Arbetsterapeutiska interventioner och dess
effekt pa handfunktionen hos personer med
reumatoid artrit

- En litteraturstudie

Occupational therapy interventions and their
effect on hand function in people with
rheumatoid arthritis

- A literature review

Forfattare: Ahmad Alkrad

Hostterminen 2022

Examensarbete: Grundniva, 15 hp

Huvudomrade: Arbetsterapi

Arbetsterapeutprogrammet

Institutionen for halsovetenskaper, Orebro universitet.

Handledare: Cathrine Widehammar, Universitetsadjunkt, Institutionen for
hélsovetenskaper

Examinator: Marie Holmefur, universitetslektor, Orebro universitet



Orebro Universitet
Institutionen for hélsovetenskaper
Arbetets art: Examensarbete omfattande 15 hdgskolepodng, inom @mnet Arbetsterapi

Svensk titel: Arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt pa handfunktionen hos personer med
reumatoid artrit - En litteraturstudie

Engelsk titel: Occupational therapy interventions and their effect on hand function in people with
rheumatoid arthritis - A literature review

Forfattare: Ahmad Alkrad
Datum: 25/11/2022
Antal ord: 6348

Sammanfattning:

Amnesomrade: Det primara malet med arbetsterapi ar att gora det mojligt for personer att delta
i vardagslivets aktiviteter. En vanlig kronisk sjukdom som kan ge aktivitetshbegransningar ar
Reumatoid Artrit (RA). Ett stort bekymmer for manga personer med RA ar att sjukdomen
paverkar handerna och funktion i det dagliga livet. Arbetsterapeutiska interventioner vid RA ar
inriktade pa att forbattra eller bevara personens handfunktionskapacitet, med syfte att personer
med RA har ett sjalvstandigt liv. Det finns olika interventioner for handrehabilitering inom
arbetsterapi, vilken effekt dessa har och hur de bast svarar upp mot behoven, samt hur en
kombination av olika insatser tillsammans kan forstarka effekten. Syftet &r att identifiera och
beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt for att bibehalla eller forbattra
handfunktionen hos personer med RA. Metod: Litteraturstudie med sokning i tva databaser,
CINAHL och PubMed. Resultat: Resultatet visar att i studierna som tillimpade
personcentrerade arbetssatt, Self-efficacy och Self-management approach har god effekt nar det
sker i kombination med kompensatoriska insatser, ADL-trdning och funktionstraning.
Resultatet visar ocksa att genomforande av ledskyddsutbildning verkar ha god effekt pa
ledskyddsbeteende genom att anvanda beddémningsinstrument The Pictorial Representation of
Illness and Self Measure. Slutsats: Effekten av arbetsterapeutiska interventioner vid RA
varierar beroende pa interventionsmodell, men interventionerna forefaller vara effektivare vid
personcentrerade arbetssatt, samt att kombinera tva eller flera interventioner hos RA-personer

har ocksa visat sig ha positiva effekter.
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BAKGRUND

Arbetsterapi

Arbetsterapins filosofiska grund &r att varje individ ar unik, aktiv och deltar i meningsfulla
aktiviteter, samt har formaga till kontinuerlig utveckling (1). Aktiviteten ar ett centralt begrepp
enligt Sveriges Arbetsterapeuter (1). Detta innebér att allt som manniskor goér under en dag ar
en aktivitet, som matlagning och annan livsféring. Ménniskan ar uppbyggd for aktivitet och
utan aktivitet skulle man inte dverleva. Hinder pa grund av nedsatt allmantillstand paverkar ofta
vardagsaktiviteter, sociala relationer och fritid. Det primara malet med arbetsterapi ar att gora
det mojligt for personer att delta i vardagslivets aktiviteter som har betydelse for hélsa.
Arbetsterapi &r ett personcentrerat arbetssatt som framjar halsa och vélbefinnande genom
“occupation” dvs. personens gorande i aktivitet. Detta uppnas genom att arbeta med personer
och samhallet for att forbattra personens formaga att engagera sig i de aktiviteter som de vill,
behdver eller forvantas gora (1).

Enligt Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) ger
forandringar i personens halsa sasom kroniska sjukdomar eller andra medicinska tillstand kan
ge begransningar i aktivitetsutforande beroende pa sjukdomsforloppet som kan begransa
mojligheterna att vara delaktig jamfort med friska personer (2). En vanlig kronisk sjukdom
som kan ge aktivitetsbegransningar ar Reumatoid Artrit (RA) (3) . Forsdmring av
aktivitetsutforande pa grund av RA kan leda till att en person upplever lagre tillfredsstallelse
med livet, vilket i sin tur kan leda till att personen inte kommer leva ett normalt liv (3).
Arbetsterapin syftar darfor till att hjalpa personer med RA att leva med och hantera sina

begransningar (4).

Reumatoid artrit

Reumatoid Artrit eller ledgangsreumatism ar den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen
bland reumatiska sjukdomar (5). Sjukdomen &r en kronisk, autoimmun och inflammatorisk
sjukdom (6). Den omfattar vanligen flera leder dvs. polyartrit, men kan vara begrénsad till en
led, dvs. monartrit (7). Reumatoid artrit &r en av de mest utbredda folksjukdomarna och den
vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen bland reumatiska sjukdomar. Den paverkar 0,24 till
1 % av varldens befolkning (8). | dag lever omkring 0,5-1,0 % av Sveriges vuxna befolkning
med RA, med omkring 40 nya fall per 100 000 invanare per ar (6). Sjukdomen kan debutera i

alla aldrar, men de flesta som drabbas insjuknar mellan 45 och 65 ar (5). Medelalder for



insjuknande ligger kring 55 ar. RA drabbar kvinnor dubbelt sa ofta som méan (6). Prognosen ar
individuell och varierar mycket. | vissa fall avstannar sjukdomsforloppet, och personen far
endast mattliga kvarstdende ledskador, men i de flesta fall leder sjukdomen till olika grad av
invaliditet dvs. ger begransad formaga att arbeta eller utféra dagliga aktiviteter. Ibland
forsvinner sjukdomen spontant men for det mesta karakteriseras den av ett langvarigt forlopp

med vaxelvisa perioder med forsamring och forbattring (6, 7).

Orsak till reumatoid artrit

Orsaken till sjukdomen ar annu okénd. Reumatoid artrit & en autoimmun sjukdom, vilket
innebar att immunfdrsvaret felaktigt angriper de egna lederna och annan bindvéav i kroppen,
vilket framkallar en svar inflammation i bland annat ledhinnan. Varfor immunfdrsvaret reagerar
felaktigt pa detta satt vet man inte, men troligen finns det utlésande faktorer. Arftliga faktorer
har relativt stor betydelse, darutéver kan bade miljon och virusinfektioner ha betydelse for om

en person drabbas av RA (3).

Symptom och forlopp vid reumatoid artrit

Symptom kommer ofta smygande och visar sig som en inflammation i en eller flera leder. Det
ar vanligt att inflammationen barjar i fingrarnas grundleder, symmetriskt pa bada handerna. De
vanligaste drabbade lederna vid RA &r proximala interfalangeala (PIP) metakarpofalangeala
(MCP) lederna, karpometakarpalleden (CMC) i hander, samt handleder. Inflammation drabbar
sarskilt ledhinnan som finns pa insidan av ledkapseln, genom en aseptisk infektion i synovian
som skadar ledkapsel och senskidor. I infektionsomradet bildas senare granulationsvavnad som
vaxer in i och forstor ledbrosk och underliggande ben. Lederna vérker, svullnar och kanns
stelare, sarskilt pA morgonen. Det ar vanligt med morgonstelhet och vérk i ndgon enstaka led.
Efter inledningsfasen utvecklas de direkta ledsymtomen med svullnad, rodnad, varmedkning
och dmhet 6ver leden. Svullnaden och sméartan gor att rorligheten i leden minskar, framst i
handernas smaleder. De akuta ledsymtomen forsvinner efter en tid, och i stéllet utvecklas
bestaende ledskador med stelhet, felstallning och instabilitet. Samtidigt atrofierar de muskler
som blir inaktiva av ledskadan pa grund av inaktivitet. Sjukdomens svarighetsgrad, antalet
paverkade leder och aktiva inflammationer varierar mycket fran person till person. RA innebar
inte bara inflammation av lederna utan kan paverka hela kroppen. Exempelvis kan man fa

inflammation i1 lungsécken, hjartsdcken och blodkarlen (5).



Ledforandringar paverkar handfunktionen

Handen ar den kroppsdel som har den finaste sammansattningen av ben och muskler. Den ar
ett instrument som anvands nar aktiviteter i det dagliga livet (ADL) sasom personlig vard,
arbete, och fritidsaktiviteter ska genomforas. Handfunktionen handlar om formagan att greppa,
halla, manipulera foremal med precision for att utféra olika moment under aktiviteten. Att
kunna greppa och halla kvar ett foremal eller att bara ett foremal kraver olika typer av

ledrorlighet i handerna och fingrarna, samt styrka och uthallighet (9).

Handens funktion och greppformaga reduceras vid RA. Detta kan i sin tur ge kraftig
funktionsnedsattning, och negativt paverka personens formaga att utfora vardagsaktiviteter (9).
En persons upplevelse av smarta kan ocksa ge nedsatt handfunktion genom att vark i handernas
smaleder kan reducera handstyrkan. Det finns ett starkt samband mellan reducerad handstyrka

och svarigheter att genomfora olika vardagsaktiviteter, sasom att 6ppna foérpackningar (3).

Rorligheten av lederna i hander och fingrar begransas och det gor ont att bdja och stréacka olika
leder. Ledkapsel och ledband férsvagas och ténjs ut, vilket leder till att leden blir instabil.
Personen som har ont vid rorelse forsoker ofta halla leden i den minst smartande stéllningen,
vilket leder till en felstallning i leden. Vid en inflammation i leden angrips ledbrosket dels
genom att ledvatskan dkar i mangd och far en dndrad sammansattning, dels genom att den av
inflammationen nybildade synovialhinnan vaxer in &ver ledbrosket och stor dess
naringstillforsel. Nar den akuta synoviten avklingat blir vdvnaden mer fibrgs och den tidigare
hotande felstallningen har pa grund av synoviten blivit ett bestaende kontraktur med férkortning
av senor, ledkapsel och ligament. Muskulaturen forsvagas snabbt pa grund av inaktivitet, vilket
gor att muskler pa ledens motsatta sida pa handen tar éver. Darfor kan man se typiska sneda

hand- och benstallningar (5).
Biomekanisk referensram

Biomekaniska modellen handlar om pa vilket satt kroppen ar uppbyggd och dess funktion. Den
ar inriktad mot personens mojlighet till rérlighet, dvs. den rorelse som krévs av personen for att
hen ska kunna utféra aktiviteter. Denna modell observerar leden i samband med
muskelkontraktion som anvénds for att utféra aktiviteten och ar baserad pa kunskap om anatomi
och kinesiologi. Den beskriver forhallandet mellan kroppens rérelse och de krafter som inverkar
pa den. Den beskriver ocksa kroppens struktur och formagan att stabilisera och flytta

kroppsdelar for att uppna den nodvandiga rorelsen for att genomfora aktiviteten (10). Den



biomekaniska modellen forklarar hur kroppen producerar den stabilitet och rérelse som kravs

for att utfora en aktivitet utifran tre rérelsekompentenser (10):

e Ledrorlighet eller rorelsekapacitet i lederna.

e Muskelstyrka, styrkan som skapas genom muskelkontraktion.

e Uthallighet dvs. formagan att uppratthalla rorelse 6ver den tid som kravs for att géra en
specifik aktivitet.

Arbetsterapeuten anvander oftast modellen for personer som upplever svarigheter med
rorelseapparaten for att fa en forstaelse for personens fysiska funktionsbegransningar, som
exempelvis att inte kunna anvanda sina hander, vilket kan paverka aktivitetsutférandet (10).
Modellen bestar av tre principer som ofta anvands i kombination. Har ar det viktigt att
arbetsterapeuten forst forstar forhallandet mellan ledrorlighet, muskelstyrka och uthallighet och
hur det paverkar pa persons aktivitetsutférande utifran de tre principerna. Dessa principer &r;
forebyggande/forhindrande, bibehallande, aterstallande. Med ett personcentrerat arbetssatt
arbetar arbetsterapeuten for att forhindra/forebygga uppkomsten av deformitet dvs. att férhindra
ledfingrarna att inta felstallningar, bibehalla befintlig rérelsekapacitet i handerna samt att
aterstalla rorelsekapacitet genom att oka rorligheten och kompensera for reducerat
rorelseomfang, styrka och eller uthallighet. Dessa tre principer delar malen for att minimera
luckan mellan personens nedsatta motorisk formaga och rorlighetskraven for att man kunna

utfora sina vardagsaktiviteter (10).

Duncan (11) visar att for att tillampa personens utférande av de olika vardagsaktiviteterna i den
biomekaniska referensramen maste arbetsterapeuten praktisera ett top-down perspektiv. Det
betyder att arbetsterapeuten skapar sig en helhetsbild som en utgangspunkt om vem personen
ar, dennes behov och formagan att utféra de 6nskade aktiviteterna. Detta kan astadkommas
genom att arbetsterapeuten anvéander sig av en arbetsterapeutisk teoretisk modell till exempel
Model Of Human Occupation (MOHO) (11). MOHO - modellen &r person- och
praktikcentrerad, och beskriver manskligt deltagande i meningsfulla aktiviteter som utifran
personens viljekraft, vanebildning, miljo och utférandekapacitet. Den tar upp de faktorer som

biomekaniska modellen inte gor.

Den biomekaniska referensramen hjalper till att forstd bedémnings-, interventions- och
utvarderingsstrategier som ar forknippade med forandrad fysisk utférandeformaga for att hjalpa
personer att ater kunna engagera sig i sina aktiviteter (10). For arbetsterapeuten ar en

biomekanisk referensram anvéandbar vid bedomning, atgarder och utvérdering och en



utgangspunkt for interventioner for personen med RA (10). Den innebar anpassningar eller
utprovning av tekniska hjalpmedel eller annan handrehabilitering efter beddmning och méatning
av ledrorlighet och styrka. Den guidar alltsa arbetsterapeuten vid insatsernas genomférande.
For att skapa framgangsrika arbetsterapeutiska interventioner kravs omfattande kunskap om
personens svarigheter i sina vardagsaktiviteter samt vilka aktiviteter som &r viktiga. En viktig
informationskalla till sddan kunskap ar att arbetsterapeuten anvander bedémningsinstrument

for att kunna kartlagga de svarigheter personen upplever (10).
Arbetsterapeutiska interventioner vid reumatoid artrit

Det gar inte att bota RA. Obehandlad RA kan i langden ge permanenta skador pa leder, det &r
darfor viktigt att fa diagnos tidigt for att hitta ratt behandling (8). For att uppna béasta
behandlingsresultat &r ett effektivt samarbete mellan arbetsterapeut, reumatolog, fysioterapeut,

kurator, dietist, sjukskdterska och personen sjalv av stor betydelse (8).

Arbetsterapeutiska interventioner vid RA &r inriktade pa att bevara eller forbattra personens
handfunktionskapacitet, ofta genom traning eller utprovning av hjalpmedel, med syfte att
komma tillbaka till ett sjalvstandigt liv. Malsattningen for arbetsterapeutiska interventioner ar
att  minska/férebygga  personens  smérta, dampa  sjukdomsaktivitet,  minska
funktionsnedséattningen samt forhindra ett fortskridande av sjukdomen. Arbetsterapeutiska
interventioner véljs ut och prioriteras ofta utifran aktivitetsnedsattningar som identifierats vid
en beddmning (9). Det finns olika typer av interventioner som arbetsterapeuten kan anvénda
sig av i behandlingen; undervisning/utbildning, kompensation, funktionstraning och/eller
aktivitetstraning (ADL-traning) (9).

Utbildning/Undervisning

Arbetsterapeuten undervisar personer med RA om olika strategier for smarthantering.
Energibesparande strategier, det vill séga hur man hushallar med sin energi, och att hitta balans
i vardagen mellan aktivitet och aterhdamtning kan hjalpa personer med RA att fa en stabil
aktivitetsniva i hemmet eller pa arbete. Arbetsterapeuten undervisar ocksa om hur oldamplig
belastning av angripna leder kan undvikas i det dagliga livet (9). Genom att minska de
biomekaniska pafrestningarna pa lederna uppnas basta funktion med minsta méjliga smarta och

risken for ledskador minskas.

Arbetsterapeuten anvander Self-management vilket betyder att lara personen att sjalv hantera
sina symptom och engagera sig i dagliga aktiviteter (4). Syftet ar att uppréatthalla eller forbéattra



aktivitetsutforandet i det dagliga livet, deltagande i det sociala livet samt 6ka fysiskt och

psykiskt vélbefinnande.
Kompensation

Kompensation innebar att lara ut alternativa eller anpassade tillvagagangssatt av
aktivitetsutforande, anpassa den fysiska och sociala miljon i hemmet eller pa jobbet, samt att
prova ut prefabricerade eller individuellt anpassade hjalpmedel exempelvis ortos, for att
underlatta aktivitetsutforande. Ortoser anvédnds for stabilisering, smartlindring och
forebyggande av felstallningar, vilket ska leda till att personen klarar sig sjélvstandigt i det
dagliga livet (10).

Aktivitetstraning och Funktionstraning

Aktivitetstraning innebar att planera och utfora aktiviteter for att aterstédlla eller utveckla
funktionella formagor under aktiviteten. Exempelvis ADL- traning, vilket innebar att man trana
upp den rorlighet i handen som man behoéver i det dagliga livet tillsammans med
arbetsterapeuten. Detta gors for att man kunna klara sin egen av- och pakladning, personliga
hygien, matlagning osv. Funktionstraning vid RA innebdr att férbattra handens funktion, sasom
rorlighet och styrka. Detta gors for att forhindra eller forebygga ledskador, for att minska smarta
samt forbéttra personens aktivitetsutforande (4). Arbetsterapeutens funktionstréaning av handen
kan ske enligt ett program med eller utan motstand, exempelvis med en traningsdeg eller
skumgummiboll eller liknande for att 6ka rorlighet i handen avskild eller i aktivitet. Syfte att
bygga muskler och 6ka handstyrka dvs. att utveckla handens funktionella formagor vilket i sin

tur kan leda till att personen med RA kunna fa ett béattre resultat i aktivitetsutférande (10).
PROBLEMFORMULERING

Manga manniskor med RA &r begransade i sina dagliga aktiviteter vilket kan ge en obalans i
vardagen. Stod fran familj och vanner ar sarskilt viktigt, eftersom de flesta med RA vill kunna
ta hand om sig sjélva, trots sin sjukdom. Det dr ocksa viktigt att personer med RA har en god
forstaelse for sin sjukdom och de begransningar den kan orsaka. Ett stort problem for manga
personer med RA é&r att sjukdomen paverkar handerna och deras funktion i vardagsaktiviteter,
vilket dd&rmed kan begransa olika aktiviteter som man vill eller behover gora. En god

handfunktion ar darmed en forutsattning for att en person ska klara av sina vardagsaktiviteter

9).



Arbetsterapeutiska interventioner kan inkludera bade individuella interventioner och
gruppinterventioner med utformning for att hjalpa manniskor sa de kan genomfora sina
aktiviteter trots sjukdomen. For personer med RA finns det olika interventioner som utfors pa
olika satt, samt involverar olika kliniker och sjukhus (4). I en omfattande litteraturversikt fran
2008 ser man att det finns starka bevis for effektiviteten av ledskyddsutbildning som
intervention, medan endast begransade bevis tyder pa att allmén arbetsterapibehandling kan
forbattra funktionsférmagan. Man ser ocksa att det finns bevis for anvandning av ortos kan
minska smarta (12). Fragan &r vilka interventioner arbetsterapeuter kan erbjuda idag 2022 och
vilka ar de som verkligen paverkar personen och vad som ger basta effekten? Utifran det som
namnts i det foregaende ser forfattaren behovet av att ge en fordjupad beskrivning/kartlaggning
av arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt for att bibehalla eller forbattra

handfunktionen hos personer med RA.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och
dess effekt for att forbattra eller bibehalla handfunktionen hos personer med Reumatoid Artrit
(RA).

METOD

Formulering av forskningsfraga

Den aktuella studiens syfte formulerades enligt PICO-modellen SBU (13). PICO star for
Population, Intervention, Comparison och Outcome som beror studiens utfallsmatt. | tabell 1

redovisas den aktuella studiens PICO.

Tabell 1 PICO- format

Population Intervention Comparison Outcome/utfallsmatt
Personer med Arbetsterapeutiska Kontrollgrupp Handfunktion
Reumatoid Artrit | interventioner fér personer
med Reumatoid Artrit

Forfattaren valde en systematisk litteraturstudie for att svara pa studiens syfte baserat pa
kvantitativ forskningsanalys. Detta innebaér att studien utgar fran tidigare forskning inom émnet,
som kritiskt granskats, for att skapa en bred forstaelse av amnesomradet (13). Den ger darfor

en kritisk utvardering av de metoder som artiklarna innehaller. | denna litteraturstudie har



arbetsterapeutiska interventioner vid RA och effekten av dessa beskrivits och sammanstallts i

syfte att fa en Oversikt.
Litteratursokning

Litteratursokning har skett i databaserna PubMed och CINAHL som tacker omradet medicin

och arbetsterapi (14). Flera testsokningar gjordes for att identifiera lampliga sokord.

Forfattaren anvande engelska soktermer for att specificera sokningen. Vidare anvande svenska
Medical Subject Headings (MeSH-termer) och subject heading lists (MH) for att kunna
Oversatta medicinska termer samt soka relevanta termer i databaserna (15). En blandning av
termer MeSH, MH och fritextord anvéandes. Sékorden var rheumatoid arthritis, occupational

therapy och interventions.

Sokorden “Rheumatoid arthritis” och ”Occupational therapy” anvéndes som MeSH-termer i
PubMed och som MH-termer i CINAHL. For att 6ka antalet ordtraffar anvandes fritextsokning
vid sokorden Occupational therapy och Intervention. Endast en boolesk operator AND
anvéandes som bindeord for att kombinera sokorden i syfte att gora sokningen mer specifik dvs.
att hitta relevanta artiklar (14). Darefter gjorde en sékning som resulterade i 427 traffar. Se
Sokmatris PubMed och CINAHL (Tabell 2).

Urval

Inklusionskriterierna  som anvandes var: peer-reviewed originalartiklar som beskrev
arbetsterapeutiska interventioner med kvantitativ metod for att forbattra handfunktion hos
vuxna personer med RA, skrivna pa engelska som var tillgangliga och publicerade mellan aren
2007 — 2022.

Tidsavgransningen valdes for att hitta de senaste behandlingsmetoderna (14). | urvalet gjordes
inte avgransningen vad galler kon, da det inte konsskillnader vad galler RA.

Totalt hittades 427 artiklar, varav 392 fran PubMed och 35 fran CINAHL, publicerade mellan
aren 2007 — 2022, tre artiklar férekom i bada databaserna och dessa dubbletter raderades. Av
de 424 aterstaende artiklarna aterstar 122 artiklar efter att forfattaren last titlarna som urval.
Vidare lastes sedan abstrakten pa dessa artiklar, och av dessa valdes 24 artiklar ut. Av dessa 24
artiklar som lastes i fulltext, exkluderades 14 pa grund av att de inte handlade om handfunktion
vid RA, eller inte inkluderade ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Slutligen inkluderades de
kvarvarande tio artiklarna. Se S6kmatris. Dessa artiklar blev grund till studiens resultat och

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

Datum sokning Sokord Traffar Urval1 Urval2 Urval 3
Databas ID# titlar abstrakt fulltext
S1 (MH "Arthritis, 24,793
Rheumatoid”)
3
— S2 Occupational Therapy 54,102
S Fritext
LL N
& S8 Interventions 539,866
= Fritext
-3
E NS4 S1 AND S2 AND S3 55
Pz
O S5 S1 AND S2 AND S3. 35 30 3 3
Limits: 2007-2022, English
Language
#1 "Rheumatoid arthritis" 147,527
#2 occupational therapy 67,973
Fritext
#3 Interventions 9,886,746
Fritext
#4 (("Rheumatoid arthritis™)
AND 509

(Occupational therapy))
AND (interventions)

#5 (("Rheumatoid arthritis™) 392 95 24 11
AND

(Occupational therapy))
AND (interventions)

Filter: English, fran 2007 -

PubMed
21/10/2022

2022
Totalt inkl. 427 125 27 14
dubbletter
Totalt exkl. 424 122 24 10
dubbletter
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=interventions&sort=

Dataanalys

Till en borjan laste forfattaren de utvalda artiklarna flera ganger i fulltext, darefter analyserades
och bedémdes artiklarna for att skapa sig en helhetsbild av de artiklarna samt att forsta
forfattarnas intentioner med tanke pa studiens syfte (16). Forfattaren var inspirerad av ett
arbetsblad for registrering av artiklar vid analysarbetet enligt Friberg (16, figur 11.1 s. 164) som
stod vid lasningen for att sammanfatta utvalde artiklarna och underlatta den fortsatta
analysprocessen. Vidare gjorde en sammanfattning av artiklarna i en oversiktstabell,
artikelmatris, som innehdll en kortfattad beskrivning av de inkluderade artiklarnas syfte,

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

Kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna har utforts for att fastlagga kvalitetsnivan,
baserat pa kriterier for kvalitetsvardering enligt Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies (17), och &r anvandbar pa de typer av studier som ingdr i denna litteraturstudie. Med
utgangspunkt fran mallen (18,19) besvarades fragorna som Kklassificerades studierna pa en
tregradig skala, med nivaerna stark, mattlig och lag kvalitet. Kvalitetsvarderingen av studierna
redovisas i bilaga 2.

Slutsatserna i artiklarna analyserades baserat pd studiens syfte for att faststalla vilka
arbetsterapeutiska interventioner som anvandes och dess effekt vid RA dven om det fanns bade
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 utifran de teman som hittats skapades en ny helhet vilken resonemangen i denna
studie baseras pa. Det resulterade i tre teman; interventioner genom utbildning/undervisning,
kompensatoriska interventioner och interventioner med funktionstraning och/eller

aktivitetstraning.
Etiska 6vervaganden

Denna litersturstudie innehaller en sammanstallning av forskning publicerad i vetenskapliga
databaser. De artiklar som inkluderats i studien &r etiskt granskade och godkénda. De &r
granskade av etiska kommittéer/institutioner och godkanda att folja etiska principer. Etiska
riskerna &r provade i instanser fore studiestart, flera artiklar hanvisar &ven till
helsingforsdeklarationen. En randomiserad kontrollerad studie innebér att kontrollgruppen &r

referens och inte kan ta del av interventionen. Det var en artikel bland de inkluderade artiklarna

10



(30) dar forfattarna Formsma och Dijkstra inte angav nagon etisk bedémning, vilket foranledde

en kontroll av tidskriftens instruktion. Dar framgar att etiska provningar ska vara gjorda (20).
RESULTAT

Resultatet av litteraturstudien baseras pa tio kvantitativa vetenskapliga artiklar (21-30). Dessa
studier tar upp effekterna av arbetsterapeutiska interventioner for att bibehalla eller forbattra
handfunktionen hos personer med RA. Studierna var genomforda i sex lander; Danmark,
Frankrike, Schweiz, Nederlanderna, Storbritannien och Turkiet, ingen studie var genomford i

Sverige se Bilaga 2.

Resultaten visar att arbetsterapeutiska interventioner kan delas in i kompenserande atgarder,
undervisning eller utbildning, funktionell traning och aktivitetstraningsinsatser. Dessa syftar till
att bibehalla eller forbattra handens funktion och forbéattra greppstyrkan. Baserat pa detta delas
resultat in i tre teman utifran; interventioner genom utbildning och undervisning samt
kompensatoriska interventioner och interventioner med funktionstraning och/eller

aktivitetstraning.

Interventionerna skilde sig at mellan studierna nér det géller effektivitet. | fem av de
randomiserade kontrollerade studierna (RCT) (23 - 25, 27, 28) pavisades signifikanta
forbattringar for interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna. 1 en deskriptiv
pilotstudie (30) saknas kontrollgrupp, dar pavisades signifikanta forbattringar for deltagarna. |
de 6vriga fyra RCT- studierna (21, 22, 26, 29) pavisades ingen eller bara en mindre forbéattring
som kunde redovisas med signifikant skillnad jamfort med kontrollgrupperna.

Interventioner genom utbildning och undervisning

Litteraturstudien visar att inom omradet arbetsterapeutisk behandling for personer med RA
anvands ofta insatser som innehaller moment av utbildning och undervisning. Alla granskade
studier anvander denna intervention (21-30). Nagra anvénder utbildningsinsatser i
behandlingsmetoderna i kombination med andra interventioner, som kompenserande atgarder,
aktivitetstraning eller fysisk tréaning (23, 27). De flesta artiklarna (21-28) tog upp utbildning
om ledskydd pa olika sétt, deltagarna fick information muntligt och/eller skriftligt, stodmaterial
som broschyrer om ledskyddsinformation foér att forhindra leddeformation eller om
energisparande strategier, ortosanvandning och instruktioner om hur olika hjalpmedel ska
anvandas. Deltagarna fick ocksa fortydliganden om vikten av att félja behandlingen. Andra

exempel pa uthildningsinsatser som anvands ar informationsfilm och forelasning om ledskydd
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(22). Ytterligare andra utbildningsinsatser var inriktade pa forelasningar om RA-patogenesen,
information om kostrad och kirurgiska ingrepp (29) eller utbildning och instruktioner om ADL
(30). Effekten av dessa insatser har inte utvarderats (22—26, 28-30).

En utbildningsinsats som har utvérderats &r psykoedukativa strategier, vilket innebdr att
personer l&r sig mer om sitt problem eller sin diagnos, deltagaren fick omfattande information
om RA (23, 27). Information bestod av hur personen kan forsta sin kropp, astadkomma balans
i aktiviteten, lara sig energibesparing, anvandning av olika hjalpmedel med hanvisning till hur
aktiviteter utfors for att minimera belastning pa lederna och minska smarta, dven socialt larande
som inneb&r samspelet mellan personen och andra ménniskor. Metoden Self-efficacy inriktar
sig pa personens tilltro till sig sjalv att klara av en handling i en sarskild situation, samt Self-
management som beskriver hur personen sjalv hantera sin sjukdom. Det ingdr &ven
individualiserad terapi med fragor om vad personen sjalv anser &r viktiga behandlingsmetoder,
och vad man hoppas uppna med behandlingen, genom att anvéanda sjalvskattningsinstrument
The Pictorial representation of Illness and Self Measure (PRISM). PRISM ér ett enkelt
visualiseringsverktyg som personer med RA kan anvéanda for att beddéma sitt lidande av
sjukdomen. PRISM bestar av en gul skiva som ar fast i hornet pa ett rektangulart falt 21 x 29
cm och representerar jaget, andra fargade skivor dr l6sa som man flyttar runt dar man
presenterar sin lidande av sjukdomen och sina resurser i hur stor del de inverkar pa gula faltet.
Forst anvander man en rod skiva for att definiera avstandet mellan sjukdomen och jaget genom
att lagga den roda skivan pa rektangulart faltet. Avstandet mellan den gula skivan och den réda
skivan kallas Self-Iliness Separation (SIS) som &r ett direkt matt pa en persons uppfattning om
hur man kan kontrollera sin sjukdom, och hur man lyckas separera sjukdomen fran sig sjélv,
kort avstand paverkar i hogre grad an langre avstand. For att sedan 6verga till PRISM plus Task
(aktivitet) dar man anvéander andra skivor med olika farger gron, bla och orange, som anvands
for att representera en persons resurser t.ex. fritidsaktiviteter, familj/vanner, arbete. Avstandet
mellan de skivorna och jaget (gul) kallas The Self Resource Separation (SRS), som tolkas
annorlunda an SIS, mindre avstand visar en mer positiv inverkan dar langre blir negativt. se
bilaga 1. | dessa studier (23, 27) lade man &ven till ledskyddsutbildning som intervention till
instrumentet JP-baserad ledskyddsutbildning (PRISM-JP Programme/intervention), studierna
jamforde individuell konventionell ledsskyddsutbildning (C-JP) i kontrollgruppen med
PRISM-JP. Studien (23) utvarderades vid 6 och 12 manader efter baseline, studie (27) skiljde
sig med att interventionen pagick under 3 manader och utvarderades darefter. | studien (23)

visade bade interventions- och kontrollgruppen signifikanta forbattringar i ledskyddsbeteende
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vid 6 manader, och endast i interventionsgruppen forbattrades greppstyrkan vid 12 manader. |
studien (27) forbattrades Self-efficacy i ledskydd signifikant efter 3 manader i
interventionsgruppen men inte i kontrollgruppen. | studierna (23, 27) fann man att en Self-
management approach samt Self-efficacy i ledskydd och ledinflammation har god effekt pa
interventionsgrupperna for att bibehalla ledskyddsbeteende jamfort med kontrollgrupperna,

dessutom Okade aktivitetsutforandet och smartan minskade hos interventionsgrupperna (27).

Kompensatoriska interventioner

| litteraturstudien framkommer det att inom arbetsterapeutisk behandling fér personer med RA
ar det vanligt att anvanda insatser som innehaller moment av kompensation. Samtliga granskade
studier (21-30) inkluderades kompenserande atgarder i kombination med andra atgérder. Dessa
studier kombinerades med andra interventioner som utbildning (21-30), handtréning (21, 22,
26, 28-30) och/eller aktivitetstraning (23, 24, 27-30). Hélften av artiklarna n&mnde anvandning
av hjalpmedel men gav inga detaljerade redovisningar om vilka hjalpmedel som anvands
(21,22,25,27,28). Nagra artiklar tog upp miljéanpassning (23,26), alternativa strategier
(21,24,26,27), prefabricerade eller individuellt anpassade ortoser (21-29), och blockerande

skena for metakarpofalangeala leder sa kallad MP-blockerande skena (30).

Tre studier har utvarderat olika typer av ortoser som visat olika effekter (24, 25, 30). | en av
studierna (24) visade det sig att personer i interventionsgruppen som anvénde prefabricerade
handledsortoser eller individanpassade ortoser pa natten, fick en minskning av smértan efter
fyra veckor jamfort med kontrollgruppen. Det fann &ven en liten skillnad i greppstyrka samt
funktionsformaga med forbattring i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Andra
exempel pa kompensatoriska insatser som anvands ar viloskenor (25), dar anvandning visade
en avsevérd forbattring av morgonstelheten. MP- blockerande ortoser i kombination med
handévningar (30) var ocksd en annan typ av ortosbehandling av ortoser for att cka
handfunktion och minska smaérta, resultaten visade signifikant forbattring av fingerfardighet,
greppstyrka och smarta hos interventionsgruppen. Man redovisar en signifikant forbattring av
fingerfardighet, vid startpunkt var M = 88.2 (SD = 17.3) och vid uppféljning vid 3 manader var
den M = 97.5 (SD = 9.0), p = 0,046, samt for smérta vid start M = 2.7 (SD = 3.1) samt vid
uppfoljning 3 manader M = 0.8 (SD = 1.3), p = 0,043 vilket indikerar lagre smarta, matt med
Sequential Occupational Dexterity Assessment (SODA).
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Interventioner med funktionstraning och/eller aktivitetstraning

Litteraturstudien visar att inom arbetsterapeutisk behandling fér personer med RA anvénds ofta
insatser som innehaller handtraning och/eller aktivitetstraning i halften av de granskade
studierna (21, 22, 26, 28, 29). Dessa studier har utvarderat olika varianter av tradningsmetoder
och program i kombination med andra interventioner som utbildning eller kompensation. | en
studie (21) visades att kombinationen av handtraning med kompenserande atgarder och
alternativa strategier for att utféra ADL 6kade muskelstyrkan och rérelseomfanget. En annan
studie (22) undersOkte effekten av ett arbetsterapiprogram som bestod av handtréning,
ledskyddsundervisning och forskrivning av hjalpmedel. Man visade pa signifikant forbattring
av handstyrka. Ytterligare en studie visar exempel pa en handtraningsinsats som anvands som
tillagg till medicinering, ett individuellt anpassat tréningsprogram Strengthening and Stretching
for Rheumatoid Arthritis of the Hand Trial (SARAH). Har pavisades positiva effekter pa
handfunktionen efter handtraning och en 6kning av personers tillfredsstéllelse med ADL-
utforande och livskvalitet. Interventionen visade sig ocksa vara kostnadseffektiv (26). En annan
handtraningsinsats som  utvédrderats bestod av smartbehandling, rorelsetréning,
ledskyddsundervisning, ortoser och hjélpmedel med en personcentrerad arbetsterapeutisk
intervention och aktivitetsbaserat arbetssdatt genom beddmningsinstrument Canadian
Occupational Performance Measure (COPM), dar visades en signifikant forbattring genom
minskad smaéarta samt Okat aktivitetsutforande, tillfredsstéllelse och livskvalitet i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen efter sex manader (28). Andra exempel pa
handtraningsatgarder som har utvarderats ar dynamiskt traningsprogram (DEP) som innehaller
hand6vningar, ledsskyddutbildning, hjalpmedel, aerob traning, rad och hydroterapi. En
signifikant forbattring av aerob kondition och handmuskelstyrka kunde ses endast efter en
manad, men ingen signifikant skillnad vid uppfoljning efter 6 och 12 manader (29).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Litteraturstudien syftar till att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och
dess effekt for att bibehalla eller forbattra handfunktionen hos personer med RA. Resultatet
visar att samtliga tio artiklar (21-30) inkluderade kompenserande atgarder, utbildningsinsatser

och handtréning och/eller aktivitetstraning for patienter med RA. Interventionerna varierade
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mellan studierna nar det géller effektivitet. | fem av de randomiserade kontrollerade studierna
(RCT) (23 - 25, 27, 28) pavisades signifikanta forbattringar for interventionsgrupperna jamfort
med kontrollgrupperna. | en deskriptiv pilotstudie (30) saknas kontrollgrupp, déar pavisades
signifikanta forbattringar for deltagarna. 1 de dvriga fyra RCT- studierna (21, 22, 26, 29)
pavisades ingen eller bara en mindre forbattring som kunde redovisas med signifikant skillnad
jamfort med kontrollgrupperna. Resultatanalysen visar ocksa att typerna av arbetsterapeutiska
insatser a&r mycket varierande och &ven inom interventionstyperna finns det stora skillnader
mellan insatser nar det galler behandlingsmetod och varaktighet som forsvarar jamforelse av
utfall.

Resultatanalysen visar att genomforande av utbildningsinterventioner verkar ha god effekt, da
flera studier anvént sig av PRISM som ett visuellt och interaktivt praktiskt program som har
gett ett forbattrat ledskyddsbeteende (23, 27). En schweizisk studie (23) som anvande
utbildningsintervention genom PRISM-JP visade en signifikant forbattring av
ledskyddsbeteende och férbéttring av greppstyrkan, samma intervention, PRISM-JP, anvandes
ocksa i en annan schweizisk studie (27). Dar fanns ocksa en signifikant forbattring av
ledskyddshbeteende, Self-management och Self-efficacy i ledskydd och ledinflammation.
Studierna var anmarkningsvarda eftersom de anvande sig av PRISM-JP, inte for att beddma
lidande eller sjukdomsbérda, utan for att identifiera individuella styrkor och resurser. Dessutom
anvandes PRISM-JP for att modifiera arbetssatt och fysiska miljéer, samt som ett hjalpmedel
for att lara sig om ledskydd, styra sin energiforbrukning under dagliga aktiviteter. Det mojliggor
ett bevarande och en forbattring av personers funktionalitet. Studiernas deltagare tranades for
att forbattra livskvaliteten genom att anvanda Self-management och sociala aktiviteter. Aven
aktiviteter och rorelsemonster anpassade utifran att deltagaren sjalv valde vilka aktiviteter som
ar vardefulla for dem. Bada interventionsgrupperna forbattrade sitt gemensamma
ledskyddsbeteende (23, 27). Resultaten fran studierna var positiva och pavisade minskad smarta
i vila och under trdning samt forbattrad handfunktion under aktiviteter i det dagliga livet och i
socialt deltagande. PRISM-JP visade sig vara lampligt for arbetsterapi-interventioner och for
att hantera viktiga arbetsterapikoncept, med hdg terapeutisk potential for att forstarka ett
personcentrerat tillvagagangssatt. Vid granskning av referenslitteratur finner man liknande
resultat dock for andra diagnoser men anvandning av samma bedémning i (31, 32, 33, 34).
Metoden blir anvandbar tvarvetenskapligt mellan de olika vardprofessionerna och blir da
allmangiltigt genom hela vardkedjan dar alla inblandade professioner utgar fran det

personcentrerade arbetssattet, som fokuserar pa meningsfulla aktiviteter och valvalda mal, for
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att motivera personer att samarbeta och forbattra dverfoéringen av ledskyddsmetoder till det
dagliga livet. Det personcentrerade tillvagagangssattet fokuserar pa meningsfulla aktiviteter
och valvalda mal, for att motivera patienter att samarbeta och forbattra dverforingen av

ledskyddsmetoder till det dagliga livet.

Resultatanalysen visar ocksa att i studierna som tillampade personcentrerade arbetssatt, Self-
efficacy metod och Self-management approach har god effekt nar det sker i kombination med
kompensatoriska insatser samt ADL-traning och funktionstraning (23, 26, 27, 28). | en studie
fran Turkiet (28) var upplagget att arbeta utifran ett personcentrerat tillvagagangssatt med
personer med RA som ett tillagg till andra insatser sasom rorelsetraning, ledskyddutbildning,
hjalpmedel och fardighetstraning. Deltagarna fick i denna studie sjalva vélja vilka aktiviteter
de &gnade sig at samt vilka som var viktiga for dem enligt bedémningsinstrument COPM.
Studien visade pa att personcentrerad arbetsterapeutisk intervention och aktivitetsbaserat
arbetssatt en signifikant forbattring genom minskad smarta samt Okat aktivitetsutforande,
tillfredsstéllelse och livskvalitet i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen efter sex
manader. Denna studie visade att ett personcentrerat tillvagagangssatt gor det majligt for
arbetsterapeuter att inte bara minska smarta och forbattra aktivitetsutforandet, utan ocksa
forbattra handens funktion, vilket i sin tur starker arbetsterapeutens professionella mojligheter
i relation till handtraning. Detta arbetssatt stods i kurslitteratur for arbetsterapeuter dar man val
beskriver att utifran bedomningen utformar man aktiviteter med ett personcentrerat arbetsstt,
och de aktivitetshaserade interventioner baserat pa deltagarens vilja och prioritering dar man

identifierat svarigheter/barriérer (35).

Resultatanalysen visade att signifikant forbattring av smarta, morgonstelhet, fingerfardighet
och greppstyrka vid ortosanvandning hos RA- personer i kombination med andra insatser sasom
ledskyddsundervisning, instruktioner om ADL och handtréning (24, 30). | en annan studie (25)
konstaterades att anvandning av ortoser vid tidig RA som rutinbehandling inte visade
signifikant forbattring av handfunktionen, men visade signifikant skillnad fér minskad

morgonstelhet hos en liten undergrupp.

En deskriptiv pilotstudie (30) fran Nederlanderna anvande MP-blockerande ortoser i
kombination med handdvningar samt ledskyddsundervisning for hela gruppen med 23 personer,
man beskriver god effekt pa fingerfardighet, greppstyrka och smarta. Studien utvarderade
effektiviteten av en MP-blockerande ortos, och var designad for att hdmma aktiviteten hos de
inre muskelaktivitet och framja yttre muskelaktivitet vilket moéjliggor stilla rorelse i handleden
och interfalangeala lederna (IP). Signifikansvardena nara 0,05 nivan gor det tveksamt att
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sakerstalla skillnad, men man ser att utfallsmattet har 6kat for fingerfardighet med minskad
standardavvikelse, man ser dven samma forandring for smarta som visar
medelvéardesminskning och att standardavvikelsen har minskat. De tveksamma resultaten kan
bero pa liten stickprovsstorlek, stor variation i alder och varaktighet av RA, samt att
kontrollgrupp saknades som referens i studien. Deltagarna anger sjalva subjektiva férbattringar
I fingerféardighet, handstil, gitarrspel, knyta skosndren och knéppa upp knapparna, métning av
formaga visar forbattring men inte som signifikant utfall i matningar av grepp, nypstyrka eller
rorelseomfang i lederna jamfort med grundmatning fore behandling. Studien (30) drog
slutsatsen att denna MP-blockerande ortos i kombination med handdvning forbattrar
fingerfardigheten hos RA-personer. Resultaten dverensstimmer med vad som redovisats i
tidigare forskning (36), ortoser i kombination med handdvningar anvands for att stabilisera
handen, hindra deformation som en konservativ behandling eller 6ka aktiv rorelse i leder som
kan ha begransningar pa grund av svaghet, stelhet, morgonstelhet, ledrorlighet och/eller
minskad motorisk utférande, arbetsterapeuten tillverkar individanpassade ortoser for att
behandla handens problematik.

De flesta studierna visar pa att varje enskild insats/intervention ar svar att visa pa positivt utfall,
det man ser ar att kombination av flera insatser ger resultat framst da personcentrerad
behandling i kombination med annan intervention. Det kan tolkas som att man uppmarksammar
personen med RA och forstar dennes problem, eller sa kan det tolkas som att man ar mentalt
motiverad och forbattrar tillstandet. Litteraturstudien visade att det finns inget bevis som

motsager nyttan av att kombinera olika interventioner.

Metoddiskussionen

Studien ar en litteraturstudie som innehall kvantitativa artiklar utvalda baserat pa studiens syfte
att identifiera och beskriva arbetsterapeutiska interventioner och dess effekt for att bibehalla
eller forbattra handfunktionen hos personer med RA. Innehallet i 6versikten var nio artiklar
som beskrev randomiserade kontrollerade studier och en som var en deskriptiv pilotstudie.
Ingaende studier skiljer sig vad galler deltagarurval, informationskallor, utfall och
uppfoljningsperioder vilket gav svarigheter att jamfora resultaten.

| litteratursokning har tva databaser anvants. Urvalet vid forsta sokning gav stort antal traffar
vilket ledde till en férandring av sékord och booleska operationer for utfall av relevanta artiklar,

tre olika provsokningar har utforts for att hitta ratt sokord. | boérjan var provsokningen i
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databaserna CINAHL och PubMed med sékorden “Rheumatoid arthritis”, ”Occupational
therapy”, ”Hand therapy” och ”Interventions”, med hjilp av de booleska operatorerna AND
och OR. Utfallet var icke-hanterbart. Darefter forfinades s6korden till ’Rheumatoid arthritis”,
”QOccupational therapy”, ”Hand therapy” och ”Rehabilitation” med booleska operatorer AND
och OR, men utfallet var forférande icke-hanterbart. Slutligen begrénsades sdkorden till
”Rheumatoid arthritis”, Occupational therapy” och ”Interventions” med hjélp av boolesk
operator AND for att kunna hitta artiklar som tackte syftet for studien. MeSH-termer och MH-
termer var anvandbara for att soka och Oversatta medicinska termer fran engelska till svenska

och vice versa.

Enligt Kristensson (14) ar det fordelaktigt att anvanda de senaste vetenskapliga artiklarna, men
den initiala sokningen med ett snav tidsintervall gav for fa relevanta traffar, darfor forlangdes
tidsperioden i tva steg. Fran borjan var avsikten med sokningen att enbart soka originalartiklar
som publicerats under de senaste tio aren men resultaten gav inte ett tillrackligt antal traffar.
For att uppna ett tillrackligt antal relevanta traffar utokades tidsperioden upp till 15 ar; 2007—
2022. Nar tidsspannet forlangdes utokades sokningen och gav mer antal traffar med tanke pa
syftet. Tidsperioden bor avgransas for att inkludera relevanta artiklar, darfor sokningen
avgransades till 15 ar (15). I en artikel av de tio vetenskapliga artiklar redovisade forfattarna
inte en etisk beddmning, vilket féranledde en kontroll av tidskriftens instruktion till Author dar
det framgar att etiska stallningstaganden ska vara godkanda (20). Avgransningsfunktioner i
databaserna sdsom peer-reviewed, publiceringsdatum, sprak osv. underlattade selektion for
urval av vetenskapliga artiklar som svarade mot studiens syfte (15). Det var positivt och
stimulerande att anvanda arbetsbladet for att registrera artiklarna i insamlingsfasen, detta

forenklade sedan arbetet i det I6pande dataanalysarbetet (16).

Den valda metoden var litteraturstudie. Ett annat alternativ for studieuppldagg hade varit att
intervjua verksamma arbetsterapeuter, men med tanke pa omfattningen fér en enskild student
att klara detta, valdes att utfora en litteraturgenomgang. Vid en kvalitativ studie med intervjuer
bor man vara flera studieledare for att sakerstélla tolkningen av det som ségs i intervjun dar
man speglar tolkningen, det ar ogorligt att stalla fragor, anteckna och samtidigt tolka det som
sags ensam. Likasa &r risken att fragor till arbetsterapeuterna om vilka typer av interventioner
som har effekt inte dr systematiskt utvarderade. FOr att sékerstdlla vilka arbetsterapeutiska
interventioner som har effekt pa handfunktion valdes en fordjupning i tidigare vetenskapliga

studier dar forskarna har utvarderat effekterna av olika insatser.
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En metodologisk svaghet i denna studie ar att den utférdes enskilt nér det galler reliabiliteten
for att sakerstélla att ratt artiklar valts eller om korrekt kvalitetsbedomning gjorts. En diskussion
bland flera lasare kan nyansera och sakra bedémningarna genom jamforelser av olika personers
intryck. Oaktat denna potentiella svaghet ar bedémningen att studien utforts pa ett sa sakert sétt

som omsténdigheterna medgett.
Kliniska implikationer

Arbetsterapi kan vara mycket effektiv ndr det finns ett gott samarbete mellan arbetsterapeuter
och foretradare for andra professioner i behandlingen av personer med RA. Att kombinera olika
interventioner ger positiva effekter hos personer med RA. | personcentrerade eller ett
individuellt anpassade traningsprogram, har handtréaning och aktivitetstraning visat sig vara
effektiva. Litteraturstudien visade att anvandningen av ortos gav olika effekt hos personer med
RA. En del studier tyckte att ortosen hade god effekt mot smarta och morgonstelhet, medan
andra studier visade att ortosen har liten eller ingen effekt. Detta leder till motstridiga
terapeutiska effekter nr ortos anvands, man ser &ven att olika typer av ortoser ger olika effekter.
Den tveksamma effekten kanske kan kompenseras med kombination av flera
behandlingsmetoder Det ar ett forslag till framtida undersdkningar for att ytterligare hoja

levnadsstandarden och uppna forbattringar for personer med RA.
Slutsats

Studien antyder att studier att arbetsterapeuter har ett personcentrerat arbetssatt som
utgangspunkt istallet for ett standardiserat program ger ett battre resultat, det &r inte bara
handtraning i sig utan att man ser personen som helhet som ger resultat. Effekten av insatser
kan variera beroende pa interventionsmodell. Utbildningsinterventioner, JP-Self-efficacy och
Self-management, sérskilt ndr man anvénder PRISM- JP, forefaller vara mycket effektiva i
personcentrerade arbetssatt. Kompenserande interventioner kan ocksa vara effektiva, men
effektperioden kan &ndras beroende pa vilken ortos som anvands. Man ser att kombination av

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

1a) PRISM task, measuring 1b) PRISM+ task, measuring
self-illness separation (SIS) self-resourceseparation (SRS)

‘liness’  Your lfe’ @ " vouriie

SIS (‘self-iliness . SRS (‘self-

separation’) resource

separation’)

K

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

(1a) Self-1liness Separation (SIS) = matt avstand mellan "Jaget" och "Sjukdom". Tolkning av
(1a): ett mindre SIS visar en hogre (negativ) paverkan av sjukdomen. (1b) Self-Resource
Separation (SRS) = mitt avstdnd mellan Jaget" och "Resurs". Tolkning av (1b): en mindre
SRS visar en hogre (positiv) paverkan av resursen. Har har den bla resursen hogst positiv
paverkan, den grona resursen lagst.
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Artikelmatris Bilaga 2

NR Artikel Syfte Design/Deltagare Intervention Beddmningsinstrument Resultat Kvalitetsbedomning
Titel: Hand exercise for : att undersoka om RCT-studie En kompensatorisk ADL-Q Resultat visar ingen signifikant skillnad
21 women with handtraning som tillagg Alder: >18 intervention (CIP) som AMPS mellan interventions- och kontrollgrupp : Stark kvalitet
rheumatoid arthritis and ' till en kompensatorisk ;I'otalt: 54 téestar_ k";“’: g gﬁgzgl LAD'—‘ utforarjdke._Grupper) med
decreased hand intervention (CIP) nterventionsgrupp nergibesparande. \ . ompensatoriskt interventionsprogram
function: an exploratory ~ kommer att forbéittra !(ompen;erande Hjalpmedel. o Grip- Strength: och handtraning visade forbuattrlng av
N % intervention (CIP) Ledskyddutbildning. Dynamometer greppstyrka och rérelseomfanget, men
randomized controlled  ADL-formagan hos CIP-Traning och hand Alternativa strategier Pain (VAS) det finns ingen béttre resultat i ADL &n
trial personer med RA. tréning terapi. n= 27 gruppen dar endast kompensatorisk
Forfattare: Ellegaard Dos: 4 ganger per vecka intervention utfordes.
K, von Bulow C, Rgpke Kontrollgrupp: 1 Tim varje tillfalle.
A, Bartholdy C, Hansen bara CIP Langd: 8 v.
IS, Rifbjerg-Madsen S, E‘j”;r?o”
Egnnksen M. Weehrens Kon: kvinnor: 55, man: 0 Plats: hemma
Artal: 2019
Land: Danmark
22 Titel: Early att utvardera effekterna RCT-studie Handtraning HAQ Vigorimetern Resultat visade att tidigt
occupational therapy av ett tidigt Alder:.>18 Ortoser arbetsterapiprogram som bestod av Stark kvalitet
programme increases arbetsterapeutiskt ITotalt. 60 0sel handtraning, ledskyddsundervisning
. rogram vid tidigt RA. nterventionsgrupp . . och forskrivning av hjalpmedel
hand grip strength at 3 | Prog n= 30 Instruktion om hantering forbéttrade handfunktionen hos

. rogrammet: att : i av ortoser 3
months: results from a Enderlét’[a fick hela arbetsterapeutiskt personer med RA. Efter 3 manader
randomised, blind program vid baslinjen — forbattrad greppstyrka for bada

’ ’ i ilsforandri Informationsfilm
controlled study in early Iflysstt)llsforandrlngar och Kogt()rollgrupp: hénderna i grupp 1 med interventionen

; ™ orebygga n= i 5 jamfort med 2.vidd
rheumatoid arthritis. ; o S Psykosocialt stod Jamtort med grupp 2. Vid denna
funktionsnedsaéttning fick inte programmet under R&dgivning och utbildning tidpunkt fick grupp 2 samma
Forfattare: Mathieux de forsta tre manaderna. intervention och visade liknande
istini Gruppen fick sedan hela Dos: 2 ganger om dagen forbattring vid 6 manader, vilket
R, Marotte H, Battistini t und t -
L. Sarrazin A. Berthier programmet under en tre Langd: 3 man till grupp 1 bekraftar effektiviteten av
o ’ forlangningsfas och Bedomde: efter 6 man till interventionen.
M, Miossec P. utvérderade vid 6 man grupp 2
Artal: 2009 - Kon: kvinnor 43, man: 17 pyats: sjukhuset
Land: Frankrike
23 Titel: Six and 12 RCT-studie Hjalpmedel. D-JPBA-S PRISM-JP-gruppen visade signifikant

months’ effects of Att undersoka och Alder: >18 muntlig och skriftlig ASES-D mer pa JP-beteende vid 6-12 Maéttlig kvalitet
individual joint jamfora effekterna av r‘;ta': 53t_ :”gorl’(“zzon ﬂT}f_"IA OCQ | ‘:;'ggs ménader &n g'JPt-t ?g@'yts ino”l_

. S P . : ntervention grupp edskydd och hjalpmede gruppen visade a -interventionen
prOteICt'or.‘tr?dﬁcat'or: in 4 g‘d';"d;‘.al'seﬁd el 4 PRISM-JP - Grupp och skenor. EUROHIS-QOL-8 var framgangsrik efter 6 och 12
pjplis YV' S]] MBI (P gl &t n =26 ADL- tréaning i hemmet. DAS28 manader i bada grupperna. Vid 12
arthritis: A randomized  anvanda interaktivt Kontrollgrupp JP-PRISM. Jamar dynamometer. mé&nader hade PRISM-JP-gruppen
controlled trial. praktiskt verktyg Pictorial  c- JP- Grupp Dos: 45 min/5 tillfalle, VAS battre JP-self-efficacy och greppstyrka
Forfattare: Representation of lllness : n=27 Langd (6—-12 man)4 over jamfort med baslinjen.

Niedermann K., Buchi
S., Ciurea A., Kubli R.,

and Self Measure
(PRISM) kontra

Kon: kvinnor: 44, man: 9
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Steurer-Stey C., Villiger
P. M., De Bie R. A.

Artal: 2012
Land: Schweiz

konventionell JP-
utbildning (C-JP).

3 veckor och 1 efter 2
man.

Plats: sjukhuset

24 Titel: Efficacy of wrist RCT-studie DAS28 personer i interventionsgruppen som
working splints in Att undersoka Alder: >18 _ SODA-S anvande prefabricerade Mattlig kvalitet
patients with effektiviteten av Totalt: 33 Prefabricerad ortos VAS handledsortoser eller .
rheumatoid arthritis: a handledsskenor Int_erventlon grupp Utbildning om anvandning DAS_H o |nd|V|danp§ssad_e ortoser pa natten
. : n=17 av Prefabricerad ortos och | Martin Vigorimeter hade en minskning av smértan efter 4
;?Sg}?m'md controlled éggg:gfﬁqrgg ggoesztgr():n ortosgrupp vikten om féljsamhet veckor jamfort med kontrollgruppen.
: refabricerad ortos i Det var ocksa en liten skillnad i
Forfattare: Veehof tids ortosanvandning vad Eontrollgrupp behandling. greppstyrka och funktionsférmaga,
MM, Taal E, Heijnsdijk- | galler aktivitetsformaga, n = 16 fick Traditionellt Dos: minst 2 tim om vilken forbattrades nagot i
Rouwenhorst LM, van greppstyrka och smaérta. arbetsterapiprogram dagen interventionsgruppen. Studien visade
de Laar MA. signifikant forbattring av minskning av
Artal: 2008. Kon: kvinnor: 23-méan: 7 Langd 4 veckor smartan.
Land: Nederlanderna. Plats: hemma
25 Titel: The clinical Att utvardera RCT-studie Traning pa hjalpmedel. MIE Studien visade ingen signifikant
effectiveness of static effektiviteten av statisk Alder: >18 statisk viloskena. MCPJ skillnad mellan grupper for
resting splints in early viloskena vid tidig RA. Total: 116_3 Ledsskydl(_jutplldnlng MHQ greppsty_rka, m_eta_karpofalangeala_\ )
rheumatoid arthritis: a Interventlon_sgrupp Hand-ledévningar. AHFT (MCP), f_l_ngerfardlghet, handfunktion Stark kvalitet
. ortosbehandling Broschyr eller smarta, Nagra deltagare
re_1nd0m|zed controlled n= 56 Dos: att man ta pa sig upplevade en forbattring av
trial. Kontrollgrupp ortosen 15 min/dag morgonstelhet efter anvandning av
Forfattare: Adams J, Standardiserad speciellt nar handerna var statisk viloskena jamfort med
Burridge J, Mullee M, arbetsterapi rehabilitering réda, varma, svullna eller kontrollgruppen.
Hammond A, Cooper n= 60 omma
C. P Kon: kvinnor: 32-mén: 84 | Langd: 12 man
Artal: 2008
Land: Storbritannien FEES e
26 Titel: Exercises to Att understka effekten i ASES-D studien visade att hand funktionen var
improve function of the handfunktion och RCT-studie Ledss_kyddutbildning MHQ battre i intervention gruppen &n i . )
rheumatoid hand kostnadseffektiviteten av Alder: >18 Funkthpgll ortros Trouplesomeness kon_tr_ollgruppen samt Mattlig kvalitet
(SARAH): a ett Individuellt anpassat Totalt: 438 Handtraning guestionnaire. In_¢wdue|lt anpass_at hanc_i
: . Intervention grupp traningsprogram visade sig vara
rgndomlsed controlled traplngsprogr(_:lm som n=216 Dos: minimum 6 tillfallen effektivt och kostnadseffektivt
trial tillagg till medicinering vid = traningsgrupp (face to face), komplement till medicinering for RA
Forfattare: Lamb SE, RA. Kontrollgrupp Langd:12 v. personer. Studien visade ocks& att ett
Williamson EM, Heine n=222 12 man uppfdljning handtraningsprogram tkade RA-

PJ, Adams J, Dosanjh
S, Dritsaki M, Glover
MJ, Lord J, McConkey
C, Nichols V, Rahman
A, Underwood M,
Williams MA.

Artal: 2015

Land: Storbritannien

Standard program for
handtraning

Kon: kvinnor:374 man:114

Plats: hemtréaning

personers tillfredsstallelse med ADL-
utférande och livskvalitet.
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27 Titel: Effectiveness of att ta reda pa om ett RCT-studie (JP)- ledskyddsutbildning. Jamar hand dynamometer : Resultatet visade efter 3 manader att
individual resource- individualiserat Alder: >1_8 Total 53 VAS en self-man?gement approach har )
oriented joint protection  resursorienterat PRISM. baserad elpmede EUROHIS-QUOL 8 Sruppen for att ibehdla St
EeETEn 17 FECRE Iefjsky(}dsprogram var ledskyddutbildning n=27 skenor. Pictorial ROM Iged;)lfyddsbeteende jamfort med
with rheumaIOId . battre 2l traqltlone” Kontrollgrupp Representation of lliness JAM kontrollgrupperna. Dessutom 6kade
arthritis A randomized behandling for personer n=26 Konventionell and Self Measure HAQ aktivitetsutforandet och minskade
Forfattare: med RA. ledskyddutbildning (C-JP)  (PRISM). JP-PRISM RADAI smartan hos PRISM- ledskydd
Niedermann K, de Bie program SOC gruppen.
RA, Kubli R, Ciurea A, Kon: kvinnor: 44, man: 9 D-JPBA-S
Steurer-Stey C, Villiger Dos: 45 min/4tillfélle ASES-D
PM, Biichi S Langd: 3 veckor HADS-D
Artal: 2011 Plats: hemma
Land: Schweiz
28 Titel: Effectiveness of Att undersoka RCT-studie Hjalpmedel fér handen COPM resultaten en signifikant forbattring av
Client-Centered effektiviteten av Alder: >18 Ledskyddsund_ervisning HAQ att _m_inska §_mérta oqh (‘jkade"éven Mattlig kvalitet
Occupational Therapy personcentrerad traning Totalt: 40_ ledskyddstekniker AIMS2 aktlv[tetsutf(_)rande,”t|||fredssta|llelse
in Patients With hos RA-personer efter att |n_tervent|0nsgrupp Ortoser MPI _ _ _och ||vskyaI|teten for personer i
Rheumatoid Arthritis: ha ftt en extra n=20 _ energibesparande RA QL_JaIlty pf Life interventionsgruppen Jamfor;t med
. . arbetsterapiprogram Questionnaire kontrollgruppen efter sex manader.
Exploratory arbetsterapisession med ifran personcentrerad DOS: 10 tillfalle (60 - 90
Randomized Controlled | personcentrerad traning kontrollgrupp min) + 4 eller mer tillfallen
Trial baserad pa COPM- n=20 med arbetsterapeuten.
Forfattare: Tonga, E. utredning. traningsprogram enligt Langd: 6 manader
Duger, T. & Karatas, M. fysioterapuet. Plats: klinikal
Artal: 2015 L )
Land: Turkiet Kon: kvinnor: 38, man: 2
29 Titel: A dynamic att utvardera effekten av RCT-studie Traningsprogram. Jamar dynamometer Resultatet visade forbattring i hand
exercise programme to | dynamiska Alder: >18 HAQ funktion vid anv_andning av den Mattlig kvalitet
improve patients’ traningsprogrammet som |T°tta't: 4?_ 8{;33‘;2;19 BQE’HZS dyQ”a'g'Ska trénl'.”?f_l‘f‘f\%gram eftelg o
icahility i : e nterventionsgrupp c manad som enlig -poang. De
g:fﬁg::;ty;nprrgigzc%t\%d Steti}gglr?(‘\:]/ 2;? (:gglnlng, Sarskilt tranings-program Fﬁreléspingar. o AIMS2-SF fanns ingen signifikant skillnad vid 6
" s ! n=25 Instruktion om anvéandning | SODA och 12 méanader.
ra}ndomlzed controlled hydroterapi i patienter kontrollgrupp Fv S, [BEE Gl SENS
trial. med RA. Traditionellt aktivitetsutforande och DHI

Forfattare: Baillet A,
Payraud E, Niderprim
VA, Nissen MJ, Allenet
B, Frangois P, Grange
L, Casez P, Juvin R,
Gaudin P.

Artal: 2009

Land: Frankrike

arbetsterapiprogram
n=23
Kon: kvinnor: 39, man: 19

aktivitet i ADL.

DOS: 5 ganger i veckan
Langd: 4 veckor
Plats: gymnastiksal
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Titel: Effectiveness of
a MP-blocking Splint
and Therapy in
Rheumatoid Arthritis: A
Descriptive Pilot Study.
Forfattare: Formsa S,
van der Sluis C,
Dijkstra P.

Artal: 2008

Land: Nederlanderna

Syftet med denna studie
var att utvardera
effekterna av den MP-
blockerande skenan i
kombination med ett
traningsprogram hos RA-
personer med Intrinsic
Plus Hand och handens
rérelsemonster. Intrinsic
Plus Hand: ar en
handhéllning som
kannetecknas av MCP
flexion med PIP och DIP
extension.

A Descriptive Pilot Study.
med pre-test/post-test
design

Alder: >18

Ingen kontrollgrupp
Totalt 23.

Kon: kvinnor: 15, man: 8

MCP- blockerande skena
traningsprogram.
utbildning och
instruktioner om aktiviteter
i ADL.

Dos: 3 ganger om dagen
Langd: 3 man

Plats: hemma

Jamar dynamometer and
pinchmeter.

ROM

SODA

MHQ

For bade den SODA-poangen och
SODA-smartpoangen dkade
signifikant i de hander som fick
behandling i kombination med
handtraning. Detta visar att formagan i
handerna blev battre med tiden. P& de
andra resultatmatten hade det inte
skett nagra méarkbara forandringar.

Lag kvalitet

Forkortningar 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 lliness 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 Iltem 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.
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