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Abstrakt

Bakgrund: Reumatoid artrit (RA) dr en kronisk ledsjukdom som drabbar knappt
1 % av Sveriges befolkning. Vid RA dr minskad handkraft, upplevd stelhet,
smirta och nedsatt greppformaga vanligt forekommande vilket sin tur kan
paverka aktivitetsformégan. Arbetsterapeutiska interventioner &r ofta
nddvindiga for att klara av sin vardag och uppné béasta mdjliga aktivitets- och
funktionsforméga. Syffe: Att kartligga och beskriva arbetsterapeutiska
interventioner for personer med Reumatoid Artrit. Metod: En litteraturdversikt
genomfordes med 13 artiklar fran databaserna CINAHL, AMED, Psycinfo och
Pubmed. En riktad innehéllsanalys med OTIPMs fyra interventionsmodeller
som ett raster anvindes for dataanalys. Resultat: Resultatet visade att det finns
manga olika arbetsterapeutiska interventioner for rehabilitering f6r personer med
RA. Nio interventioner var av kompensatorisk modell, sex interventioner var av
Modell {6r utbildning och undervisning, fem var av Modell for aktivitetstraning
och sju var av Modell for {orbattring av personliga faktorer och
kroppsfunktioner. Manga av dem saknade fullstdndiga
interventionsbeskrivningar. I de interventioner déir Self-management anvindes
hade deltagarna léttare att bibehdlla ledskyddsbeteende efter avslutad
intervention. Det var vanligt att interventioner av olika modeller kombinerades.
Slutsats: Litteraturoversikten visar att det finns en bred men ytlig vetenskaplig
grund fOr arbetsterapeutiska interventioner for personer med RA. Mer
specificerad forskning behdvs for att ge tydligare interventionsbeskrivningar och
for att stirka den arbetsterapeutiska kompetensen, samt Oka patientens
delaktighet 1 rehabiliteringsprocessen.

Nyckelord: Reumatoid artrit, arbetsterapeutiska interventioner, hand,
OTIPM
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Abstract

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic joint disease affecting just
under 1% of the population of Sweden. At RA, reduced hand strength, perceived
rigidity, pain and impaired grip ability are common, which in turn can affect
activity ability. For people with RA, occupational therapy interventions are often
necessary to cope with everyday life, and to achieve the best possible activity
and functional ability. Objective: To describe occupational therapy
interventions for people with Rheumatoid Arthritis. Method: A literature review
was conducted with 13 articles from the databases CINAHL, AMED, Psycinfo
and Pubmed. A directed content analysis using OTIPM's four intervention
models as a grid was used for data analysis. Results: There are many different
occupational therapy interventions for people with RA, such as nine of
compensatory model, six model for eduction and teaching, five of model for
occupational skills training and seven of model for enhancement of person
factors and body functions. The different interventions are poorly described. In
those interventions where Self-management were used, the participants had
easier to maintain joint protection behavior after completed intervention. It was
common that interventions of different models was combined. Conclusion:
There is a broad but shallow scientific base of occupational therapy interventions
for people with RA. More detailed research is needed to provide clearer
intervention descriptions and to strengthen occupational therapy competence, as
well as increase patient participation in the rehabilitation process.
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Introduktion

Inledning

Reumatoid artrit (RA) dr en sjukdom som férekommer 1 olika grad 6ver hela virlden. Fynd
har visat att sjukdomen har funnits 1 minst 3000 &r (Rantapdd Dahlqvist & Klareskog, 2017). 1
Sverige dr det knappt 1 % av befolkningen som drabbas (Socialstyrelsen, 2012) och ofta ér
det lederna 1 hinderna som pédverkas. De som drabbas fér ofta problem med att utfora
aktiviteter som de tidigare har kunnat. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar (2012) ska personer med RA erbjudas handledd konditions-,
styrke- och rorelsetraning samt smértlindrande insatser av varden for att upprétthélla funktion
som krdvs for att klara av vardagen. For rehabilitering av RA 1 hdnderna anvénds flera
arbetsterapeutiska interventioner. Det finns i dagsldget manga enskilda studier som undersokt
betydelsen och effekter av olika arbetsterapeutiska interventioner fér personer med RA, men
det saknas en uppdaterad kartlaggning over interventionerna. Genom att kartlagga befintliga
arbetsterapeutiska interventioner for personer med RA kan vi fa en dversikt for den vetenskap

som finns men ocksa identifiera eventuella kunskapsluckor.

Bakgrund

Reumatoid Artrit

RA ér en inflammatorisk sjukdom, och drabbar frimst vissa leder, men kan dven paverka
andra organ som hjérta, lungor samt mag- och tarmkanalen. De leder som drabbas i hinderna
ar speciellt handled, metacarpophalangeal- och proximala interphalangealleder. De flesta
patienter drabbas 1 30—40 och 60—70 &rs alder, 4&ven om insjuknande 1 alla ldrar forekommer
(Lampa, 2014). Kvinnor drabbas upp till 2-3 génger oftare &n mén, och de upplever ocksa
mer smirta och problem i vardagen (Socialstyrelsen, 2012). Uppkomsten till att personer
drabbas av RA ir inte helt faststdlld, men arv och milj6 i kombination &r en del av
forklaringen (Rantapdd Dahlqvist & Klareskog, 2017). Genetik och rokning har visat sig spela
sarskild stor roll f6r uppkomst av diagnosen. Vanligt ar att kroppen inledningsvis reagerar
felaktigt pa en inflammation, vilket skapar autoimmunitet och istillet for att skydda kroppen,
reagerar antikroppar pa kroppens egen vivnad (Erlandsson Harris & Rudin, 2017).
Inflammationen drabbar frimst vdvnader 1 leder och senskidor men kan dven drabba andra
mjukvivnader och muskulatur. Detta leder till svullnad och vérk samt medverkar till
nedbrytning av brosk (Lundborg & Bjorkman, 2015). Hur svart varje patient drabbas av

sjukdomen varierar och for vissa kommer besvéren ga i skov men sjukdomen ér livsldng. Det



vanligaste dr att symtomen borjar 1 mindre leder 1 hdnder och fotter med virk, stelhet och
senare dven svullnad. Morgonstelhet ar ett typiskt symtom vid ledinflammation (Rantapda
Dahlqvist & Klareskog, 2017) och dven allmén sjukdomskénsla dr ett vanligt symtom.
Symtomen kan komma smygande, men ocksd mer akut utveckling forekommer. Vid senare
skede av sjukdomen &r virk och fatigue, ett tillstdnd av sjukdomsrelaterad trotthet vanligt.
Arbetsterapi handlar om att skapa forutséttningar att fa vardagen att fungera, vilket kan
innebdra nya strategier och energibesparande atgirder 1 patientens liv t ex. genom att ta pauser
1 aktiviteten. En 6versikt 6ver interventioner samt vilken effekt som har vetenskaplig grund

kan bidra med mojligheter for ett 6kat aktivitetsutférande for patienter med RA.

Reumatoid artrits paverkan i vardagen

Vid RA péaverkas handens funktion och greppforméaga. Minskad handkraft, smérta, upplevd
stelhet och nedsatt greppformaga ar vanligt forekommande (Opava, Bjork & Pettersson,
2017), vilket 1 sin tur paverkar utférandet av aktiviteter 1 vardagen. Detta dr vad Kielhofner
(2008) kallar aktivitetsformaga, vilket ar den kapacitet en person har for att kunna uppna de
mal som har stéllts pd utférande 1 olika aktiviteter. Om malet &r att kunna laga en maltid till

sin familj utan att uppleva smaérta, s kan aktivitetsformagan maétas i den aktiviteten.

Kielhofner (2008) skriver om olika aktivitetskategorier i vardagen sa som personlig vérd,
fritid, arbete och somn. Vid RA kan dessa aktiviteter pdverkas negativt, det kan bli svart att
utfora till exempel hushéllssysslor eller arbetsuppgifter, vilket gor att personen stindigt
paminns om sin funktionsnedsittning. En studie visade att de aktiviteter som var mest
problematiska for personer med handproblematik var aktiviteter som klassificerades som

produktivitet och egenvard (Poulsen & Hansen, 2018).

Det finns en stor komplexitet kring handens funktion eftersom den i dagliga livet anvénds till
flertalet aktiviteter. Det dr bade ett grip- och kénselorgan men handen anvénds dven for att
kommunicera med omvirlden (Runnquist, Cederlund & Sollerman, 1992; Lundborg, 2011).
Begrénsas funktionen i handen kan det ge negativa foljder for den enskilda individen.
Forutom funktion kan aktivitetsbalans péaverkas vilket dr den subjektiva upplevelsen av att ha
ratt mdngd av och en variation av aktiviteter (Eklund et al., 2017). Nér aktivitetsbalansen
rubbas p.g.a. kronisk smirta kan personers uppfattning om sin livskvalitet paverkas negativt
(Salaffi, Carotti, Gasparini, Intorcia & Grassi, 2009). Likasa kan personer begrinsas 1 sitt

aktivitetsmonster, genom att de inte orkar upprétthélla eller skaffa sig nya aktiviteter p.g.a.



fatigue och smarta (Nikolaus, Bode, Taal & van de Laar, 2010; Meda Vendrusculo-Fangel,
dos Santos Leles, de Melo Moura, de Céassia Marqueti & Fangel, 2019). Aktivitetsmonster dr
de aktiviteter vi utfor 1 forhéllande till tid, rum och milj6, samt de vanor och roller vi &r
engagerade 1 (Christiansen & Townsend, 2011). For att kunna klara av sin vardag samt finna
mening 1 sin tillvaro trots sjukdom é&r arbetsterapeutiska atgéarder ofta nédvéindiga for att

kunna goéra anpassningar i patientens aktivitet, person och miljo.

Behandling, rehabilitering och arbetsterapeutiska atgéarder

Om inte inflammationen himmas vid skov finns det risk for felstidllningar av lederna 1
hinderna. Ulnardeviation, svanhalsdeformitet, knappnalsdeformiteter och skomakartumme ar
nagra exempel (Rantapdd Dahlqvist & Klareskog, 2017). Detta kan paverka
funktionsférméigan samt aktivitetsforméga. Att séitta in medicinsk behandling tidigt 1
sjukdomsforloppet har visat sig vara betydande for sjukdomens utveckling och hdmning av
inflammation. Olika immunhdmmande ldkemedel, ibland i kombination med varandra, har
visat sig ge goda behandlingsresultat, och allt fler som insjuknar far en mildare sjukdomsbild
med mindre funktionsnedsittning (Klareskog, Saxne, Rudin & Rénnblom, 2017). Aven goda
levnadsvanor, sdsom att undvika rokning och 6vervikt har visat sig fordelaktigt (Klareskog,

Saxne, Rudin & Ronnblom, 2017).

Enligt Socialstyrelsen (2012) &r det av vikt att parallellt med medicinsk behandling snabbt
aven sétta in rehabilitering. Rehabilitering innebér att aterstilla eller bibehalla basta mojliga
funktionsférmaga och kapacitet som patienten onskar eller behdver (Kosek, 2014). Det
handlar ocksa om att skapa bra forutséttningar for att patienten ska kunna leva ett
sjdlvstandigt och aktivt liv 1 samhéllet (Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad, 2007).
Funktionsformdga kan definieras enligt WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (World Health Organisation, 2001). ICF &r en modell med
biopsykosocialt perspektiv, dir funktionsforméga innefattas av komponenterna
kroppsfunktion/ kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet, men ocksd av komponenter som
miljé och personfaktorer, samt hilsobetingelse. Vid rehabilitering ligger fokus pa hur en
individ fungerar géllande de olika komponenterna och insatserna fokuserar pd att forbéttra
personens forméga. Insatser som ror kroppsfunktion/ kroppsstruktur kan innefatta traning eller
fysisk aktivitet av olika slag. Atgérder som riktas mot aktivitet kan innebéra triining i en viss
aktivitet, t.ex. ADL- trdning. ADL stér {or aktiviteter i det dagliga livet, och kan vara allt frén

tandborstning till att g och handla. For delaktighet, som innebir att individen ska uppleva



autonomi, meningsfullhet och kdnna kontroll dver sitt liv kan insatser handla om engagemang
1 aktiviteter 1 samhéllet (Lexell & Riviano Fisher, 2017). Exempel pa insatser kan vara att
mojliggora daglig sysselsittning som arbete, utbildning eller social delaktighet for en person

med RA.

Ofta sker rehabilitering i team med ménga olika yrkesprofessioner som arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, kurator och sjukskoterska. Varje profession bidrar med sin specifika
yrkeskompetens, samt for samverkan mellan professionerna och stravar mot ett tydligt
samordnat mal. Insatser som &r vanliga i teamarbetet vid rehabilitering for personer med RA
handlar ofta om beteendefordandring hos patienten, och ofta arbetar teamet utifrdn en
beteendemedicinsk modell dir patientcentrerad kommunikationsstrategi dr
huvudkomponenten, dir mal och planering av insatser sker tillsammans med patienten
(Opava, Bjork & Petterson, 2017). Exempel pa insatser brukar vara patientundervisning som
kan handla om sjdlva sjukdomen men ocksa om kost och somn, fysisk aktivitet, ortoser och
hjilpmedel. Aven self- management, dvs. patienten far redskap att sjilv kunna hantera sin
sjukdom kan anvidndas som en pedagogisk intervention. Vid rehabilitering av smarttillstand ar
multimodal rehabilitering (MMR) vanligt. Det har 1 likhet med teamarbetet flera
yrkesprofessioner inblandade, men hir ligger fokus pa att fordndra olika faktorer 1 en patients
liv som vidmakthéller ett ofarligt smérttillstand, under en begransad tidsperiod. Insatserna
sker enligt ett sdrskilt program, och syftar till att uppfylla mél uppsatta av patienten (Sveriges

Kommuner och Landsting, 2013).

Arbetsterapi har som grundsyfte att genom intervention skapa forutsittningar for ménniskan
att behalla eller forbéttra sin forméga till aktivitetsutforande trots att den sjukdom eller skada
som personen drabbats av skapat en funktionsnedséttning. Aktivitetsutférande kan ses som
samspelet mellan individens person, miljo och aktivitet (Law et al, 1996). Arbetsterapeutens
praktik har avstamp 1 aktivitetsvetenskap, som syftar till att se individens vilja till att utfora en
aktivitet som utgangspunkten vid val av intervention (Molineux, 2009). Arbetsterapeutiska
interventioner vid rehabilitering av personer med RA fokuserar pd att mojliggora for personen
att uppna bista mojliga aktivitetsforméga och delaktighet i samhillet. Atgirderna planeras
gemensamt med personen med RA, och utgér fran svérigheter som denna upplever. Det ér
vanligt att arbetsterapeuten ger rad och utbildning om hanteringsstrategier och om hur rutiner
1 det dagliga livet kan fordandras (Kosek, 2014; Opava, Bjork & Pettersson, 2017). Utbildning

fokuserar ofta pa kunskap om sjukdomen RA, smérthantering, sjalvreflektion och



energisparande strategier dir syftet dr att ge personen med RA egna verktyg for att sjdlv
kunna hantera sin sjukdom (Carandang, Pyatak, & Vigen, 2016). Aven radgivning om hur
handens funktion kan forbattras genom rorlighetstréaning 1 lederna, styrketrdning for handen
samt smdrtlindring dr vanligt (Socialstyrelsen, 2012) samt hur fordndring av milj6é 1 hemmet
och pé arbetsplatsen kan ske for upprétthallande av aktivitet (Carandang, Pyatak, & Vigen,
2016). Aven forskrivning av hjilpmedel som exempelvis ortos for smértlindring och som ett
komplement till medicinering for att motverka felstéllningar 1 leder, samt anpassade
koksredskap forekommer (Kosek, 2014). Personer med RA madste ldra sig att leva med en
kronisk sjukdom vilket kan fordndra dess levnadsvillkor. Med en bredare kunskap kring
arbetsterapeutens kompetens i rehabilitering for personer med RA kan rehabiliteringen léttare

anpassas till individen.

Kategorisering av arbetsterapeutiska interventioner enligt OTIPM

Den arbetsterapeutiska praxisen ar klientcentererad och holistisk vilket innebér att det ar
personens vilja och den hela ménniskan, bade psykiskt, fysiskt och dess miljé som ér i fokus.
I den arbetsterapeutiska processmodellen Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM) (Fisher, 2009) beskrivs de steg 1 det kliniska resonemang som arbetsterapeuten
foljer. Processen utgar fran ett s.k. top-down perspektiv, vilket innebar att utgdngspunkten
inte dr personens funktion utan dennes mojligheter att utfora de aktiviteter som 6nskas.
Modellen bestér av olika steg vilka handlar om att skapa terapeutisk allians med personen, fa
en bred och djup bild av vad personen gor och 1 vilket ssmmanhang, utréna vilka aktiviteter
som patienten upplever som meningsfulla och problematiska samt observera personen nér
denne utfor en aktivitet for att fa ett utgdngsldge. Utifran denna information gar

arbetsterapeuten tillsammans med patienten vidare till val av intervention.

Enligt OTIPM finns det fyra olika typer av arbetsterapeutiska interventionsmodeller. Den
kompensatoriska modellen innebdr anpassningar av aktivitet, tekniska hjdlpmedel eller
anpassning av den fysiska och sociala miljon. Den pedagogiska modellen innebar att
interventioner sker genom utbildning och information for att utveckla aktivitetsformaga
(Fisher, 2009). I modell {or aktivitetstrdning ar malet att patienten ska utveckla eller aterfa sin
tidigare aktivitetsformaga, genom att aktivitetsutforandet tranas. Modell for forbdittring av
kroppsfunktioner och personliga faktorer innebér att fokus istéllet ar pd forbattring av

kroppsfunktioner, vilket gors genom att personen utfor olika meningsfulla aktiviteter. Genom



att utfora aktiviteter trdnas alltsa underliggande funktioner. En kategorisering av befintliga
arbetsterapeutiska interventioner kan hjilpa till med att identifiera omraden dir det finns

bristande vetenskap och beskrivning av intervention.

Syfte
Syftet ar att kartlagga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner for personer med

Reumatoid Artrit.

Specifika fragestéllningar

Vilka arbetsterapeutiska interventioner erbjuds?
Vilka bedomningsinstrument anvédndes for att utvéirdera effekter?
Vilka effekter har interventionerna 1 artiklarna?

Vilken betydelse har interventionerna for deltagarna 1 artiklarna?

Metod

Design

Detta arbete genomfordes som en litteraturdversikt (Kristensson, 2014), med utgdngspunkt
frdn en systematisk sokning vilket innebér att varje steg i sokningen tydligt redovisas (SBU,
2010). Sokningen utgar fran syftet och fragestillningarna och utifrdn dessa identifierades

relevant litteratur inom omradet 1 enlighet med Kristensson (2014).

Sokningsprocess

Sokning efter relevant forskning gjordes i1 databaserna Cinahl Complete (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), Pubmed, Psycinfo och AMED- Alternative Medicin
eftersom de innehéller tidskrifter inom medicin, rehabilitering och arbetsterapi. Till hjélp tog
forfattarna kontakt med en bibliotekarie pa medicinska fakulteten pa Lunds universitet som
gav vigledning i sokandet. I sokningen anvéndes fritextsokning med s6korden “Rheumatoid
arthritis””, “Occupational Therapy” och “hand”. Indexord (Kristensson, 2014) anvindes inte
for “Rheumatoid arthritis” da indexordet inkluderade sjukdomar som inte var relevanta for
denna studie. “Occupational Therapy” &r ett mycket vanligt begrepp inom arbetsterapi och
darfor gav fritextsokningen ett likvéardigt sokresultat som indexordssokningen, vilket var

detsamma for “hand”. Orden kombinerades med hjélp av en boolesk operator (Forsberg &



Wengstrom, 2015) som AND och sokningsprocessen dokumenterades noggrant i ett

sOkschema, se bilaga 1.

Urval

Till hjélp for att vdlja vilka artiklar som anvindes 1 studien anvéndes inklusions- och
exklusionkriterier. De artiklar som inkluderades i studien var vetenskapliga, expertgranskade
artiklar som publicerats mellan 2004-2019. Bade kvalitativa artiklar, som beskriver personers
upplevelser och kvantitativa artiklar, som visar pd méatbara resultat samt artiklar som bade
handlade om RA 1 handen och arbetsterapeutisk intervention inkluderades. Exklusionskriterier
som anvindes var artiklar pa annat sprak &n engelska, oversiktsartiklar samt artiklar som

handlade om RA 1 knd, h6ft och fot. Dessutom exkluderades pilotstudier.

Efter sokningen genomfordes en urvalsprocess som redovisas med inspiration utifrdn
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)- modellen
(Liberati et al., 2009). PRISMA- modellen anvénds for att redovisa varje steg och beslut 1
urvalsprocessen, samt att redovisa hur manga antal artiklar som slutligen inkluderas i studien,
se figur 1. Forfattarna fick fram 124 artiklar vid sokningen, och efter att ha rensat bort 44
dubbletter aterstod 80 artiklar. Efter att ha lést alla abstrakt exkluderades 54 artiklar eftersom
de inte uppfyllde inklusionskriterierna, eller exklusionskriterierna. Efter en ndrmare
granskning genom att ldsa de aterstdende 26 artiklarna exkluderades ytterligare 13 artiklar,
relaterat dterigen till inklusion- samt exklusionskriterierna. Antalet artiklar som inkluderades 1

studien var 13 stycken.
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Figur 1. Beskrivning av urvalsprocessen for litteraturstudien

Dataanalys

Artiklarna lastes igenom flera ganger for att skapa en helhet (Friberg, 2017). Forfattarna laste
samma artikel samtidigt, for att efterat kunna diskutera innehallet. Analysen skedde i flera
steg:

1) Relevanta bakgrundsdata dokumenterades, s som forfattare, publikationsar, i vilket
land studierna genomforts, syfte, design, vilka som deltog 1 studien, vilken
intervention som studerades, utvarderingsinstrument samt resultat, i en oversiktstabell
for att ssmmanfatta artiklarna (bilaga 2). Tabellen gav en struktur och dversyn av den

inhdmtade datan.
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2) En riktad innehéllsanalys genomfordes, ddr interventionsmodellerna i OTIPM (Fisher,
2009) anvindes som stdd och raster 1 analysen for att f& fram vilka modeller av
interventioner som forekom bland artiklarna. En riktad innehallsanalys anvéinds for att
stirka eller utveckla en befintlig teori genom att identifiera variabler som
kodningskategorier (Hsieh & Shannon, 2005), 1 det hér fallet interventionsmodellerna
1 OTIPM. Detta dokumenterades 1 en matris, se Figur 3. Detta for att fa en overskddlig
bild 6ver likheter och skillnader mellan interventionerna.

3) Artiklarna graderades utifran Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of
Evidence (Centre for Evidence-based Medicine, 2018), for att ange hur tillforlitligt
resultatet dr, se bilaga 2. Evidensskalan bestar av en rankning 1-5, dir 1 &r hog

evidensniva (randomiserade studier) och 5 dr lag (expertutldtande).

Forskningsetiska overvaganden

Det ar viktigt att forfattarna har ett etiskt granskande med sig under hela litteratursdkningen.
Forfattarna har granskat artiklar kritiskt utifrdn olika etiska aspekter som till vilken nytta
oversikten ger 1 slutdndan (Kristensson, 2014). Det dr dven av vikt att 6ppet redovisa anvand
metod, samtliga artiklar som ingick 1 litteraturdversikten samt samtliga resultat, &ven om

dessa skulle motsédga sig forfattarnas asikter eller nskemal (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Resultat

Resultatet redovisas 1 en Oversiktstabell 1 bilaga 2 samt 1 figur 3.

Bakgrundsfaktorer

Av de 13 artiklarna som inkluderades 1 studien var atta av en kvantitativ metod och fem av
mixad metod. Ingen anvénde sig enbart av en kvalitativ metod. Tre av studierna var utforda i
Storbritannien, tva i Nederldnderna och tva 1 Schweiz. En studie vardera var utford i Sverige,
Kanada, Danmark, Norge, Frankrike och Indien. Det var alltsa bara tva studier som var

genomforda utanfor Europa.

Sju av artiklarna publicerades mellan 2004 - 2008 och sex stycken mellan 2009 - 2019.

Sex av artiklarna var publicerade 1 de sjukdomsspecifika tidskrifterna *The Journal Of
Rheumatology’, ’Arthritis & Rheumatism: Arthritis Care & Research’, ’Annals Of The
Rheumatic Diseases’, *Arthritis & Rheumatism: Arthritis Care & Research’, ’Rheumatology’
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(Oxford, England) och ’Arthritis And Rheumatism’. Tre av artiklarna var publicerade i den
arbetsterapeutiska tidskriften *Scandinavian Journal of Occupational Therapy’ och en i
’Indian Journal of Physiotherapy & Occupational Therapy’. En artikel var publicerad i den
rehabiliteringsinriktade tidskriften *Clinical Rehabilitation’. Tvé artiklar var publicerade 1
tidskrifterna i *The Lancet’ och ’Patient Education and Counseling’. I figuren nedan
presenteras vilken typ av tidskrift som artiklarna publicerats enligt numrering som &terfinns 1

killhdnvisningen.

Tabell 1 Tidskrifter som dr representerade 1 studien

Tidskrifter Antal Artiklar
Sjukdomsspecifika tidskrifter 6 1,3,4,6,
10, 13
Arbetsterapeutiska tidskrifter 4 2,5,7,8
Rehabiliteringsinriktade tidskrifter 1 9
Ovriga 2 11, 12

Samtliga artiklar (1-13) anvinde beddmningsinstrument for datainsamlingen. Nagra av de
arbetsterapeutiska bedomningsinstrument som anvédndes var The Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS) (3), Activities in Daily Life Questionnaire (ADL-Q) (3), Sequential
Occupational Dexterity Assessment (SODA) (6, 13), Grip Ability Test (GAT) (8) och
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (6). Dessa bedomningsinstrument
bedomer bl. a. dels funktionsférméaga och hur aktiviteter i det dagliga livet paverkas. De tre
vanligaste bedomningsinstrumenten som anvédndes var Visual Analog Scale (VAS) (1, 3, 5,6,
8,9, 12), Health Assessment Questionnaire (HAQ) (2, 4, 8, 10) och Disease Activity Score
(DAS-28) (3, 5, 6, 12, 13). Detta ar instrument som méter sméarta samt allméant hilsotillstdnd.

Interventioner enligt OTIPM

I Figur 2 presenteras de olika interventioner som genomfordes i litteraturoversiktens artiklar

indelade efter OTIPM:s fyra olika interventionsmodeller.
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Artikel | Modell for Modell for Modell for Modell for
kompensatorisk utbildning och aktivitetstrining forbittring av
intervention undervisning personliga faktorer

och
kroppsfunktioner

#1 Prefabricerad ortos Handtréning

#2 Ortoser Enskild och Handtraning
Hjalpmedel grupputbildning
Anpassning av
hemmiljo

#3 Hjalpmedel Alternativa strategier Funktionstraning

att utfora ADL

#4 Ortoser och Informationsfilm och | Skicklighetstrédning Hand- och
hjalpmedel utbildning handledsévningar

#5 Hjélpmedel Motiverande Aktivitetstraning i

beteendeforandring egenvalda aktiviteter
(PRISM)

#6 Prefabricerad ortos

#7 Proprioceptive

handtréning

#8 Conservative

exercise programme
(CEP)

Intensive exercise
programme (IEP)

#9 Utbildningsprogram Aktivitetstraning som

for att forandra inslag i
beteende ledskyddsprogrammet
#10 Statisk viloskena
#11 Ledskyddsutbildning Strengthening and
Stretching for
Rheumatoid
Arthritis of the
Hand Trial
(SARAH)
#12 Hjilpmedel Motiverande Aktivitetstrining i
beteendeforandring egenvalda aktiviteter
(PRISM)

#13 Silverringstod

(SRS)

Figur 2 Overblick interventioner
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Modell for kompensatorisk intervention

Kompensatorisk intervention forekom i mer &n hélften av litteraturdversiktens artiklar.

Det var flera av artiklarna som ndmnde att hjdlpmedel anviandes, och att instruktion av
anviandning, utprovning och forskrivning ingick 1 interventionen (2, 3, 4, 12). Dock beskrevs
inte vilka hjalpmedel, varfor de forskrevs och hur de skulle anvéndas. I dessa artiklar
kombinerades interventionerna med andra interventioner som utbildning, aktivitetstrdning och

forbattring av kroppsfunktion. Ingen studie fokuserade enbart pé effekten av hjalpmedel.

En studie tog upp anpassning av bostaden som intervention (2), rddgivning och anpassning av

utforande av aktivitet togs upp i fyra artiklar (2, 3, 4, 5) men beskrevs inte ingdende.

Vanliga kompensatoriska interventioner var olika sorters ortoser; viloskenor, prefabricerad
statisk ortos, silverringsstdd (SRS) (6, 10, 1) dir enbart effekten av ortoser studerades.
Ortoserna var individanpassade utifran individens behov och en del av dem skulle anvéndas 1

aktivitet och andra skulle anvéndas 1 vila.

Interventionernas effekter

Nar en kombination av ortos, hjdlpmedel och alternativa metoder for att utfora aktivitet
anvéandes pavisades en forbéttring i utférande av ADL (3). Hjdlpmedel och ortoser 1
kombination med tidigt insatt intervention och ledskyddsprogram, med och utan Pictorial
Representation of Illness and Self Measure (PRISM) (lds om PRISM under rubriken Modell
for utbildning och undervisning) visade pa dkad handfunktion och handstyrka efter
intervention (4, 5). Hjdlpmedel i kombination med handtrining forbéttrade handstyrkan (3)

och de kombinerade interventionerna visade inte pa ndgot resultat kring minskad smérta.

Resultatet visade att anvéindande av prefabricerad eller individanpassad statisk ortos vid
samtliga dagliga aktiviteter minskade smérta (6, 1) medan anvéndandet av ortos vid vila och
somn eller silverringsstdd inte paverkade deltagarnas smaérta (10, 1). Dock visade en artikel
som undersokte arbetsterapeutiska interventioner under en 10 arsperiod for personer med RA

att de som fatt ortos forskrivet for smértlindring var tillfredsstéllda med dem (2).

Anvindande av prefabricerad skena, viloskena och silverringsstod visade inte ndgon

signifikant skillnad 1 handstyrka (6, 10, 13). Anvdndandet av prefabricerad skena visade inte
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nagon skillnad gillande aktivitetsutférande och handfunktion, dock 6kade den sjdlvupplevda

aktivitetsforméagan hos deltagarna (6).

En artikel om statisk viloskena visade pa minskad forekomst av morgonstelhet (10) medan
studien om silverringstdd visade pa okad fingerfardighet (13). Vikten av individuell
anpassning for att minska risker, som t.ex. pafrestning av andra leder beskrevs 1 tvé studier

(13, 1).

Modell fér utbildning och undervisning

Det var sex artiklar som tog upp interventioner for utbildning eller undervisning (2, 4, 5, 9,
11, 12). Samtliga artiklar kombinerade intervention for utbildning och undervisning med
nagon annan modell av intervention, som kompensatorisk, aktivitetstraning och/eller

intervention for forbéttring av personliga faktorer och kroppsfunktion, se figur 3.

Ledskyddsutbildning férekommer i flera av artiklarna (5, 9, 11, 12). Vad ledskyddsutbildning
innebér beskrivs pa lite olika sétt. I vissa fall nimns att de medverkande fér delta i en
ledskyddsutbildning, men utan nirmare beskrivning vad detta innebér (11). Andra beskrev
ledskyddsutbildningen som strategier for beteendetrining (9) dér self-management lades till

utbildningen. Beteendetridning och self-management beskrevs inte mer dn sa.

Andra kallade sina interventioner for utbildning och undervisning for
“arbetsterapeutprogram”, (4) dér utbildning anvénts i syfte att formedla principerna for
ledskydd, och “artritutbildningsprogram” (2) som enbart beskrivs med att alla
teammedlemmar var narvarande varje traff, och hur ménga traffar utbildningen innebar, samt

att det skedde bade 1 grupp och individuellt.

Ytterligare en beskrivning av ledskyddsutbildning var att det var en utbildning dar
psykoedukationtrategier anvandes (12, 5) och dér muntlig och skriftlig information kring RA
samt olika strategier for att skydda lederna vid aktivitet anvandes. I dessa studier lades dven
ett program kallat PRISM Joint Programme till ledskyddsutbildningen for att individualisera
utbildningen. Self-management och teorier om social inldrning anvédndes vilket mojliggor att
finna deltagarnas motivation till beteendefordandring. Anpassning av aktiviteter och
rorelsemonster skedde genom att individerna sjélva fick vilja vilka aktiviteter som var av

varde.
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Interventionernas effekter

Resultaten visade att 1 de artiklar dér verktyg for self- management anvénds, hade deltagarna
battre bibehallning av ledskyddsbeteende dn kontrollgrupperna (9, 12, 5). De upplevde okad
formaga 1 aktivitet och minskad smarta (12), samt forbéttring 1 sitt utforande av ADL (9).

Modell fér aktivitetstréning

Fem artiklar presenterade aktivitetstraning som intervention. Modell for aktivitetstraning
syftar till att trdna pa aktivitetsutforande. Ingen av artiklarna studerade enbart aktivitetstraning
utan var ett komplement till pedagogisk eller kompensatorisk intervention (5, 12, 9, 4) eller

till funktionstraning (3).

Tva artiklar studerade aktivitetstraning utan att specificera vad trdningen gick ut pa mer én att
fordandra “beteende” kring aktivitet dér traning av aktivitetsformaga eller “skills practice”

ingick (9, 4).

Ovriga artiklar studerade ledskyddsprogram dir deltagarna sjélva fick vilja aktiviteter, utifran
deras intressen och motivationsfaktorer, som de ville fokusera pé under rehabilitering. (5, 12,
3). I tva av artiklarna diskuterades aktivitetsutforandet i vald aktivitet mellan deltagare och
arbetsterapeut (5, 12), men i en artikel beskrev arbetsterapeuten att dven alternativa metoder

for att utfora olika ADL anvandes (3).

Interventionernas effekter
Samtliga artiklar dar aktivitetstraning som intervention behandlades visade pa god

bibehillning av utforande av ledskyddsprinciper vid uppfoljning (5, 12, 9, 4, 3).

Modell fér férbéttring av personliga faktorer och kroppsfunktioner

Sju artiklar tog upp forbéttring av personliga faktorer och kroppsfunktioner som intervention.
Enligt Fischer (2009) innebér detta att interventionen ska innehdlla meningsfulla aktiviteter
och dirigenom triina underliggande funktioner. Aven hir kombinerades interventionerna med

kompensatorisk modell, modell for aktivitetstrdning samt utbildning.

Vissa av interventionerna beskrevs inte mer ingdende &n att “handtrdning” och “hand- och

handledsévningar” utifran en broschyr anvindes (2, 4, 9).
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Néigra av interventionerna beskrev handtrdningsprogram med specifika 6vningar och specifikt
antal repetitioner. Exempel péd dessa handtriningsprogram var Strengthening and Stretching
for Rheumatoid Arthritis of the Hand Trial (SARAH) (11, 3) och Intensive hand exersice
program (IEP) (8). I IEP anvéndes deg for att skapa motstidnd 1 vissa dvningar. En studie
tittade specifikt pa handtrdning med motstand, dér traningen inneholl 6vningar for handled

och fingrar med gummiband och hantel (7).

Samtliga artiklar belyste att det var svart for personer att motivera sig till att bibehalla sin
handtraning men tvéa artiklar visade att information och utbildning hjélpte for att 6ka deras

motivation och att fortsdtta med handtréning efter interventionens slut (2, 4).

Interventionernas effekter
Tva studier visade att ett intensivt handtrdningsprogram, i jimforelse med ett traditionellt och
mer forsiktigt triningsprogram, minskade smértpdverkan vid aktivitetsutférande och var ett

mer effektivt sétt att forbéttra handfunktion vid RA (8, 3).

Samtliga studier visade att greppstyrka och rorlighetstraning ger goda resultat for
handfunktionen pé personer med RA (2- 4, 7-9). Handtrdning som ett komplement till 6vrig
arbetsterapeutisk intervention visade sig bdde ge en storre mgjlighet till och vara ett
kostnadseffektivt alternativ till medicinering for goda resultat av handens funktion under en

langre tid (9, 11).

Det visade sig att patienter som tidigt pabdrjat handtraning, de som var med 1 ett
ledskyddsprogram samt de som var med i en studie med SARAH upplevde forbattrad ADL-
forméga (4, 9, 11), samtidigt som andra studier med SARAH och IEP, inte visade ndgon
forandring 1 ADL- forméga hos deltagarna (8, 3).

Diskussion

Resultatdiskussion
Litteraturdversikten resulterade i nio interventioner som var av Modell for kompensatorisk
intervention, sex interventioner var av Modell for utbildning och undervisning, fem var av

Modell f6r aktivitetstraning och sju var av Modell for forbéttring av personliga faktorer och
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kroppsfunktioner. Det var vanligt att interventioner av olika modeller kombinerades.
Interventionerna skiljde sig &t géllande effekter. Till exempel visade vissa interventioner att
de minskade deltagarnas smaérta (1, 3, 6, 8, 12) medan andra inte visade ndgon paverkan (3, 4,
6, 1). D4 artiklarna har studerat olika effekter och gett olika resultat trots att interventionen
har varit av samma modell dr det svart att dra nagra slutsatser, men de flesta forbattrade
deltagarnas funktion 1 hdnderna samt aktivitetsforméga. I de artiklar som studerat huruvida
deltagarna upplevt sin férmaga i1 aktivitet har deltagarna visat att den forbattrats. Det var flera
av interventionerna som saknade fullstindiga beskrivningar vilket forsvarade for forfattarna
att jdmfora interventionernas resultat. Resultatet visade ocksa att 1 de interventioner dar self-
management anvdndes hade deltagarna ldttare att bibehélla ledskyddsbeteende efter avslutad

intervention.

SBU (1997) namner att det finns déligt med vetenskaplig grund for de arbetsterapeutiska
atgirder som genomfors for personer med RA. Om de yrkesspecifika interventionerna som
genomfors for personer med RA hade bittre beskrivningar 1 artiklarna finns en storre
mojlighet for arbetsterapeuten att {4 sin kompetens vérderat hogre. I artiklarna som studerades
1 litteraturdversikten anvéandes begrepp som ledskyddsprogram, handtraning- och
aktivitetstraning frekvent men oftast utan underbyggnad av vad det egentligen innebér. I det
langa loppet kan detta riskera att skada anseendet kring vad en arbetsterapeuts
kunskapsomréde &r, samt till vilken nytta den ar. Wilding och Whiteford (2007) presenterar 1
sin studie den problematik arbetsterapeuten kan ha nir dennes kompetens och arbetsuppgifter
ska presenteras. Eftersom arbetsterapeuten ser pé patientfallen holistiskt kan det vara svart att
sdtta fingret pa exakt var dennes kompetens ger uttryck under behandling och interventioner
da det kan handla om att forbéttra den fysiska formagan, géra anpassningar i aktivitet, eller
anpassningar i den fysiska miljon m.m. Eftersom arbetsséttet dr si pass brett blir det otydligt
nér de arbetsterapeutiska interventionerna ar ofullstdndigt beskrivna. Dock har studier av den
arbetsterapeutiska praxismodellen OTIPM:s inverkan pa forbattringsarbete och att skapa
starkare evidens for arbetsterapeutisk intervention genomforts och visat pa goda resultat
(Sirkka, Zingmark, & Larsson-Lund, 2014). Genom att det arbetsterapeutiska resonemanget
blir tydligare stirks dven den arbetsterapeutisk kompetensen samt skapar ett mer hallbart och
systematiskt arbetssétt for att implementera intervention. En otydlig interventionsbeskrivning
kan resultera 1 att personer med RA och deras anhoriga inte 4r medvetna om vad de kan
forvénta sig av rehabilitering fran en arbetsterapeut. Enligt den kompetensbeskrivning som

finns for arbetsterapeuter verksamma 1 Sverige ska information ges till patient och nirstdende
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om vilka mdjliga interventioner som finns tillgdngliga att genomfora (Sveriges
Arbetsterapeuter, 2018). Att fokus ligger pa att forskriva hjdlpmedel dr en vanlig
missuppfattning, men kompetensen stracker sig langre dn s med kunskap kring
funktionstrining, aktivitetstrining samt framforallt utbildning och information. Utbildning
och information ar breda uttryck och kan innehélla allt frdn energibesparing till hur ett
traningsprogram skall utféras. Vad som ryms inom begreppen dr inte alltid definierat och ar i
manga fall arbetsterapeutens uppgift att definiera samt formedla till patient eller anhériga.
Genom att ldta dem vara med 1 utformningen av dess rehabilitering kan motivation samt
tydlighet 6ka. Aven om den tidigare nimnda SBU-rapporten (1997) ir daterad kan forfattarna
genom litteraturoversikten statuera att det fortsatt finns en kunskapslucka kring mer
specificerade arbetsterapeutiska interventioner. Tydligare beskrivningar av arbetsterapeutiska

interventioner dr nddvéndigt 1 framtida forskning.

Resultatet visar ocksa pé att i de studier dér interventionerna har varit tydligt klientcentrerade
och dér self-management ingétt som intervention har effekten visat sig mer héllbara, d.v.s. att
personer med RA har f6ljt interventionerna under langre tid efter dess avslut (9, 5, 12). Self-
management dr en typ av pedagogisk intervention som fokuserar pa problemlésning och att
individen sjdlv ska ta ansvar for sin sjukdom och sitt vardagsliv (Lorig & Holman, 2003).
Self-management syftar till att utifran individen skapa forutsattningar for motivation och
verktyg till att hantera sjukdom (Stern, 2018).1 nagra av studierna 1 litteraturoversikten fick
deltagarna utfora aktiviteter som de sjdlva valt, utifrdn intresse eller problematik 1 vardagen,
nagot som Okade deras motivation. Kielhofner (2008) lyfter klientcentrering som ett centralt
begrepp i1 den arbetsterapeutiska teorin och menar att klientens inblandning 1 den
arbetsterapeutiska planering som genomfors alltid ska maximeras. Tonga, Diiger, Karatas
(2016) visade 1 sin studie hur vird som var klientcentrerad 6kade sjalvfortroende och socialt
deltagande hos personer med RA 1 samband med utdvande av aktiviteter som tidigare varit
svara. Genom att sjdlva vara inblandad i sin individuella vardprocess kunde deltagarna
utforska och finna l16sningar kring aktivitetsomraden dér deras funktionsnedséttning tidigare
statt 1 vagen. Deltagarna i studien visade pa 6kad sjdlvupplevd formaga i aktivitet 1 samband
med Okat sjalvfortroende genom att finna nya I6sningar pa aktivitetsutforande. Detta kan
likstéllas med Banduras (1989) teorier kring betydelsen av sjélvtillit och sjdlvupplevd
formaga 1 aktivitet, som 1 sin tur ligger som grund for begreppet self-management. Resultatet i
litteraturdversikten visade att i de studier dar self-management anvéndes bibeholl deltagarna

anviandningen av ledskyddsprinciperna under léngre tid. Likasa visade en empirisk studie

mn



gjord pé patienter med funktionsnedséttning 1 hdnder att det var viktigt att kidnna sig delaktig
kring beslut om rehabilitering och att den planering som gjordes borde vara individuellt
utformad utifrén livssituation och personliga val av aktiviteter (Hansen, Kristensen,
Cederlund, Lauridsen & Tromborg, 2018). Litteraturdversiktens resultat visar att
klientcentrering med syfte att ge verktyg for self-management hos personer med RA ger

effekt under langre tid.

En annan form av pedagogisk intervention ar undervisning, dér patienten dr mer passiv. Detta
forekom 1 litteraturoversiktens artiklar, men utan resultatet att deltagarna bibeholl
ledskyddsbeteendet lang tid efter avslutad intervention. I motsats till litteraturéversiktens
resultat dr det vanligt att Béttre omhéndertagande av artospatienter (BOA)
(http://boa.registercentrum.se anvéinds 1 Sverige. BOA har 3 olika verksamheter; artrosskola
for patienter, utbildning for personal som arbetar med artros och ett nationellt
kvalitetsregister. I artrosskolan anvénds en form av undervisning dér deltagarna har en passiv
karaktér, 1 jamforelse med self-management, dér deltagaren méste vara aktiv. BOA har visat
sig mojliggora for deltagarna till att kunna leva med sin kroniska sjukdom). Artrosskola ger
beldgg for att det &r mojligt att skapa en heltickande interventionsmodell, s. k. ett
interventionspaket for personer med kroniska ledsjukdomar som artros och RA. Olika typer

av utbildning visar sig alltsd d&nda kunna vara av vérde vid rehabilitering av RA.

Litteraturversikten visar komplexiteten med rehabilitering vid en kronisk sjukdom som RA,
genom att det ofta anvdndes en kombination av olika interventioner for att ge en
helhetslosning for en tillfredstéllande aktivitetsforméga. Samtidigt som RA bor rehabiliteras
med olika arbetsterapeutiska interventioner kan ett team med olika relevanta
yrkesprofessioner vara avgorande for en lyckad rehabilitering. Néar komplexiteten kring RA
diskuteras dr det darfor relevant att inte endast titta pa rehabilitering fran en ensam yrkesgrupp
utan att lyfta teamet. P4 s sétt kan en klarare bild av hur rehabiliteringsprocessen presenteras
och vikten av arbetsterapeutiska interventioner lyftas. Litteraturdversikten visade att tidig
insats frdn ett multidisciplindrt team har visat pd goda effekter (4). Hagel (2012) diskuterar 1
sin avhandling om vikten av teambaserad rehabilitering som ett komplement till medicinsk
behandling. RA paverkar hilsa ur minga olika aspekter dd bade den fysiska formagan
forsdmras samt att det kan paverka den mentala hilsan. Litteraturéversikten visar att en stor
bredd kring arbetsterapeutiska interventioner finns dar huvudmalet ar att fraimja aktivitet for

personer med RA. Enligt arbetsterapeutisk praxis édr frimjande av aktivitet och upplevd
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aktivitetsbalans nagot som péverkar individens hilsa (Matuska & Christiansen, 2009).
Ottenvall Hammar och Hakansson (2013) lyfter i sin studie att tillgang till ett reumatiskt
vardteam med ménga olika professioner som samarbetar mot gemensamma maél &r en starkt
bidragande faktor till att kunna bibehélla aktivitetsbalans for studiens deltagare.
Aktivitetsbalans var inte ndgot som undersoktes i litteraturoversiktens artiklar men det visar
att ett vardteam ar betydelsefullt i rehabiliteringen. Arbetsterapeutens kompetens inom vard
for personer med RA har bevisats tillfora till det holistiska angreppet pa
rehabiliteringsprocessen vilket ger en 6kad tillfredsstillelse 1 det 1dnga loppet (Firth, 2011).

Resultatet visade att en stor variation av arbetsterapeutiska bedomningsinstrument anvéndes
vilket forsvarade for forfattarna att jamfora interventionernas effekt. Det vanligaste
beddmningsinstrument som anvénds 1 litteraturdversiktens artiklar var VAS (1, 3, 5,6, 8§,
9,12), dir personens upplevda smérta méts. Smaérta dr en subjektiv upplevelse som kan vara
svart att méta eftersom omgivande faktorer som dagsform och allmént hélsotillstind kan spela
in pa det virde som uppges av individens upplevelse av smirta. Studier pa reliabilitet och
validitet av att anvédnda sig av VAS har genomforts och instrumentet anses ha tillrdckligt stark
reliabilitet for att anvdndas kliniskt men inte tillrdcklig validitet for att kunna anvéndas inom
forskning (Boonstra, Preuper, Reneman, Posthumus & Stewart, 2008). Det ar darfor viktigt att
ta med sig att matt med VAS endast kan anvindas for att f& en uppfattning om individens
upplevelse av smérta och inte som att resultatet dr valid nog for att interventionen generellt
kommer att hjdlpa f6r smértlindring. Om beddmningsinstrumenten som anvénts i
litteraturdversiktens artiklar varit mer konsekventa hade mgjligtvis effekterna av

interventionerna varit enklare att jamfora ur ett arbetsterapeutiskt- och aktivitetsperspektiv.

Metoddiskussion

I denna studie gjordes en litteraturoversikt vilket var relevant eftersom det ger en bred
oversikt over kunskapsldget kring det valda amnet. Hade istéllet en empirisk studie gjorts,
med till exempel intervjuer, hade resultatet riskerat att bli smalare och mer specifikt.
Samtidigt hade en intervjustudie fangat personer med RA:s subjektiva upplevelse av
interventionerna, vilket ocksa ar av vikt for en klientcentrerad vard.

Forfattarna anvinde sig utav sokorden “Occupational Therapy”, “rheumatoid arthritis” och
“hand”. I borjan anvéndes ocksa “intervention”, men dé resultaten indikerade pé att detta

gjorde sokningen for sniv, uteslots det. Aven “rehabilitation” anvindes i borjan men da detta
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Oppnade upp for manga artiklar dér fysioterapi ingick, valdes ocksé detta ord bort. Eftersom
ordet “hand” anvéndes kan vi ha begrénsat resultatet och arbetsterapeutiska insatser kring
t.ex. aktivitetsbalans kan ha missats. Aven om vart fokus 14g p4 RA i handen s4 arbetar
arbetsterapeuten holistiskt, didr mélet med rehabilitering dr att skapa mojligheter att bibehalla
aktivitetsforméga trots sin sjukdom. RA paverkar personer inte enbart med minskad
funktionsférmaga och minskad aktivitetsformaga, utan dven genom trétthet, vilket gor att det

finns en risk att resultatet inte tacker hela symtombilden.

[ urvalet valdes inte ndgra ytterligare inklusionskriterier kring populationen 4n att artiklarna
skulle inkludera personer med RA. RA drabbar oftast kvinnor 1 alla aldrar, vilket vi hade med
oss 1 sokningen. Vi ansig det inte nodvéndigt att avgriansa sokningen ytterligare da det
troligen inte skulle bli ett relevant resultat utifran fragestdllningen. Ett av inklusionskriterierna
var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2004-2019. Det dr en fordel att anvinda den
allra senaste forskningen enligt Kristensson (2014), men eftersom en forsta sokning med

sndvare tidsintervall gav for {4 relevanta tréffar utokades tidsspannet till 15 ar.

I urvalsprocessen valdes ménga artiklar bort eftersom de inte handlade om RA 1 hand, inte
hade tydligt arbetsterapeutiskt perspektiv eller var annat dn vetenskapliga artiklar. Flera av de
artiklar vi valde bort var pilotstudier. Manga av dessa studier uppfyllde 6vriga
inklusionskriterier, och de kan ha varit relevanta for resultatet. Forfattarna valde att inte
inkludera pilotstudier. Tretton artiklar inkluderades slutligen 1 denna litteraturdversikt och det
gér att diskutera ifall vi hade fatt ett annat resultat om vi inkluderat pilotstudier. En
kvalitetsgranskning genomfordes pé artiklarna dir forfattarna upplevde att evidensniver var
tillrackligt hog och tillforlitliga som underlag for litteraturdversikten. Under urvalsprocessen
planerade forfattarna att enbart inkludera artiklar som var etisk granskade frén etisk kommitté.
Dock uppmérksammades att en artikel inte blivit etiskt granskad men forfattarna valde dnda

att inkludera artikeln da studien bedémdes som utford pa ett korrekt etiskt vis.

Forfattarna valde att granska artiklarna utifran en riktad innehdllsanalys. En riktad
innehallsanalys innebdr att du utvecklar och bekriftar befintlig vetenskap inom valt omrade
(Hsieh och Shannon, 2005). Riktad innehallsanalys anvindes med OTIPM som raster. Detta
underléttade analysen, men ett forutbestdmt raster kan ocksa ha gjort att forfattarna inte var
objektiva 1 valet av artiklar samt infor resultatet. Andra analysmetoder diskuterades men det

hade inte varit mojligt att genomfora en metasyntes eftersom dom valda artiklarna bdde var
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kvalitativa och kvantitativa, en metaanalys hade inte heller varit mojligt eftersom att artiklarna

anvénde sig av olika médtmetoder (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Slutsats

Litteraturversikten visar att det finns en bred men ytlig vetenskaplig grund for
arbetsterapeutiska interventioner for personer med RA. Interventionerna som beskrevs i
studierna forbattrade oftast deltagarnas aktivitetsforméaga och funktioner men interventionerna
beskrevs ofta pa ett otydligt sétt. De interventioner som var klientcentrerade och innehdll self-
management ansatser visade sig vara mer héllbara for personerna, dvs resultatet fran dessa
interventioner kvarstod langre tid efterat 4n Ovriga interventioner. Interventionerna som ingick
1 denna litteraturdversikt var ofta komplexa och bestod av flera olika dtgérder, vilket visar pa
rehabiliteringens komplexitet. Arbetsterapeutens holistiska synsétt visar stor relevans for
rehabilitering for personer med RA och ér ett viktigt inslag 1 teamarbetet. Resultatet visar att
ytterligare och mer specificerad forskning for att ge tydligare interventionsbeskrivningar
behovs for att stirka den arbetsterapeutiska kompetensen, samt dka patientens delaktighet i

rehabiliteringsprocessen.
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Bilaga 1. Sokningsprocess

Sokord Pubmed Cinahl Amed Psykinfo
1 ”Rheumatoid arthritis” | 144,966 21,830 1,739 2,737
2 Occupational therapy 51,783 41,298 15,640 23,247
3 Hand 46,121 72,904 7,615 93,186
4 S1 And S2 And S3 120 49 24 24
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Bilaga 2. Oversiktstabell

Artikel/Forfattare /Ar Land Syfte Design Deltagare Intervention Utvirderingsinstrument Resultat Evidenss | Etiskt
tyrka gransk
ad
1. Pagnotta, A., Korner-Bitensky, | Kanada Utvirdera hur en Overkorsn | 30 deltagare (26 Anvinda prefabricerad Visual analog scale (VAS) Resultatet visade att patientens Level 3 Ja
N., Mazer, B., Baron, M., & prefabricerad ortos ings kvinnor, 4 mén). ortos vid utforande av The Baltimore Therapeutic smartpaverkan blev ldgre vid anvéandande
Wood-Dauphinee, S. (2005). paverkar smirta, studie. daglig aktivitet genom Equipment Company (BTE) av ortos vid vissa specifika aktiviteter
Static wrist splint use in the arbetsforméga,uthalli arbets simulator (BTE). som att skdra med kniv och specifikt i
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4. Mathieux, R., Marotte, H., Frankrike Utvérdera effekten av | Randomis 60 patienter med Arbetsterapeutprogram HAQ Tva grupper jamfordes. Grupp 1 startade Level 2 Ja
Battistini, L., Sarrazin, A., tidigt insatt erad tidig reumatoid /informationsprogram Vigorimeter sin arbetsterapeutiska behandling tidigt
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och hjdlpmedel,
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people with rheumatoid arthritis: Illness and Self v JP-specific self-efficacy, scale,
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skulle oka Hospital Anxiety and
motivationen att Depression Scale, German
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in patients with rheumatoid hos en grupp som med hjilp av Disabilities of the Arm, var patienterna som anvént ortos
arthritis: A randomized anvinde sig av Kvantitati VAS skala samt Shoulder, and Hand (DASH) uppfattning om sin aktivitetsforméga
controlled study. prefabricerad ortos \ ej genomgatt questionnaire hogre dn gruppen utan.
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7. Mohanty, B., Padhan, P., & Indien Att jamfora En Patienter som Propriceptive The brief Michigan Hand Handfunktion forbattrades signifikant i Level 2 Ja
Singh, P. (2018). Comparing the resultaten mellan experimen | varit handtraning med outcomes Questionnaire bada grupperna. Gruppen som fick utféra
Effect of Proprioceptive proprioceptiv traning | tell diagnosticerade gummiband och hantlar | (bMHQ) propriociv handtrdning forbattrade sin
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Hand Functions in Patients with Arbetsterapeut med ar. med extension och hemma.
Rheumatoid Arthritis. ett Kvantitati flexion i handled,
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patients with rheumatoid Conseravtive / kvalitativ | avdelning. programme (IEP) HAQ lagre upplevd smarta. Resultatet visar att
arthritis. exercise programme (kliniskt Diagonsticerad storst forandring i styrka och rorlighet
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from a randomized controlled ledskyddsprograms kontrollera | sedan mindre &n kring VAS en bittre efterlevnad av programmet dn
trial of an educational- langtideffekter pa d studie S ar tillbaka. ledskyddsprogrammet. Arthritis Self-efficacy (ASE) kontrollgruppen (som deltog i en
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rheumatoid arthritis. g efter 4 utfora ADL.
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Kvantitati
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10. Adams, J., Burridge, J., Storbritan | Att utviardera om en Kontroller | Patienter fran Statisk viloskena att MIE digital grip analyser Resultatet visade att statisk viloskena inte | Level 3 Ja
Mullee, M., Hammond, A., & nien statisk viloskena ar ad Oppenvarden over | bira nattetid samt vid HAQ gjorde nagon skillnad i patienternas
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11. Lamb, S. E., Williamson, E. Storbritan | Att undersoka Randomis 490 personer med | Strengthening and Michigan Hand Outcome Studien visade att det skraddarsydda Level 2 Ja
M., Heine, P. J., Adams, J., nien effekten och erad RA fran 17 Stretching for Questionnaire (MHQ) handtraningsprogammet ar ett viktigt och
Dosanjh, S., Dritsaki, M., ... kostnadseffektivitete kontrollera | sjukhus i Rheumatoid Arthritis of | Troublesomeness kostnadseffektivt komplement till
Williams, M. A. (2015). n av ett skraddarsytt d studie England. the Hand Trial questionnaire medicinering for RA patienter. Gruppen
Exercises to improve function of tréningsprogram som (SARAH) Arthritis Self-efficacy scale som genomforde
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a randomised controlled trial. medicinering vid RA. | method tillfredstillelse i att utfora ADL, samt
okad sjalvupplevd formaga i aktivtet..
12. Niedermann, K., de Bie, R. Schweiz Att jamfora ett Randomis 53 patienter fran Pictorial Representation | Joint Protection Behaviour Efter 3 manader visade PRISMgruppen Level 2 Ja
A., Kubli, R., Ciurea, A., individuellt anpassad erad fyra olika kliniker | of Illness and Self Assessment D-JPBA-S signifikant béttre resultat i sitt beteende
Steurer-Stey, C., Villiger, P. M., led skyddsprogram kontrollera | diagnoserad med Measure (PRISM) Joint | The Arthritis Self-efficacy kring ledskydd &n den grupp som utforde
& Biichi, S. (2011). (JP) genom att d studie RA. Programme Scale, German Version den traditionella. En 6kad sjalvupplevd
Effectiveness of individual anvénda sig av (ASES-D) formaga i aktivtet. och upplevelse av
resource-oriented joint protection PRISM+task for att Kvantitati The Hospital Anxiety and minskad smérta i PRISM-JP gruppen.
education in people with fa fram motiverande v Depression Scale, German
rheumatoid arthritis A aktiviteter mot det Version, (HADS-D)
randomized controlled trial. traditionell JP dar Jamar hand dynamometer
redan utvalda VAS scale
aktiviteter finns i e Disease Activity Score
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Active Range of Motion
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Questionnaire (HAQ)
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13. Zijlstra, T. R., Heijnsdijk- Nederldn Studera effekten Experimen | 15 deltagare SRS ring SODA Efter 12 manader visade patienter goda Level 3 Ja
Rouwenhorst, L., & Rasker, J. J. derna silverringsortoser har | tiell slutforde studien AIMS2 forbittringar kring felstdllningar. For att
(2004). Silver ring splints pa handfunktion hos Kvantitati DAS28 optimera kréivs noggrann utprovning
improve dexterity in patients patienter med RA. v+ tillsammans med arbetsterapeut. SRS ring
with rheumatoid arthritis. kvalitativ kan fungera som ett bra komplement till

operation vid felstdllningar i PIP-led.
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