffektivt 
komplement till medicinering för RA 
personer. Studien visade också att ett 
handträningsprogram ökade RA-
personers tillfredsställelse med ADL-
utförande och livskvalitet. 
 

 
 
Måttlig kvalitet 
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27 Titel: Effectiveness of 
individual resource-
oriented joint protection 
education in people 
with rheumatoid 
arthritis A randomized 
Författare: 
Niedermann K, de Bie 
RA, Kubli R, Ciurea A, 
Steurer-Stey C, Villiger 
PM, Büchi S 
Årtal: 2011 
Land: Schweiz 

att ta reda på om ett 
individualiserat 
resursorienterat 
ledskyddsprogram var 
bättre än traditionell 
behandling för personer 
med RA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RCT-studie  
Ålder: >18   Total 53 
Intervention grupp 
PRISM- baserad 
ledskyddutbildning n=27   
Kontrollgrupp  
n=26 Konventionell 
ledskyddutbildning (C-JP)   
 
Kön: kvinnor: 44, män: 9 

(JP)- ledskyddsutbildning.  

hjälpmedel  

skenor. Pictorial 

Representation of Illness 

and Self Measure 

(PRISM). JP-PRISM 

program 

Dos: 45 min/4tillfälle  
Längd: 3 veckor 
Plats: hemma 

Jamar hand dynamometer 
VAS 
DAS28 
EUROHIS-QUOL 8 
ROM 
JAM 
HAQ 
RADAI 
SOC 
D-JPBA-S 
ASES-D 
HADS-D 

Resultatet visade efter 3 månader att 
en self-management approach har 
god effekt på PRISM- ledskydd 
gruppen för att bibehålla 
ledskyddsbeteende jämfört med 
kontrollgrupperna. Dessutom ökade 
aktivitetsutförandet och minskade 
smärtan hos PRISM- ledskydd 
gruppen. 

 
 
Stark kvalitet 
 

28 Titel: Effectiveness of 
Client-Centered 
Occupational Therapy 
in Patients With 
Rheumatoid Arthritis: 
Exploratory 
Randomized Controlled 
Trial  
Författare: Tonga, E. 
Düger, T. & Karatas, M.  
Årtal: 2015 
Land: Turkiet 
 

Att undersöka 
effektiviteten av 
personcentrerad träning 
hos RA-personer efter att 
ha fått en extra 
arbetsterapisession med 
personcentrerad träning 
baserad på COPM-
utredning. 

RCT-studie 
Ålder: >18 
Totalt: 40  
interventionsgrupp 
n= 20 
arbetsterapiprogram 
utifrån personcentrerad 
kontrollgrupp  
n=20 
träningsprogram enligt 
fysioterapuet. 
 
Kön: kvinnor: 38, män: 2 
 

Hjälpmedel för handen  
Ledskyddsundervisning 
ledskyddstekniker 
Ortoser 
energibesparande 
  
DOS: 10 tillfälle (60 - 90 
min) + 4 eller mer tillfällen 
med arbetsterapeuten. 
Längd: 6 månader 
Plats: klinikal  

COPM 
HAQ 
AIMS2 
MPI 
RA Quality of Life 
Questionnaire 
 

resultaten en signifikant förbättring av 
att minska smärta och ökade även 
aktivitetsutförande, tillfredsställelse 
och livskvaliteten för personer i 
interventionsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen efter sex månader.  
 

 
Måttlig kvalitet 

29 Titel: A dynamic 
exercise programme to 
improve patients’ 
disability in rheumatoid 
arthritis: a prospective 
randomized controlled 
trial. 
Författare: Baillet A, 
Payraud E, Niderprim 
VA, Nissen MJ, Allenet 
B, François P, Grange 
L, Casez P, Juvin R, 
Gaudin P. 
Årtal: 2009 
Land: Frankrike 
 

att utvärdera effekten av 
dynamiska 
träningsprogrammet som 
bestod av handträning, 
utbildning och råd, 
hydroterapi i patienter 
med RA. 

RCT-studie 
Ålder: >18 
Totalt: 48 
Interventionsgrupp 
Särskilt tränings-program 
n= 25 
kontrollgrupp  
Traditionellt 
arbetsterapiprogram 
n= 23 
Kön: kvinnor: 39, män: 19 
 

Träningsprogram. 

Ortoser. 
Utbildning. 
Föreläsningar.  
Instruktion om användning 

av skenor. Råd om 

aktivitetsutförande och 

aktivitet i ADL. 

DOS: 5 gånger i veckan 

Längd: 4 veckor 

Plats: gymnastiksal  

Jamar dynamometer 
HAQ 
DASH28 
NHP 
AIMS2-SF 
SODA 
SENS 
DHI 
 

Resultatet visade förbättring i hand 
funktion vid användning av den 
dynamiska träningsprogram efter en 
månad som enligt HAQ-poäng. Det 
fanns ingen signifikant skillnad vid 6 
och 12 månader. 

 
Måttlig kvalitet 
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30 Titel: Effectiveness of 
a MP-blocking Splint 
and Therapy in 
Rheumatoid Arthritis: A 
Descriptive Pilot Study. 
Författare: Formsa S, 
van der Sluis C, 
Dijkstra P. 
Årtal: 2008 
Land: Nederländerna 
 

Syftet med denna studie 

var att utvärdera 

effekterna av den MP-

blockerande skenan i 

kombination med ett 

träningsprogram hos RA-

personer med Intrinsic 

Plus Hand och handens 

rörelsemönster. Intrinsic 

Plus Hand: är en 

handhållning som 

kännetecknas av MCP 

flexion med PIP och DIP 

extension.  

A Descriptive Pilot Study.  
med pre-test/post-test 
design 
Ålder: >18 
Ingen kontrollgrupp  
Totalt 23. 
 
Kön: kvinnor: 15, män: 8 

MCP- blockerande skena  
träningsprogram. 
utbildning och 
instruktioner om aktiviteter 
i ADL. 
 
 
Dos: 3 gånger om dagen 
Längd: 3 mån 

Plats: hemma 

 

Jamar dynamometer and 
pinchmeter. 
ROM 
SODA 
MHQ 
 

För både den SODA-poängen och 
SODA-smärtpoängen ökade 
signifikant i de händer som fick 
behandling i kombination med 
handträning. Detta visar att förmågan i 
händerna blev bättre med tiden. På de 
andra resultatmåtten hade det inte 
skett några märkbara förändringar. 
 

 
Låg kvalitet 

Förkortningar i artikelmatris 

(RCT) randomized controlled trial. (ADL-Q) The Activities of Daily Living Questionnaire. (VAS) Visual Analogue Scale. (AMPS) Assessment of Motor and 
Process Skills. (HAQ-DI) Stanford Health Assessment Questionnaire Disability Index. (DAS28) Disease Activity Score 28. (HAQ) Health Assessment 
Questionnaire. (JP) Joint Protection.  (PRISM) Pictorial Representation of Illness and Self Measure. (C-JP) conventional Joint Protection. D-JPBA-S) German 
Version Joint Protection Behavioural Assessment. (ASES-D) Arthritis Self-Efficacy Scale. (JP-SES) JP Self-Efficacy Scale. (HADS) Hospital Anxiety and 
Depressions Scale (D = Depression subscale; A = Anxiety subscale). (EUROHIS-QOL-8) Quality of Life 8 Item Index. (DAS28) Disease Activity Score in 28 joints. 
Jamar hand dynamometer. (SODA-S) Sequential Occupational Dexterity Assessment short version. (DASH) Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand 
questionnaire. (MIE) digital grip analyser. (AHFT) Arthritis Hand Function Test. (MCPJ) ulnar deviation of the dominant index (Ulnar deviation. Goniometer). 
(MHQ) measured self-report hand function. (JAM) Joint Alignment and Motion Scale. (MHQ Michigan Hand Outcome Questionnaire). (ROM) Active Range of 
Motion. (RADAI) Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index. (SOC) Sense of Coherence. (COPM) Canadian Occupational Performance Measurement. 
(AIMS2) The Arthritis Impact Measurement Scale 2. (MPI) Turkish version of Short-Form McGill Pain Index. (SENS) Simple Narrowing Erosion Score. (DHI) 
Duruoz Hand Index. 

 


