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Abstrakt

Bakgrund: Langvarig smarta kan definieras som smarta som kvarstar efter det att den
primara orsaken skulle ha lakt ut och hur Iang denna tidsperiod &r varierar men International
Association for the Study of Pain , IASP, har angett en duration pa 3 manader eller mer. Att
leva med langvarig smarta innebar ofta svarigheter att utfora aktiviteter och detta kan paverka
manga omraden i livet negativt eftersom smartan kan leda till en fysisk, psykologisk och
social paverkan for de drabbade. Syfte: Att kartlagga arbetsterapeutiska interventioner som
kan inga i en multidisciplinar rehabilitering vid langvarig smarta for vuxna personer och
belysa effekten av dessa. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie som resulterade i atta
artiklar. Komponenter fran Model of Human Occupation anvandes vid den riktade
innehallsanalysen. Resultat: Resultatet visade pa 4 olika interventionsmodeller: Multimodal
rehabilitering, Biopsykosocial rehabilitering, Ergonomisk intervention och Lifestyle redesign.
Dessa visade pa resultat inom samtliga MoHO komponenter men endast en av
interventionerna hade en effekt pa miljon. Konklusion: Arbetsterapeutiska interventioner for

vuxna med langvarig smarta visar ofta pa en forbattring av formagan att utféra aktiviteter.
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Abstract

Background: Long lasting pain can be defined as pain that remains after the primary cause
should have healed and how long this period of time is vary but International Association for
the Study of Pain, IASP, has given a duration of 3 months or more. Living with long lasting
pain often involves difficulties in performing activities which can affect many areas in life
because the pain can lead to physical, psychological and social impacts for those affected by
long lasting pain. Purpose: Mapping of occupational therapy interventions, which may be
included in a multidisciplinary rehabilitation, that target long-lasting pain and illustrate the
effects. Method: A literature review resulting in 8 articles. A deductive content analysis, with
the concepts of Model of Human Occupation, was used to interpret data. Result: The result
revealed four different intervention models: Multimodal rehabilitation, Biopsychosocial
rehabilitation, Ergonomic intervention and Lifestyle Redesign. These interventions showed an
effect on all of the MoHO components but only one had an effect on the environment.
Conclusion: Occupational therapy interventions for adult people with long lasting pain often

results in an improved ability to perform activities.
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Introduktion

Mellan 40-50 procent av Sveriges befolkning har langvarig smarta i nadgon grad (Jakobsson,
2007). Enligt Jakobsson ar muskuloskeletal smarta den vanligaste typen av langvarig smarta ,
prevalensen &r omkring 35 procent i Sverige, och de vanligaste lokalisationerna ar nacke,
skuldror samt rygg. Att leva med langvarig smarta kan paverka vardagen pa manga satt
eftersom smartan ofta ger upphov till bade fysiska och psykiska symtom vilket kan medfora
ett behov av arbetsterapi. Det forfattaren ville understoka med denna studie &r de

arbetsterapeutiska interventionerna som erbjuds for personer med langvarig smarta.

Bakgrund

Langvarig smarta

Smarta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som en obehaglig
sensorisk och k&nslomassig upplevelse forenad med vavnadsskada eller hotande
vavnadsskada (International Association for the Study of Pain, u.d). Smartsinnet har en viktig
funktion och det ar att varna kroppen for skada (Jakobsson, 2007). Jakobsson (2007) beskriver
att man brukar dela in smérta i olika typer eftersom behandlingen varierar beroende pa
smarttyp. | en allmén beskrivning av smérta gors ofta en indelning efter lokalisationen
(Bergman & Nisell, 2011). Bergman och Nisell (2011) beskriver att smérta som &r mer
avgransad i sin utbredning kan sammanfattas med begreppet regional smarta och nér de
smartande omradena innefattar en storre del av kroppen anvands istallet begreppet
generaliserad smérta. En indelning av smarta kan &ven goras efter uppkomstmekanism

(Bergman & Nisell, 2011). Utover detta kan smarta ocksa definieras utifran tidsforlopp ,det



vill séga akut eller langvarig. Med langvarig smarta menas ofta att smartan varat langre an
forvantat och inte uppfyller nagon funktion (Bergman & Nisell, 2011). Akut smérta ar knuten
till en plétslig vavnadsskada, tillexempel en brannskada, och fungerar da som en larmsignal
medans kroniska smartor kan finnas under en lang tid och har ofta mindre betydelse som

varningssignaler (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie, 2007).

Langvarig smarta kan definieras som smarta som kvarstar efter det att den priméara orsaken
skulle ha lakt ut och hur lang denna tidsperiod &r varierar men IASP har angett en duration pa
3 manader eller mer (Jakobsson, 2007). Enligt Bergman och Nisell (2011) blir de flesta
langvariga smarttillstand vanligare med ékande alder. Langvarig smarta ar mer svarbehandlad
an den akuta. Langvarig eller upprepad smartstimulering leder till en 6kad grad av
smartimpulser i den retade nerven vilket gor att smartan blir &nnu mer intensiv och svarare att
behandla eftersom den bland annat ger upphov till férandringar i det centrala nervsystemet
(Jakobsson, 2007). Orsaker till langvarig smérta kan vara manga men oftast handlar det om
olika sjukdomstillstand som cancer, reumatoid artrit, atros och fibromyalgi (Jakobsson, 2007).
Relativt manga, omkring 40 procent av alla med langvarig smarta, har inte fatt ndgon diagnos

eller vet orsaken till smértan (Jakobsson, 2007).

Konsekvenser i vardagen av att leva med langvarig smarta

Att leva med langvarig smarta innebar ofta svarigheter att utfora aktiviteter och detta kan
paverka manga omraden i livet negativt eftersom smartan kan leda till en fysisk, psykologisk
och social paverkan for de drabbade. Enligt Jakobsson (2007) kan smaérta fysiskt leda till
bland annat gangsvarigheter, nedsatt rérlighet, somnproblem, trétthet och nedsatt aptit.
Smartan kan aven ge en psykologisk paverkan och leda till koncentrationssvarigheter,

irritation, oro samt depression (Jakobsson, 2007).

Aktiviteter som att sitta, arbeta, stdda sitt hem och laga mat har i en studie visat sig vara
speciellt svara att utfora for personer med muskuloskeletal smarta (Persson, Lexell, Rivanco-
Fischer & Eklund, 2013). Sjalva utférandet av aktiviteter kan alltsa paverkas negativt. Enligt

Rivano Fischer och Persson (2015) innebér ofta langvarig smarta svarigheter att klara sitt



arbete eftersom arbetsuppgifterna kan orsaka smarta eller ar svara att klara av pagrund av
smartan. | vissa fall kan smérta &ven leda till ett undvikande av aktiviteter. Rivano-Fischer
och Persson (2015) menar att det omedelbara och obehagliga i smartupplevelsen gor att vi
agerar for att undvika den och drivs till att fa orsaken att forsvinna. Det finns teorier om att en
hog forvantan pa smarta kan hanga ihop med en hogre radsla for smarta och undvikande av
aktiviteter (Asmundson, Norton & Norton, 1999). Det &r inte bara utforandet som kan
paverkas utan ocksa ens sociala liv. I en studie fran Brazilien visades att det kan vara svart att
prata om sin smarta med sina grannar och vanner eftersom den &r osynlig och darmed svarare
att gora beréttigad (Caetano Martins Silva, Ferreira Sampaio, Cotta Mancini, Terezinha Luz &
Alessandro Alcéantara ,2011). Detta kan leda till att man forsoker undvika att uppvisa sina
smartsymtom for andra och att det sociala livet blir begrénsat till hemmet. Dessutom kanske
man inte heller vill att ens vanner ska veta till vilken grad som smartan paverkar en. Enligt en
australiensk studie kan arbetsloshet tillféljd av langvarig ryggsmarta leda till att man undviker
att ga pa sociala aktiviteter eftersom man inte vill forklara sina ekonomiska och fysiska
problem och att ens vanner ska fa veta till vilken grad som smértan paverkar dem (Ashby,
Fitzgerald, & Raine, 2012).

Model of Human Occupation

Model of Human Occupation ,MoHO, &r en aktivitetsfokuserad teoretisk modell som
arbetsterapeuter anvander sig av (Kielhofner, 2008). MoHO stravar efter att ge en forklaring
till hur aktiviteter &r motiverade, organiserade och utférda (Kielhofner, 2008). | MoHO syftar
mansklig aktivitet pa gérandet av arbete, lek eller aktiviteter i det dagliga livet (Kielhofner,
2008).

MoHO beskriver manniskan utifran tre ssmmanhangande komponenter: Viljekraft,
Vanebildning och Utférandekapacitet (Kielhofner, 2008). Viljekraft & motivationen till att
utfora aktiviteter och den omfattar ens varderingar, intressen och uppfattning om den egna
formagan. Vara erfarenheter formar Viljekraften eftersom ens upplevelser véacker tankar och
ké&nslor om vad som &r viktigt och roligt att gora samt ger oss en uppfattning om vad man ar
bra pa. Vanebildning ar den process dar aktiviteter organiseras till monster och kan definieras
som en benagenhet att uppvisa ett visst fast monster av beteende beroende pa vilka vanor och
roller man har. Utférandekapacitet ar de fysiska och mentala férmagor som ligger till grund



for aktivitetsutforande och definieras som formagan att gora saker forsett av dem
underliggande objektiva fysiska och mentala komponenterna och motsvarande subjektiva
upplevelse. Ens fysiska och mentala funktioner paverkar alltsa aktivitetsutférandet och
langvarig smarta kan tillexempel ge en paverkan pa de fysiska funktionerna i form av nedsatt
rorlighet. En person med langvarig smarta far darfor kanske svart att utfora vissa aktiviteter.
Enligt MoHO &r alla aktiviteter ett resultat fran en interaktion av en persons viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet tillsammans med egenskaperna i den fysiska och sociala
miljon (Forsyth, Taylor, Kramer, Prior, Richie, Whitehead, Owen & Melton, 2014). Miljon
definieras enligt MoHO som de sarskilda fysiska och sociala, kulturella, ekonomiska och
politiska egenskaperna i ens sammanhang som paverkar motivationen, organisation och
utforande av aktivitet (Kielhofner, 2008). Syftet med modellen &r bland annat att stodja

arbetsterapeuter i att ha ett yrkesutdvande som &r aktivitetsbaserat (Kielhofner, 2008).

Arbetsterapi kan definieras som konsten och vetenskapen om att mojliggora engagemang i
vardagslivet genom aktivitet samt som konsten att mojliggora utférande av aktiviteter som
frdmjar hélsan (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman, 2013).
Enligt Law, Polatajko, Baptise och Townsend (2002) &r arbetsterapins framsta roll att
maojliggora aktiviteter genom att samarbeta med ménniskor for att valja, organisera och utfora
aktiviteter som upplevs vara meningsfull i en viss miljo. En meningsfull aktivitet kan, enligt
arbetsterapeutiska teorier, uppnas om en person ar engagerad i en aktivitet och har ett sarskilt
syfte med just den aktiviteten (Leufstadius & Argentzell, 2010). Arbetsterapi har ett fokus pa
aktivitet och dess relation till halsa (Law, Polatajko, Baptise & Townsend, 2002). Enligt
Wilcock (2006) har manniskor ett medfott behov av att gora eftersom dverlevnad och hélsa &r
beroende av det. For att tillexempel kunna vara saker i sin omgivning eller ordna mat ,som

kravs for ens 6verlevand, sa maste man vara aktiv (Wilcock, 2006).

Behandling vid langvarig smarta

Personer med langvariga besvar till foljd av smarta &r i behov av rehabiliteringsinsatser.
Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden
och verksamheter (Socialstyrelsen, 2010). Socialstyrelsen (2010) beskriver i en rapport att

insatserna ska vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och



teknisk art samt kombineras utifran den enskildes behov och forutséttningar. Socialstyrelsen
definierar rehabilitering som insatser som ska bidra till att en person med en forvarvad
funktionsnedsattning atervinner och bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapa
goda forutsattningar for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhaéllet
(Socialstyrelsen, 2010). Rehabiliteringen vid langvarig smarta kan vara inriktad pa atergang i
arbete eller att frimja hélsa och aktivitetsférmaga. Smartrehabilitering har indelats i
arbetslivsinriktad rehabilitering och medicinsk rehabilitering (Rivano-Fischer & Persson,
2015).

Langvariga smartor ar heterogena tillstand vars konsekvenser varierar mellan individer och
det innebér att olika omfattningar av rehabilitering behdvs (Gerdle & Gullacksen, 2010).
Enligt Gerdle och Gullacksen (2010) ar darfor flera rehabiliteringsnivaer nodvandiga och
foljande nivaer existerar: Unimodal rehabilitering, Intermediar rehabilitering och Multimodal
rehabilitering. Unimodal rehabilitering innebér att en enstaka atgard behover vidtas. Den
intermediara rehabiliteringen ar en niva dar flera atgarder maste vidtas. Den multimodala
rehabiliteringen innebar att ett antal vélplanerade och synkroniserade atgéarder under en langre

tid blir aktuella vilket ar lampligt for patienter med forhallandevis stora och komplexa behov.

En multimodal rehabilitering bestar av ett team som samarbetar och detta teamet inkluderar en
lakare och andra yrkeskategorier som arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer och
sjukskoterskor (Gerdle & Gullacken, 2010). Inom multimodal eller multidisciplinar
rehabilitering anvéands ofta individuella rehabiliteringsplaner som beskriver de mal som
patienten och teamet vill uppna samt vilka atgarder som ska ges under rehabiliteringen for att
na malen (Rivano-Fischer & Persson, 2015). Enligt Gerdle och Gullacken (2010) &r malet
med rehabiliteringen vid langvarig smarta ofta inte att eliminera smértan utan snarare att
paverka smartintensiteten, mangden av symtom och andra konsekvenser positivt. | en
multidisciplinér rehabilitering inkluderar arbetsterapeutiska interventioner
traningskomponenter som graderade aktiviteter, pacing, energibesparande strategier,
miljéanpassningar och ergonomi (Hesselstrand, Samuelsson, & Liedberg, 2015).



Enligt Dunn (2001) har arbetsterapeuter en skyldighet att engagera sig i ett evidensbaserat
arbete. Att ha ett evidensbaserat arbetssatt innebér att den professionella informerar den som
eventuellt ska motta deras tjanster om hur effektiva beddmningarna och interventionerna ar
som foreslas sa att den i sin tur kan gora ett informerat val om denna tycker att tjansterna ar
acceptabla och vad den ar villig att acceptera (Dunn, 2011). Trots detta finns det relativt fa
vetenskapliga undersokningar om effekterna av de olika arbetsterapeutiska interventioner mot
langvarig smarta som ingar i en multidisciplinar smartrehabilitering. Darfor behdver den
kunskap som finns sammanfattas for att fa en 6verblick 6ver hur effektiva olika interventioner
ar och vilka eventuella kunskapsluckor som finns. Nyttan med en sadan kartlaggningen &r att
arbetsterapeuter som arbetar med smartrehabilitering far en 6verblick 6ver vilka

interventioner som ar lampliga att anvanda sig av.

Syfte

Att kartlagga arbetsterapeutiska interventioner som kan inga i en multidisciplinar
rehabilitering vid langvarig smarta for vuxna personer och belysa effekten av dessa utifran
MoHO-modellen.

Metod

Undersokningen genomfdrdes som en litteraturstudie i form av en systematisk
sammanstallning av tidigare studier om effekten av arbetsterapeutiska interventioner
(Kristensson, 2014). Denna litteraturstudie ar en icke-systematisk oversikt vilket innebar att

den inte uppfyller alla de krav som stalls pa en systematisk dversikt (Kristensson, 2014).



Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga studier. | urvalet kunde bade kvantitativa och kvalitativa
studier inkluderas fran vetenskapliga artiklar som publicerades mellan aren 1996 och 2017.
Bade kvantitativa och kvalitativa studier kunde inkluderas eftersom man da kan studera ett
problem ur flera perspektiv, vilket ger en bredare bild av verkligheten (Axelsson, 2008).
Artiklarna valdes ut fran databaserna Cinahl, Medline och PsychINFO. PsychINFO innehaller
artiklar som berér amnena beteendevetenskap och psykologi (Kristensson, 2014). Medline &r
en bred databas som tacker medicin, omvardnad och odontlogoi samt innehaller vetenskapliga
tidsskriftartiklar (Forsberg & Wengstrom, 2016). Cinahl ar en databas med vetenskapliga
artiklar inom det vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014). Ett av inklusionskriterierna
var att studierna skulle undersoka effekten av en arbetsterapeutisk intervention mot langvarig
smarta som kan inga i en multidisciplinar rehabilitering. Artikeln skulle dessutom vara pa
svenska eller engelska och deltagarna i studien skulle vara mellan 18 och 65 ar. Bocker,

litteraturéversikter och avhandlingar exkluderades.

Datainsamling

Forst utvecklades en sokstrategi for att hitta artiklar som &r relevanta for denna studiens syfte.
Sokstrategin var att anvénda sdkorden "Occupational therapy”, ”Chronic pain”, ”Long-term

pain” ,”Musculoskeletal pain”, Effect” och ”"Outcome”.

For att kunna identifiera 1amplig litteratur behdver man skapa en sokstrategi och det handlar
bland annat om att identifiera vilka sokord som ska anvandas (Kristensson, 2014). Sokorden
valdes eftersom de var nyckelord i syftet. For att kunna identifiera vilka soktermer som ska
anvandas behdver de nyckelbegrepp som finns i syftet identifieras (Kristensson, 2014). Ett
trunkeringstecken anvandes vid “Effect” och ”Outcome” for att mojliggéra en bredare
sokning genom att dven inkludera alla bojningsformer av orden (Ostlundh, 2017). Med hjalp
av dem booleska sokoperanderna AND och OR sa kunde olika sokord kombineras.
Sokoperanden AND anvands for att kombinera tva sokord med varandra och OR for att soka
pa narliggande begrepp (Kristensson, 2014). Efter sokningen sa lastes abstrakten i de artiklar
som blev resultatet av sjalva sokningen (Kristensson, 2014). Déarefter gjordes en forsta

gallring dar irrelevanta studier sorterades bort. Studier bedémdes som irrelevanta om



interventionen i artikeln inte var arbetsterapeutisk och syftet inte var att undersoka effekten av

en intervention. De artiklar med relevanta abstrakts lastes sedan i fulltext. Samma gallring och

bedomning av relevans gjordes pa dessa (Kristensson, 2014).

Tabell 1. Resultatet av varje sokning i databaserna utifran sokstrategin.

Sokord Cinahl Medline PsychINFO
#1 "Chronic pain” OR | 24274 39012 18410
"Long-term pain”
OR
“Musculoskeletal
Pain”
#2 Effect* OR 1481416 9242725 1466226
Outcome*
#3 “Occupational 29538 23348 16662
therapy”
#4 1 AND 2 AND 3 80 153 96
#5 Limit: Academic 56 144 84

journal + “1996-
2017” + English

Totalsumma antal traffar i sokning #5: 284

Totalsumma antal relevanta artiklar efter forsta gallringen: 21

Totalsumma antal relevanta artiklar efter andra gallringen: 10

Totalsumma antal slutliga artiklar i studien: 8

Efter alla sékningar blev antalet tréffar sammanlagt 284. Av dessa 284 artiklar var 21

relaterade till arbetsterapi och hade ett abstrakt som var relevant utifran syftet med studien.

Om det var tydligt i rubriken eller abstraktet att artiklarna inte handlade om arbetsterapi

sorterades dessa bort. Ifall en arbetsterapeutisk tidskrift hade publicerat artikeln eller en

arbetsterapeut hade medverkat i studien bedémdes artikeln vara relaterad till arbetsterapi.

Forfattaren laste sedan dessa 21 artiklar i fulltext. Alla artiklarna beskrev inte en




arbetsterapeutisk intervention och effekten av denna. Detta resulterade i 10 artiklar som var
relevanta och besvarade syftet. Slutligen bedomdes 8 artiklar ha en tillrackligt bra kvalitet

och ingick i denna studie.

Dataanalys

De 10 artiklarna som beddémdes vara relevanta efter att blivit l&sta i fulltext kvalitetgranskades
utifran tva olika mallar fran Statens beredskap for medicinsk utvardering (2014). Mallarna
finns med som bilaga i boken "Utvardering av metoder i halso-och sjukvarden”. Studierna
granskades i mallarna utifran risken for systematiska fel. Tio kvantitativa studier fran
vetenskapliga artiklar granskades. Varje fraga i granskningsmallarna poangsattes vilket ledde
till ett podngsystem (Kristensson, 2014). De artiklar med flest poéng ingick i denna studie.

Atta artiklar inkluderades slutligen i resultatet och en manifest innehéallsanalys utférdes pa
dessa. En innehallsanalys innebér en analys av direkt synliga ménster eller teman i en text
genom kvantitativa berékningar (Forsberg & Wengstrém, 2016). Artiklarna analyserades
enligt Friberg (2017) vilket innebar att de lastes igenom flera ganger for att forstaelsen om
innehallet skulle oka. Darefter jamfordes likheter och skillnader genom dokumentation i en
oversiktstabell. Slutligen sorterades materialet utifran dessa likheter och skillnader genom att
innehallet i aspekterna som handlade om samma sak samlades under lampliga rubriker.
Forfattaren valde att anvanda begrepp inom en befintlig teori som férbestdmda koder, en
riktad, eller deduktiv, innehallsanalys, vilket &r ett tillvagagangssatt for kvalitativ
innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005). Begreppen forfattaren valde att anvanda som
forutbestdamda koder vid analysen var MoHO:s begrepp om mansklig aktivitet och faktorer
som paverkar aktivitet. Anledningen var att MoHO beskriver pa vilket satt en

funktionsnedsattning kan paverka mojligheten till aktivitet. Foljande kategorier ingar;

A. Viljekraft- Varderingar, intressen och uppfattning om den egna formagan.

@

Vanebildning- Vanor och roller.
C. Utforandekapacitet- Objektiva fysiska och mentala komponenter samt subjektiva

upplevelser



D. Miljo- Fysiska, sociala, kulturella, ekonomiska och politiska egenskaperna i ens
sammanhang.

E. Aktivitet- Gorande av arbete, lek eller aktiviteter i det dagliga livet.

Den vetenskapliga evidensen i de artiklar som inkluderades i resultatet varderades sedan
enligt ett Grade- system som klassificerar styrkan pa det vetenskapliga underlaget. Grade-
systemet utgar fran en preliminar evidensstyrkan baserat pa studiedesignen och
evidensgraderingen bygger pa en fyrgradig skala fran starkt, mattligt och begransat till
otillréckligt vetenskapligt underlag (Statens beredskap for medicinsk utvardering, 2014).

Forskningsetiska Overvaganden

Forfattaren har inkluderat artiklar dar det har gjorts etiska 6vervaganden. Det fanns ingen
storre risk att personerna i de utvalda artiklarna skadades fysiskt, psykiskt eller
integritetsmassigt i studien. Detta innebéar att miljon och de metoder som anvéndes var sa
sakra som mojligt, att deltagandet var frivilligt efter ett medgivande grundat pa information

och att deltagarna kunde lamna studien frivilligt (Kristensson, 2014).

Resultat

Atta artiklar med kvantitativa studier har granskats, se tabell 2 bilaga 1. | tabell 2 finns
artiklarnas evidensgraderingen enligt Grade-modellen. I redovisningen hanvisas respektive
artikel med nummer 1-8. Utifran sokningen har foljande arbetsterapeutiska interventioner for

vuxna personer med kronisk smarta identifierats;
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(1,2,3,4,5) Multimodal rehabilitering: Rehabiliteringsprogram bestaende av ett team som
samarbetar. | teamet ingick lakare, fysioterapeut samt arbetsterapeut. Aven psykolog,
socialarbetare och sjukskoterskor kunde inga. I artikel 1 varade programmet i 4 veckor och
malet var atergang i arbete med samma arbetsgivare. Arbetsterapeuten i teamet fokuserade pa
overkroppens motoriska fardigheter, aktiviteter i det dagliga livet, ergonomi, diaphragmatisk
andning och forstarka balansen mellan arbete och fritid. I artikel 2 bestod programmet av 3
faser och varje fas varade i 4 veckor. | den andra fasen fick deltagarna som hade en
anstallning arbetstrana pa deras vanliga arbetsplats. Arbetsterapeuten bedémde da
arbetsplatser samt holl i diskussioner med arbetsgivaren och gav forslag pa anpassningar av
arbetsplats, arbetsuppgifter och ergonomi. I artikel 3 fanns det en arbetsterapeutisk
komponent med fokus pa mattlighet och balans av dagliga aktiviteter. Programmet varade i 3
veckor och 1 gang i veckan, varje fredag, holl arbetsterapeuten i ett tidshanteringspass i
grupp for att hjalpa deltagarna balansera aktivitet under helgen.Vid nagra tillfallen lardes
strategier som diaphragmatisk andning och muskelavslappning ut individuellt samt hur detta
kan anvéndas i aktivitet. | artikel 4 inkluderades ergonomi i ett program som varade i fyra
veckor och det var arbetsterapeuten som holl i detta. | artikel 5 ingick aktivitetstraning samt
tidshanterings strategier, som arbetsterapeuten i teamet var involverad i. Programmet varade i

5 veckor.

(6) Biopsykosocial rehabilitering: Ett program bestaende av kurser som leddes av en
arbetsterapeut och en fysioterapeut. Interventionen gavs i grupp genom 10 kurser (5-6
deltagare per kurs) som dgde rum pa en vardcentral. Det gavs 2 kurser i veckan under en
period pa 6 veckor. Malet var att medvetandegdra resurser och att mojliggora anvandandet av
dessa resurser for att paverka smarta och konsekvenser av smartan. Programmet var designat
enligt Levander’s modell for ego-starkande psykoterapi och var indelat i 3 teman: Tanke,
kunskap och tillampning. I det sista temat ingick att applicera ergonomi i det vardagliga livet
och pa arbetet. Avslappningsovningar ingick i alla kurstillfallen. Syftet med 6vningarna var
att deltagarna skulle kunna anvanda avslappning som en resurs for att paverka smarta och

somn.

(7) Ergonomisk intervention: Ett program bestaende av bade individ och grupp interventioner

som gavs av en fysioterapeut. Kroppsstallningar bedémdes individuellt vid utférandet av en
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specifik arbetsuppgift och efter detta gavs coaching under 4 méten. Under det forsta motet
utforde deltagarna sina 5 mest vanliga arbetsuppgifter pa deras arbetsplats. Interventioner som
gavs inkluderade en muntlig forklaring av hur man utfor uppgifterna pa ett bra satt och analys
av kroppsstallningar som anses vara en riskfaktor for arbetsrelaterad muskuloskeletala
storningar. Efter 3 manader holls 3 undervisningstillfallen i grupp (5 deltagare) under
arbetstid. Det gavs ett undervisningstillfalle i veckan under 3 veckor som varade i cirka 45
minuter. Under dessa lardes segmentella stabiliseringsévningar ut enligt individuella

upplevelse av smarta samt den vanliga arbetssitutationen.

(8) Lifestyle Redesign: En arbetsterapeutisk behandlingsmetod med ett fokus pa att framja
utvecklingen av halsosamma rutiner och vanor for att hindra och hantera kroniska tillstand. |
artikel 8 var Lifestyle Redesign interventionen riktat mot kronisk smarta. Lifestyle redesign
inkluderar anvandandet av behandlingsamnen, eller moduler, for att frdmja undervisning och
implementering av beteende forandringar i dagliga rutiner. Alla behandlingar gavs av en
arbetsterapeut. Behandlingsamnen,och varaktigheten spenderat pa behandling i varje &mne
eller modul, bestamdes utifran den behandlande terapeutens uppskattning och bedémning av
patientens behov. Féljande behandlingsamnen fanns: Egenvard och hélsohanterings
(management) rutiner, Funktionell rehabilitering, Integrering i samhéllet och Generell
smarthantering (management). Endast individuella behandlingar gavs och varje
behandlingstillfalle var cirka 45-60 minuter langt. Alla behandlingar utfordes pa en klinisk
anlaggning ,som omfattade dppenvarden, med undantag for dem som inkluderade en
sékerhetsbeddmning i hemmet.

Kategorierna enligt MOHO som interventionerna hade effekt inom
(For en overskadlighet, se tabell 3 bilaga 2).
A. Viljekraft- Varderingar, intressen och uppfattning om den egna formagan.

Lifestyle redesign (8) och en del rehabiliteringsprogram med ett multimodalt team (2,3,5)
hade en effekt pa uppfattningen om den egna formagan. Deltagarna i Lifestyle redesign (8)
och de som deltagit i en multimodal rehabilitering (2,3,5) upplevde en forbattring av

formagan att utfora aktiviteter och aven med tillfredstéllelsen av resultatet vid utforandet av

12



aktiviteter mat med instrumentet COPM. Efter interventionen skattade deltagarna i Lifestyle
redesign (8) aven hélsokonceptet ”Socialt fungerande” hogre i SF-36. SF-36 dr ett instrument
som undersoker livskvaliteten baserat pa olika halsokoncept (8).

B. Vanebildning- Vanor och roller.

Det biopsykosociala rehabiliteringsprogrammet (6) paverkade deltagarnas vanor. Direkt efter
den biopsykosociala rehabiliteringen (6) angav 66 % av deltagarna att de hade andrat sina

levandsvanor.

Lifestyle redesign (8) hade en effekt pa roller. | studien med interventionen Lifestyle redesign
(8) upplevde deltagarna en forbattrad livskvalitet géllande rollbegrénsningar orsakat av den

fysiska hélsan och k&nslomassiga problem enligt instrumentet SF-36.

C. Utforande kapacitet- Objektiva fysiska och mentala komponenter samt subjektiva

upplevelser

Interventionen Lifestyle redesign (8) och ett multimodalt rehabiliteringsprogram (4) ledde till
en forbattring av de fysiska formagorna. Efter Lifestyle redesign interventionen (8) visades en
liten minskning av den genomsnittliga smartan och varsta smartnivaerna. | den fjarde studien
inom multimodal rehabilitering (4) ,som gjordes i Sverige, larde arbetsterapeuten i teamet ut
ergonomi och deltagarna uppgav att smartintensiteten hade minskat vid 1 ars uppféljningen. |
studien fran Israel med en ergonomiskt intervention (7) ,som gavs till sjukskéterskor pa ett
sjukhus, fanns det daremot ingen storre skillnad i nivan av muskuloskeletal smérta innan och

efter interventionen, varken bland interventionsgruppen eller kontrollgruppen.

En del multimodala rehabiliteringsprogram (1,4) ledde till en forbattring av de mentala
formagorna hos deltagarna. | den forsta studien inom multimodal rehabilitering (1) ,som &r
fran USA och dar huvudmalet var atergang i arbete, hade forekomsten av depression minskat
bland deltagarna enligt Beck Depression Inventory. Beck Depression Inventory bedémer

forekomsten av depression hos personer med kronisk smarta. Aven i den fjarde studien inom
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multimodal rehabilitering (4) , som gjordes i Sverige, uppgav deltagarna att férekomsten av

depression hade minskat vid 1 ars uppf6ljningen.

D. Milj6- Fysiska, sociala, kulturella, ekonomiska och politiska egenskaper i ens

sammanhang.

| den andra artikeln inom multimodal rehabilitering (2) hade interventionen en effekt pa
miljon men denna effekten undersoktes inte. Arbetsterapeuten i teamet besokte deltagarnas

arbetsplatser och gav forslag pa anpassning av arbetsplats (2).

E. Aktivitet- Gorande av arbete, lek och aktiviteter i det dagliga livet.

Tre olika multimodala rehabiliteringsprogram (2,3,4) och den ergonomiska interventionen (7)
hade en inverkan pa aktivitet. | den andra studien inom multimodal rehabilitering (2) och i
studien fran Israel (7) hade interventionen en inverkan pa gérande av arbete. En hogre andel
av deltagarna i den andra studien inom multimodal rehabilitering (2) hade atergatt till arbete
efter interventionen. Nar programmet bérjade hade 15% av deltagarna atervant till arbete och
efter programmets slut |ag siffran pa 46% (2). | studien fran Israel (7) uppvisades mindre
kroppsstallningar som anses vara en riskfaktor for att utveckla muskuloskeletala stérningar i

utforandet av arbetsuppgifter bland deltagarna i interventionsgruppen.

Interventionen i den fjarde studien inom multimodal rehabilitering (4) inverkade pa gorandet
av lek-aktiviteter. | studien om effekten av en multimodal rehabilitering (4) upplevde
deltagarna en forbattring gallande livstillfredstallelse baserat pa halsokonceptet "Fritid” i SF-
36.

Ett multimodalt rehabiliteringsprogram (3) hade en positiv inverkan pa gorandet av aktiviteter
i det dagliga livet. Efter rehabiliteringen (3) kunde deltagarna i genomsnitt ga en langre
stracka pa samma tid. | borjan gick deltagarna i genomsnitt 1 m/s under 6mwWT , som &r en
utfoérandebaserad matning av funktionell kapacitet, och samma personer gick efter
interventionen 1,4 m/s under 6mWT (3).
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Diskussion

Studien visar att olika typer av arbetsterapeutiska interventioner finns beskrivna for personer
med langvarig smarta. Forfattaren fann att genom anvandning av begrepp fran Model of
Human Occupation (Kielhofner, 2008) for analysen kunde interventionerna klassificeras efter
kategorierna "Viljekraft”, ”Vanebildning”, ”Utférandekapacitet”, ”Miljé” och ”Aktivitet”,
vilket tydliggjort interventionernas resultat. | foéljande resultat diskussion kommer samma

numrering (1-8) av artiklarna att anvéndas, se tabell 2 bilaga 1.

Resultatdiskussion

Av studiens 8 artiklar visade resultatet 4 olika arbetsterapeutiska interventioner: Multimodal
rehabilitering, Biopsykosocial rehabilitering, Ergonomisk intervention och Lifestyle redesign.
Syftet med denna studie var &ven att undersoka effekten av arbetsterapeutiska interventioner
som kan ingd i en multidisciplinar rehabilitering mot langvarig smarta for vuxna personer med
avseende pa MoHO-modellen. Resultatet visade att endast en av interventionerna hade en
effekt pa miljon, att forslag pa anpassning av arbetsplats (2) framjar atergang i arbete och att

den ergonomiska interventionen i studien fran Israel (7) endast hade en effekt pa aktivitet.

Endast en av interventionerna hade en effekt pa miljon. Effekten som interventionerna hade
pa miljon undersoktes inte i nagon av studierna. Att enbart en av interventionerna hade en
effekt pa miljon kan bero pa att det inte fanns ett stort behov av sana arbetsterapeutiska
interventioner. Arbetsterapeuter har ett etiskt ansvar att fokusera sina beddmningar och
interventioner utifran klientens behov och problem i aktivitet (Fischer & Nyman, 2007).
Arbetsterapeuter anpassar aven sitt arbete efter den arbetsplats som de ar verksamma i.
Arbetsplatsen som arbetsterapeuten ar verksam i kan avgora hur involverad den ar eftersom
detta paverkas av arbetsplatsens karaktar och hur lange klienten ska stanna (Toglia, Golisz &
Goverover, 2014). Arbetsterapeuten i de flesta studier som inkluderades i resultatet hade
antagligen ett fokus pa att framja patienternas aktivitetsformaga och ett arbetssatt dar
interventioner inte var inriktade pa att andra miljon. Smartrehabilitering kan vara inriktad pa
att 6ka patienters aktivitetsformaga (Rivano-Fischer & Persson, 2015).
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I studien inom multimodal rehabilitering (2) dér arbetsterapeuten bland annat gav forslag pa
anpassning av arbetsplats atervande en hogre andel av deltagarna till arbete och detta visar pa
att miljon anda kan vara ett hinder for aktivitet for en del personer med langvarig smarta.
Miljo kan paverka utforandet av aktiviteter. Alla aktiviteter ar ett resultat fran en interaktion
av en persons viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet tillsammans med egenskaperna i
den fysiska och sociala miljon (Forsyth, Taylor, Kramer, Prior, Richie, Whitehead, Owen &
Melton, 2014). Som tidigare ndmnts kan smérta leda till en nedséttning av utforandekapacitet
och det ar darfor som personer med langvarig smarta ofta har svarigheter med att utfora
aktiviteter. Smarta kan fysiskt leda till bland annat gangsvarigheter, nedsatt rorlighet,
somnproblem, trotthet och nedsatt aptit (Jakobsson, 2008). Enligt Kielhofner (2008) erbjuder
varje miljo potentiella méjligheter och resurser samt krav och begransningar. Hur miljén
paverkar en beror pa hur egenskaperna i en given miljo interagerar med personens
varderingar, intressen, uppfattning om den egna formagan, roller, vanor och
utforandekapacitet (Kielhofner, 2008). Darfor borde forslag pa anpassning av arbetsplats inga
i en rehabilitering med inriktning pa atergang i arbete for personer med langvarig smarta.

Den ergonomiska interventionen i studien fran Israel (7) hade endast en effekt pa aktivitet och
detta visar pa att det inte racker med en enda intervention for att behandla smarta. Enligt
Jakobsson (2007) interagerar ofta fysiska, psykiska, sociala och kulturella faktorer med
smartan. Alla dessa faktorer maste tas med i berakningen for en lyckad vard och darfor bor
behandlingen baseras pa ett multidisciplinart teamarbete, dar kompetensen fran olika
kompetensomraden samordnas (Jakobsson, 2007). Detta innebér att flera olika
yrkesprofessioner bor samarbeta vid behandlingen av personer med langvarig smérta och att
denna behandling borde innehalla flera interventioner eller atgéarder ,beroende pa behovet som
finns. Dessutom har World Health Organization (2003) publicerat en rapport som beskriver
att en framgangsrik behandling av personer med muskuloskeletala tillstand &r beroende av en

multidisciplinar vard.

Litteraturstudiens resultat visar pa att det finns relativt lite forskning om arbetsterapeutiska
interventioner for personer med langvarig smarta. Enligt Hesselstrand, Samuelsson och
Liedberg (2015) behdvs det fler kvalitativa studier som undersoker individers upplevelser av

arbetsterapeutisk behandling vid kronisk smérta. Resultatet i denna litteraturstudie bekréftar
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detta eftersom det inte fanns en enda kvalitativ artikel vid datainsamlingen som var relevant
for syftet. Den praktiska nyttan med denna litteraturstudie &r att arbetsterapeuter som arbetar
med langvarig smarta far kunskap om vilka arbetsterapeutiska interventioner som finns och

effekterna av dessa.

Metoddiskussion

Genom att gora en litteraturstudie ville forfattaren sammanstélla relevant kunskap inom ett
omrade som sedan kan omséttas i praktiken (Kristensson, 2014). Tre olika databaser anvandes
och beddmdes som relevanta for att soka artiklar som svarade pa syftet; Cinahl, Medline och
PsychINFO. Genom att anvanda databaser med ett relevant innehall och ha en tydlig plan for
hur artiklar skulle véljas ut 6kade validiteten (Kristensson, 2014).

Samtliga artiklar granskades utifran risken for systematiska fel och evidensstyrkan var
begransad i de flesta av artiklarna enligt Grade-skalan. Detta beror pa att nastan alla studier i
artiklarna var observationsstudier. Enligt Grade-skalan ar evidensstyrkan starkast pa
randomiserade studier (Statens beredskap for medicinsk utvardering , 2014). Endast en
randomiserad studie fanns med bland artiklarna som inkluderades i resultatet. Alla artiklar
som ingatt i studien var skrivna pa engelska. En forfattare till litteraturstudien 6kade risken for

tolkningsfel vilket har minskat reliabiliteten.

Det fanns relativt fa studier som var relevanta och darfor togs aven artiklar med dar deltagarna
i studien var aldre an 65 ar, trots att detta inte 6verensstamde med inklusionskriterierna. Ett av
inklusionskriterierna var att deltagare i artikelns studie skulle vara mellan 18-65 ar. Dessutom
inkluderades en studie dé&r interventionen inte gavs av en arbetsterapeut. | den studien gavs
interventionen av en fysioterapeuten som fick handledning och gick pa kurser som hélls av en
arbetsterapeut. Aven en annan studie dar interventioner gavs av en arbetsterapeut tillsammans
med en fysioterapeut inkluderades. Eftersom det fanns sa fa artiklar vid sokningen
inkluderades studier fran 1996 och framat vilket innebér att vissa av de slutgiltiga artiklarna
inte var sa aktuella. Endast 3 av studierna hade fatt nagon form av etiskt godkannande vilket

gjorde det svart att vardera etiken i studierna.
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Anvandningen av forutbestamda kategorier genom riktad innehallsanalys gav en struktur i
analysen (Hsieh & Shannon, 2005) och gjorde det mojligt att ha ett fokus pa aktivitet. Genom
detta fokus pa MoHOs begrepp om aktivitet upplevde forfattaren att den lyckats behalla ett

arbetsterapeutiskt perspektiv genom hela processen i arbetet.

Konklusion

Arbetsterapeutiska interventioner vid langvarig smarta bor kompletteras med behandling och
atgarder fran andra yrkesgrupper. Fa arbetsterapeutiska interventioner hade nagon effekt pa
miljon men ett viktigt fynd i denna studie &r att miljon kan vara ett hinder for aktivitet och att
forslag pa anpassning av arbetsplats borde inga i en rehabilitering med inriktning pa atergang
i arbete. Litteraturstudiens resultat visar att forskningsunderlaget &r begransat och att det finns

ett stort behov av vidare studier inom omradet.
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Tabell 2. Sammanstéallning av granskade artiklar

Bilaga 1

Artikel Land Design Urval Intervention Instrument Resultat Evidens
niva
Baker, P., Goodman, G., Ekelman, | USA Kvantitativ Arbetare som Multimodal rehabilitering. Arbetsterapeuten i The Baltimore Therapeutic Exercise Direkt efter interventionen visades en Begrénsad
B., & Bonder, B. (2005). The péagrund av en teamet fokuserade pa overkroppens motoriska machine (BTE)? generell minskning av medel poéngen
effectiveness of a comprehensive kronisk skada inte fardigheter, ADL-aktiviteter, ergonomi, Beck Depression Inventory (BDI) pé Beck Depression Inventory.
work hardening program as langre kunde arbeta | diaphragmatisk andning samt att stérka balansen Oswestry low back pain disability
measured by lifting capacity, pain pd samma niva som | mellan arbete och fritid. questionnaire
scales, and depression scores. tidigare. Waddell’s test
Work, 24(1), 21-31. N=141
Gantsching, B.E, Heigl, F., Schweiz Kvantitativ Personer med Multimodal The Numeric Rating Scale (NRS) Efter interventionen kénde fler deltagare | Begrénsad
Reichonbach. S, villger P moskuloseleal | (ehebtering. Deltagarmasom ver anstaldafek || 8RR o MotoranaPIesEss | 2 e med COPM
i , S., Villiger, P.M. usku - i u .
(2017). Effectiveness of the Bern sméartsyndrom téorjas r?itstranatpba ggrazvantl; gta alrt)tetsplﬁtglelr: The Canadian Occupational Performance Efter interventionen hade en hogre andel
Ambulatory Interprofessional enligt ICD-10 d_n arbetsterapeut beadmae arbetspiatsen, o1 Measure (COPM) av deltagarna atergétt till arbete.
2 7 iskussioner med arbetsgivaren och LN .
Rehabilitation (BAI-Reha) kriterierna. rekommenderade arbetsanpassningar The Pictorial Representation of Iliness and
programme for patients with N=30 - ' Self Measure (PRISM)
chronic musculoskeletal pain: a Anpasshingarna gallde arbetsplatsen, European Quality of Life and Health
cohort study. Swiss Medical arbetsuppgifter och ergonomi. measure (EuroQoL-5D-3L VAS)
Weekly, 147, w14433.
Kurklinsky, S., Perez, R.B., USA Kvantitativ Personer som fick Multimodal rehabilitering. 6-minute Walk Test (6mWT) Patienterna skattade sig sjélv i Begrénsad
Lacayo, E.R., & Sletten, C.D. delta i ett Den arbetsterapeutiska delen fokuserade pa The Canadian Occupational Performance genomsnitt hogre pA COPMs utférande
(2016). The Efficacy of smartrehabiliterings | méttfullhet och balans av daglig aktivitet. Measure (COPM) och tillfredsstéllelse skala nér
Interdisciplinary Rehabilitation for program Varje fredag holls ett tidshanteringspass for att programmet var slut om man jamfor vid
Improving Function in People with N=150 hjalpa deltagarna balansera aktivitet. Deltagarna starten.Vid programmets slut visades
Chronic Pain. Pain Research and fick &ven ldra sig att anvénda strategier,som &ven en forbéttring i funktionell
Treatment, 1, 1-6. diaphragmatisk andning och muskelavslappning , kapacitet.
i aktivitet.
Merrick, D., Sundelin, G., & Sverige Kvantitativ Personer med Multimodal rehabilitering. Visual Analogue Scale (VAS) Vid 1 ars uppféljningen hade Begrénsad

Stalnacke, B.-M. (2012). One-year
follow-up of two different
rehabilitation strategies for
patients with chronic pain. Journal
of Rehabilitation Medicine, 44(9),
764-773.

kronisk smérta
N=75

Multimodal
rehabilitering
N=210
Rehabiliteringsplan

Programmet inkluderade arbetsterapi (ergonomi)

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)

Disability Rating Index (DRI)
LiSat-11

smartintensiteten minskat och forekomst
av depression hade ocksa forbattrats
jamfort med innan interventionen gavs.
Forbattring i LiSat-11 gallande doméanen
"Leisure”.
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Persson, E., Lexell, J., Rivano- Sverige Kvantitativ Personer med en Multimodal The Canadian Occupational performance Det fanns statistiska forbattringar fran Begransad
Fischer, M., & Eklund, M. (2014). smarta som varat rehabilitering. Measures (COPM) start till slut, fran avslut till 1 &rs
Occupational performance and langre 4n 3 manader | Programmet bestod bland annat av Disability Rating Index (DRI) uppféljningen och fran start till 1 ars
factors associated with outcomes och som signifikant | aktivitetstraning och tidsanvéndningsstrategier Multidimensional Pain Inventory (MPI) uppféljningen p& COPM i utférande och
in patients participating in a paverkade det som en arbetsterapeut var involverad i. tillfredsstallelse skalan.
musculoskeletal pain rehabilitation dagliga livet.
programme. Journal of N=555
Rehabilitation Medicine, 46(6),
546-552.
Martensson, L., Marklund, B., & Sverige Kvantitativ Personer med en Biopsykosocial rehabilitering. Visual Analogue Scale (VAS) Direkt efter interventionen angav 85% Begransad
Fridlund, B. (1999). Evaluation of smarta som varat Ett rehabiliteringsprogram bestéende av kurser The Personality-Physical-cognitive (PPC) av deltagarna en okad formaga att
a Biopsychosocial Rehabilitation langre an 6 som en arbetsterapeut och en fysioterapeut héll i. | Questionnaire kontrollera symptom, 28% att deras
Programme in Primary Healthcare manader. Traning i avslappning och kroppsmedvetenhet somn hade forbattrats och 66% att de
for Chronic Pain Patients. N=70 inkluderades i alla hade &ndrat sina levnadsvanor.
Scandinavian Journal of kurstillfallena . Aven applicering av ergonomi i
Occupational Therapy, 6(4), 157- det vanliga livet och pa arbetet ingick.
165.
Ratzon, N.Z., Bar-Niv, N.A., & Israel Kvantitativ Arbetande Ergonomisk intervention Rapid Entire Body Assessment (REBA) Det fanns en minskning i Stark
Froom, P. (2016). The effect of a rct studie sjukskdterskor med The Standardized Nordic Questionnaire kroppsstéllningspodng i REBA hos
structured personalized ergonomic musculoskeletal for the Analysis of Musculoskeletal interventionsgruppen efter
intervention program for hospital Smérta. Symptoms (SNQ) interventionen jamfort med nivan innan.
nurses with reported N=14 Intervention The Job Content Questionnaire I kontrollgruppen fanns det ingen
musculoskeletal pain: An assigned grupp betydlig skillnad fére och efter
randomized control trial. Work, N=17 interventionen. Det fanns ingen betydlig
54(2), 367-377. Kontrollgrupp skillnad i nivan av muskuloskeletal
smadrta i ndgon av grupperna.
Simon, A.U., & Collins, C.E.R. USA Kvantitativ Personer med Lifestyle Redesign The Canadian Occupational Performance Matt pa utforande och tillfredsstallelse i Begrénsad

(2017). Lifestyle Redesign for
Chronic Pain Management: A
Retrospective Clinical Efficacy
Study. The American Journal of
Occupational Therapy, 71(4), 1-7.

kronisk smarta.
N=45

Measures (COPM)

36-Item Short-Form Survey (SF-36)
Brief Pain Inventory (BPI)

Pain Self-Efficacy Questionary (PSEQ)

COPM okade. Socialt fungerande samt
roll begransningar pa grund av fysisk
hélsa eller kdnsloméssiga problem
Okade i podng pa SF-36. Brief Pain
Inventory visade pa en liten minskning i
den genomsnittliga och vérsta
smartnivaerna
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Tabell 3. Kategorier enligt MOHO som interventionerna hade en effekt inom

Bilaga 2

Art. Nr. Viljekraft Vanebildning Utférandekapacitet Miljo Aktivitet
Vérderingar Intressen Uppfattning om den | Vanor Roller Objektiva fysiska och Subjektiva Fysisk Social Kulturell | Ekonomisk | Politisk Arbete Lek Aktiviteter
egna formagan mentala komponenter upplevelser :jgs:iga
livet
1 X
2 X X X
3 X X
4 X X
5 X
6 X
7 X
8 X X X
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