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Ké&den vammautuessa ihmisen toiminta- ja suorituskyky muuttuu vamman seurauksena.
Ké&den kuntoutuksessa keskitssa ovat anatomia ja biomekaniikka. Tomintaterapia perus-
tuu lahtokohtaisesti toimintaan, ottaen huomioon henkilon suoriutuminen toiminnois-
taan. Talla hetkell&d kaden kuntoutus ei toteudu toimintaterapian periaatteen mukaisesti.
Tutkielman tavoitteena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla k&dden kuntoutuksessa
kaytettyja interventioita ja kuinka interventiot tukevat henkilon toiminnallista suoriutu-
mista. Tarkoituksena on vastata kahteen tutkimuskysymykseen, 1. Millaisista interventi-
oista k&den kuntoutus tutkimusten mukaan koostuu? 2. Miten interventiot vaikuttavat
henkildn toimintojen suoriutumiseen? Viitekehyksena tutkielmassa kaytettiin PEO- mal-
lia, jossa tarkastellaan ihmisen toimintaa kokonaisuutena ja uniikki toimintojen suoriu-
tumisen muodostumista henkilon, ymparistdn ja toiminnan vuorovaikutuksen seuraukse-
na. Tutkielma perustuu 9 artikkeliin ja tutkielmassa mainitut kliiniset tutkimukset on laa-
tutarkastettu PEDro- asteikon mukaan. Tutkielman laatija on varmistanut kvalitatiivisten
tutkimusten ja tutkielman laatimiseen kaytetyn kirjallisuuden laadun. Induktiivinen sisal-
toanalyysi suoritettiin. Kirjallisuuskatsauksessa erottui nelja padkategoriaa, joista 3 ku-
vaavat kdden kuntoutuksessa kaytettyja interventiokokonaisuuksia: Multimodaaliset in-
terventiot, yksittaiset interventiot ja toimintaan perustuvat interventiot. Alakategorioina
toimintaan perustuvien interventioiden etu, toimintaan perustuvien interventioiden haas-
teet seka koulutus ja toimintaan perustuvien interventioiden koskevan tiedon saatavuus.
Padkategoria vaikutus kuntoutukseen erottui myds. Tuloksia tarkasteltiin taustan ja tut-
kimuskysymysten valossa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan erottaa
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sittdiset ja multimodaaliset interventiot vaikuttavat henkilokomponenttiin ja toimintaan
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minnan suoriutumiseen.
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1 INLEDNING

| ergoterapeutens jobb ligger fokus pa aktivitet och vardagens aktiviteter och handerna
spelar en viktig roll i gorande. Aktivitetsformagan och utférande paverkas vid en hand-
skada genom att handens funktion forandras da handen skadas. Vid handrehabilitering
ligger ett stort fokus pa anatomi och rorelseapparaten. | ergoterapi ska fokus ligga pa
aktivitet och som ergoterapeut som jobbar med handrehabilitering blir det viktigt att in-

tegrera aktivitetsbaserade interventioner i rehabiliteringen.

| Finland har 25-30% av patienter pa polikliniker sokt vard p.g.a. handolyckor och 45-
50 % av arbetsolycksfall handlar om skador i Gvre extremiteten. Rehabiliteringen av
handskador &r mycket viktig med tanke pa vilken viktig roll anvandningen av handerna
har i ménniskors dagliga liv. Handerna &r utsatta for olika skador och handernas funk-
tion kan paverkas av olika sjukdomar. (Vilkki 2016: 17ff)

Under skribentens breddstudier angaende handens rehabilitering har ett Gvergripande
och aktuellt diskussionsdmne handlat om arbetssattet for ergoterapeuter vars klientel &r
personer med handskador. Ergoterapeuter och fysioterapeuter jobbar i Finland med

handterapeutiskt klientel och utgangspunkten for rehabiliteringen blir ofta biomekanisk.

Ergoterapi ska vara aktivitetshaserad med fokus pa personens aktivitetsutforande men
detta forverkligas inte inom handrehabilitering. Syftet med examensarbetet blev att kart-
lagga hur forskning beskriver handrehabiliteringens interventioner och huruvida dessa
interventioner framjar personens aktivitetsutférande. Till syftet tillades tva forsknings-
fragor: "Vilka interventioner beskriver forskningen att handrehabiliteringen omfattas
av?" och "Pa vilket satt paverkas personens aktivitetsutforande av de interventioner som

beskrivs i forskningen?"

Som referensram i examensarbetet anvédnds PEO (person, environment, occupation -
performance model). Modellen &r en Kanadensisk grundldggande ergoterapeutisk mo-
dell med fokus pa méanniskan som en helhet och hur transaktionen mellan personen, mil-
jon och aktiviteten utgoér personens unika aktivitetsutférande. Modellen kan anvéndas

med ett brett spektrum av klienter och stdder bedémning och intervention. En central
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tanke &r att aktivitetsutférande gynnas av ett gott samspel mellan komponenterna och att
ergoterapins huvudmal &r ett fungerande aktivitetsutférande. (Argentzell & Leufstadius
2010: 54f; Cramm 2003: 19ff)
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2 BAKGRUND

Skribenten inleder bakgrunden med en beskrivning av handrehabiliteringen i Finland,
har behandlas handskador och normalfunktion samt bedémning av funktionsférmaga
vid handskador. En definition av normalfunktion av dvre extremiteten &r viktig eftersom
normalfunktion ofta anvands som grund for bedémning fastdn en normalfunktion inte
alltid uppnas efter en handskada. Det ar viktigt att fa en inblick i hur bedémning av
funktionsférmaga vid handskador ser ut eftersom ergoterapeutiska interventioner ska
baseras pa bedémningen som ar gjord. Vilket betyder att arten av beddmningen be-
stammer arten av intervention. Under rubriken ergoterapi och aktivitet tas forst upp all-
manna tankar om ergoterapi och aktivitet da aktivitet kan ses och beskrivas pa olika satt
utgaende fran olika ergoterapeutiska modeller. Ergoterapi och aktivitetsutforande be-
skrivs samt ett aktivitetsbaserat arbetssatt da dessa blir centrala begrepp i arbetet. Den
teoretiska referensramen PEO presenteras varefter tidigare forskning presenteras.

2.1 Handrehabilitering i Finland

Malet med handrehabilitering i Finland r att personen med en handskada ska ha en sa
fungerande vardag som mdjligt. Det har vill man uppna genom att minska funktions-
hindret som en handskada medfor, &ven om en normal funktion av extremiteten inte all-
tid uppnas. Rantala et al (2016) beskriver handrehabiliteringen i Finland som en bland-
ning av ergo- och fysioterapeutiska metoder och terapeuternas samarbete med handki-
rurgen ar viktigt. Huvudmalet med rehabiliteringen ar att klienten ska kunna fungera i
sin vardag och vara delaktig i aktivitet. Ergoterapeuten kartlagger klientens situation ur
ett helhetsperspektiv och tar reda pa vilka problem och begransningar skadan orsakar i
vardagen. Aktiva och passiva rorelsedvningar, samt olika fysikaliska behandlingar ar en
del av rehabiliteringen. Terapeuten uppmanar klienten till att anvénda den skadade han-
den i sitt dagliga liv s mycket som mojligt. Det &r viktigt att terapeuten ser klienten ur
ett helhetsperspektiv och att beakta vilken paverkan skadan har i klientens liv. (Rantala
et al. 2016: 661, 663-669)
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2.1.1 Handskador och normalfunktion

Vid en handskada paverkas motoriska och sensoriska fardigheter och Rantala et al
(2016) tar upp 5 delomraden inom handrehabilitering. Dessa ar att minska arrbild-
ning(1), eliminera svullnad(2) och minska smarta(3). Man vill bibehélla och férbattra
rorelsen i leder och senor(4). Att handleda och informera klienten(5) ar en viktig del.
(Rantala et al. 2016: 661 ff)

Nedan réknas upp rérelser som Rantala et al. (2016) tar upp att utgor en forutsattning

for normalfunktion i 6vre extremiteten:

Flexion och extension av fingrarnas MCP-, PIP- och DIP leder, samt abduktion och adduktion
med raka fingrar.

Adduktion av tummen (trycka tummen mot varje fingerspets en i taget), samt abduktion och
opposition av tummen

Flexion och extension av handleden, samt ulnar- och radialdeviation

Pronation och supination av underarmen

Flexion och extension av armbagsleden

Framat- och sidolyft av 6verarmen, samt utét- och inatrotation

(Rantala et al. 2016: 664)

2.1.2 Bedtmning av funktionsférméaga vid handskador

Bedomning av funktionsférmagan gors av lakare, samt ergo- och fysioterapeut. Metoder
for bedomning av funktionsformaga &r intervju, test och observation. Funktionsforma-
gan behdver beddmas fore och efter eventuell operation, bedémning anvénds for att
klargdra hinder och mojligheter samt for att folja upp rehabiliteringen. Beddémningsin-
strumentens reliabilitet och kommunikationen mellan olika yrkesgrupper &r viktiga de-
lar i bedomningen. Det &r viktigt att olika professioner dokumenterar pa samma sétt och
dokumenteringen ar ocksa viktig t.ex. med tanke pa att klienten kan behdva anséka om
ersattning fran forsakringsbolag. En grundlig bedémning av hjalpmedelsbehov behdver
goras da skadan ar permanent, hjalpmedel kan &ven behdva lanas tidigare for att under-
latta vardagen. Arbetsformagan ar viktig att bedéma och man behover beakta klientens
motivation samt psykiska och sociala fardigheter. (Viitasalo 2016: 91 f; 99)

Fokus for bedomning kan vara pa sjéalva handfunktionen eller mer dvergripande pa akti-
vitetsutforande. Nedan tas upp olika bedémningsinstrument samt utmaningar kopplade

till bedéomningen som beskrivna av Viitasalo (2016) och Rantala et al. (2016). Viitasalo
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(2016) tar upp att det inte finns manga bedémningsinstrument som méter handens funk-
tionsformaga som fyller reliabilitets- och validitetskraven. Till instrument som anvands
i Finland med hdg reliabilitet ndmner Viitasalo volymeter for att méta svullnad och go-
niometer for att mata ledernas rorelseomfang. Rantala (2012) skriver att det basta sattet
ar att jamfora med den friska handen da man mater leders roérelseomfang, referensvar-
den finns ocksa pa Finlands Handterapi Forening rf:s hemsidor, men alla méanniskors
hander &r olika. Styrka méats genom manuella muskeltest, handens gripkraft med Jamar-
dynamometer och pinsett- och nyckelgrepp med pinch gauge. Det finns olika test for att
mata kansel och formaga till diskrimination. Handens funktionalitet kan bl.a. bedémas
genom test som beddmer grepp, skicklighet, snabbhet och finmotorik. (Viitasalo 2016:
93-99; Rantala 2012: 5, 9)

Utmaningarna i bedémning av funktionsformagan handlar om vilka slutsatser man
egentligen kan dra av resultaten. Viitasalo (2016) skriver att beddmning av funktions-
formagan har granskats kritiskt under de senaste aren och poéngterar att ett storre fokus
behdvs pa klientens egna upplevelse och bedémningen behéver vara breddad fran en-
bart den fysiska funktionsférmagan. | beddmningen behéver man beakta personens 6ns-
kemal och miljo. COPM (Canadian occupational performance measure) och WRI
(Worker role interview) ar exempel pa klientcentrerade halvstrukturerade intervjuer var
fokus ligger pa klientens egna upplevelser angaende den egna vardagen och arbetsrol-
len. Sjalvvérderingen DASH (Disabilities Arm, Shoulder and Hand) anvénds for att ta
reda pa klientens upplevelse 6ver hur den egna delaktigheten i vardagen paverkas av en
skada i 6vre extremiteten. (Viitasalo 2016: 100 f)

2.2 Ergoterapi och aktivitet

Ergoterapeutiska modeller beskriver aktivitet ur olika synvinklar och aktivitet kan defi-
nieras pa manga satt. For detta arbete blir begreppen aktivitetsutforande och ett aktivi-
tetsbaserat arbetssatt relevanta. Saledes lagger skribenten har fokus pa ergoterapi och
aktivitetsutforande samt de olika komponenterna som gor aktivitetsutforandet mojligt.
Ett aktivitetsbaserat arbetssatt beskrivs.
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2.2.1 Ergoterapi och aktivitetsutforande

En grundlaggande tanke inom ergoterapi ar att manniskans aktivitetsutférande uppstar
genom samspelet mellan person, aktivitet och miljo. Personen kan ségas besta av forut-
sattningar och begransningar som bestar av fysiska, psykiska och kognitiva faktorer.
Miljon handlar om den rent fysiska miljon men ocksa om den sociala miljén. Ocksa kul-
tur, varderingar och ekonomiska system hor till miljon. Miljon kan fungera som bade
mojliggorande och hindrande for personen. Man kan se pa aktivitet som bestdende av
olika aktivitetsomraden och indelningen som ofta gors &r i adl (activities of daily li-
ving), fritid, produktivitet och vila. Aktiviteterna inom de olika aktivitetsomradena kan i
sin tur ses som bestdende av olika moment och uppgifter. Samspelet mellan person-,
aktivitet- och miljokomponenterna skapar aktivitetsutforandet. Aktivitetsutférandet ar
unikt for varje person. Aktivitetsutférandet &r ocksa dynamiskt och detta kan askadlig-
goras genom att en forandring i nagon av komponenterna person, aktivitet eller miljo

gor att sjélva aktivitetsutforandet forandras. (Argentzell & Leufstadius 2010: 53ff)

Vidare kan man se pa personens fardigheter och férmagor. Fardigheter kan beskrivas
som delar av aktivitet eller handlingar som kan observeras. Fardigheterna kan vidare
delas in i motoriska, etiska, psykiska, sociala och processfardigheter. Férmagorna i sin
tur bygger upp fardigheterna. Formagorna kan ses som bestdende av sensoriska, moto-
riska, kognitiva, psykiska, sociala och etiska formagor. Férmagor och fardigheter be-
hovs for aktivitet som i sin tur behovs for sjélva aktivitetsutforandet. For att askadliggo-
ra skillnaden mellan fardigheter och formagor sa handlar motoriska fardigheter om det
synliga utforandet som t.ex. kan vara forflyttning eller anvandning av styrka. De moto-
riska formagorna bygger upp de motoriska fardigheterna och kan t.ex. handla om finmo-
torik eller fingerfardighet. (Finlands kommunférbund & Finlands Ergoterapeutférbund
rf 2003: 3ff)

2.2.2 Aktivitetsbaserat arbetsséatt

Ett aktivitetsbaserat arbetssatt ar klientcentrerat och fokus ligger pa att framja menings-
fulla aktiviteter for personen och pa sa satt 6ka personens formagor. Fokus under be-
domning ar helhetsmassig och for att kunna jobba aktivitetsbaserat med klienter behdvs

en grundlig bedémning av klientens aktiviteter. Den centrala tanken i ett aktivitetsbase-
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rat arbetssatt ar att anvénda aktiviteter som valts ut av klienten och som har en dimen-
sion av mening. Aktivitetsutforandet ar alltid kopplat till en miljo vilket gor att bedom-
ning av den naturliga kontexten ocksa behdvs. | terapin stravar man efter att forbattra
klientens aktivitetsutforande och aktiviteterna som anvands i terapin ar meningsfulla for
klienten. Aktivitet kan fungera bade som metod och mal inom ergoterapi. Ibland beho-
ver fokus vara pa utférandekomponenter for att framja aktivitetsutférande och engage-
mang. (Blesedell Crepeau et al 2003: 29; UNH the Department of Occupational Thera-
py Department 2011 [www])

Fokus pa aktivitet ar unikt for ergoterapeuter och det finns evidens for att ett aktivitets-
baserat arbetssétt framjar terapiresultat. Aktivitetsbaserade interventioner kan upplevas
som svart for ergoterapeuter att implementera da det kommer till medicinsk rehabiliter-
ing. Det handlar da ofta om en svarighet att kombinera aktivitetshaserad intervention
med ramarna och kraven som ldaggs upp av halsovarden. Ergoterapeutiska metoder kan
ses som a) terapeuten anvander sig sjalv som terapeutiskt medel, b) aktiviteter som tera-
peutisk metod, ¢) konsultation och d) utbildning. Rogers (2007) tar upp att da ergotera-
peutiska metoder (som namnda ovan) anvands enskilt blir det svart att fa fram pa vilket
satt ergoterapeutisk intervention skiljer sig fran andra professioners intervention. (Ro-
gers 2007: 11f)

2.3 Teoretisk referensram: PEO

PEO-modellen har valts som referensram till examensarbetet da det &r en grundlaggan-
de ergoterapimodell som &r bred och inkluderande. Vid en handskada paverkas de bio-
mekaniska utférandekomponenterna vilket betyder att handens funktion férandras och
genom detta paverkas personens aktivitetsformaga och ocksa aktivitetsutforande. Som
skribenten tidigare tagit upp ar biomekanik ett stort fokusomrade inom handrehabiliter-
ing medan aktivitet hor till ergoterapeuternas grundlaggande utgangspunkt i arbete med
klienter. Nedan beskrivs enligt litteraturen hur aktivitet, omgivning och person i ett dy-

namiskt samspel tillsammans utgor och paverkar aktivitetsutférandet.

Den centrala tanken i PEO-modellen &r att person, miljo och aktivitet bildar aktivitetsut-

forandet. Aktivitetsutforandets karaktar beror pa hur samspelet mellan person, miljé och
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aktivitetskomponenten fungerar. Samspelet mellan komponenterna kan fungera som
mojliggorande eller hammande pa sjélva aktivitetsutférandet. | PEO-modellen ses sam-
spelet som transaktivt, vilket betyder att person och miljokomponenten aldrig kan skil-
jas at utan de paverkar varandra hela tiden. I figur 1 och figur 2 pa foljande sida ser man
hur PEO-modellen kan illustreras pa olika satt. Var figur 2 tydliggor det transaktiva
samspelet som &r utméarkande for PEO. Genom det har tankesattet ser man pa aktivitets-
utférandet som en process och sjalva handelsen blir mer intressant an de enskilda kom-
ponenterna. Aktivitetsutférandet uppstar genom en transaktion av komponenterna. For
att tydliggora det transaktiva tankesattet kan en jamforelse goras med interaktivt tanke-
satt som da handlar om att man ser pa komponenterna som helt skilda delar som kan
matas enskilt. (Turpin & lwama 2011: 100f)

Miljén handlar om den fysiska miljon men ocksa om en paverkan pa aktivitet och bete-
ende. Kulturella, socioekonomiska, institutionella, fysiska och sociala aspekter paverkar
och bygger upp miljén. Miljon kan fungera mojliggérande eller hammande for perso-
nen och i miljon sker aktivitet och beteende. Tanken om transaktionen mellan miljon
och personen &r en central tanke for miljokomponenten i PEO. Aktivitet ses som besta-
ende av uppgifter (tasks), aktiviteter(activities) och stérre aktivitetshelhe-
ter(occupations). Till exempel behov, roller och miljon har en inverkan pa aktivitet.
Personen ses som en helhet var fysiska, kognitiva och affektiva komponenter paverkar
manniskan. Under sin livstid har personen olika roller och fardigheter som paverkar ak-
tivitetsutforande. Till personkomponenten hor en foranderlig subjektiv dimension. Ge-
nom ett samspel med miljon férandras personkomponenten dver tid. Aktivitetsutforandet
uppstar genom en komplex process som &r foranderlig over tid. Genom den kontinuer-
liga transaktionen mellan aktivitet, omgivning och person uppstar aktivitetsutforandet.
(Stewart et al 2003: 227ff; Turpin & Iwama 2011: 102ff)

Som sett genom PEO-modellen handlar ergoterapins huvudmal om att fraimja samspelet
mellan person, miljo och aktivitetskomponenten for att framja aktivitetsutforandet. Da
en forandring sker i en komponent paverkas de andra komponenterna men man kan inte

veta vilken paverkan ar da samspelet ses som transaktivt. (Turpin & lwama 2011: 104f)
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based on diagram by Law et al

Figur 1. Person-Environment-Occupation Model (Case-Smith & O'Brien 2010: 35)

Figur 2. Person-Environment-Occupation Model (Turpin & lwama 2011: 104)
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Stewart et al. (2003) skriver att PEO-modellen &r en enkel modell vilket kan ses bade
som en styrka och svaghet. Modellen behover anpassas for det specifika omradet, men
ar samtidigt inte heller alders- eller diagnosspecifik vilket kan ses som en styrka. (Ste-
wart et al 2003: 230f)

2.4 Tidigare forskning

Sokord som anvants for den tidigare forskningen ar hand therapy, occupational therapy,
occupation based, traumatic hand injury och activities of daily living. Sékorden har an-
vants i olika kombinationer. Artikelsokning for tidigare forskning har gjorts fran databa-
serna EBSCO, PubMed, Science Direct och genom google-sékning.

Handrehabilitering ar en kombination av ergo- och fysioterapeutiska metoder och det
kliniska arbetet blir ofta fysioterapeutiskt med ett stort fokus pa traning av handen. Da
fokus ar pa handens struktur och funktion ses arbetssattet som biomekaniskt. Genom ett
biomekaniskt synsatt handlar bedémning och mal om att mata t.ex. ROM och forbatt-
ringen av det. Aktivitetsbaserad handrehabilitering handlar om ett arbetssatt som kom-
binerar viktiga biomekaniska principer med tanken om aktivitet som terapeutisk metod.
Robinson et al. (2016) poangterar att det fran forsta borjan ar viktigt att terapeuten beak-
tar personens behov av aktivitet och diskuterar hur personen kan aterga till meningsfulla
aktiviteter. Med tanke pa aktivitet ar det viktigt att terapeuten informerar klienten om
aktiviteter som kan fungera som kontraindikationer och att rehabiliteringsprotokoll med
fokus pa handens strukturer foljs speciellt i ett tidigt skede av rehabiliteringen av hand-
skadan. Det har betyder att terapeuten behover ha fokus bade pa biomekaniska metoder
och pa aktivitetshaserade metoder. Ett aktivitetsbaserat arbetssatt anvands och har visats
effektivt inom manga omraden av ergoterapi men inom handrehabilitering ar forskning-
en knapp. Robinson et al. tar upp att CMOP-E dr en teoretisk modell som kan stdda er-
goterapeutens arbete och COPM &r ett bedomningsinstrument som kan stdda ett klient-
centrerat och aktivitetsbaserat arbetssatt, en aktivitetsprofil av personen kan ocksa go-
ras. (Robinson et al. 2016: 293-296)

Utfoérande av ADL ses som en viktig del av handrehabiliteringen, trots det kopplas be-
domning och intervention till ADL i mindre utstrdckning och detta skulle betyda att
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sjalva implementeringen av ADL i handrehabilitering inte forverkligas i den utstrack-
ning som anses behovlig. Da laggs ocksa ansvaret for att komma pa strategier for ADL
pa klienten. (Powell & von der Heyde 2014: 23-27)

Winthrop Rose et al. (2011) samlade in artiklar fran aren 1987-2010 som berdrde reha-
bilitering av 6vre extremiteten for att se vilka delar av ICF som berdors i forskningen.
Delarna av ICF som tas upp ar kroppslig funktion och anatomisk struktur, aktivitet, del-
aktighet, personliga faktorer och omgivningsfaktorer. 788 artiklar fran Journal of hand
therapy och 78 artiklar angaende handrehabilitering fran andra kallor berérde delar av
ICF. Resultatet var att mest fokus finns pa kroppslig funktion och anatomisk struktur.
Kroppslig funktion och anatomisk struktur berérdes i 97-100% av artiklarna, aktivitet
35-67%, delaktighet 25-46,9%, personliga faktorer 28,7-34% och omgivningsfaktorer
14-33%. Winthrop Rose et al. konstaterar att ett fokus pa kroppslig funktion och anato-
misk struktur och mindre fokus pa de andra delarna av ICF &r en trend som inte dndrats
oOver tid fastan ICF anvénds mer och mer i kliniskt arbete och det finns klientcentrerade
beddmningsmetoder. Winthrop Rose et al. skriver att ergoterapeutiska artiklar ofta tar
upp alla domaner. (Winthrop Rose et al. 2011: 84-88)

Hand Therapy Certification Commission (HTCC) har under 23 ar gjort 4 studier for att
fa fram utvecklingsbehov och utveckla utbildning, samt undersoka trender och att for-
battra definitionen av handterapi. Handterapeuterna ar ergo- och fysioterapeuter som
specialiserat sig inom handterapi. Den senaste studien gjordes 2008 av Dimick et al.
(2009), har tas upp att ett storre fokus an tidigare ligger pa personen som helhet, da
storsta fokus tidigare varit pa det biomekaniska. Huvudfokus for handterapeuten blir pa
hur skadan paverkar personens aktivitetsutforande och delaktighet, en holistisk appro-
ach. Huvuddelarna som handterapi byggs upp av beskrivs som baskunskaper géllande
biomekanik, beddmning av Gvre extremiteten och personliga faktorer, plan och inter-
vention samt att jobba professionellt. (Dimick et al. 2009: 361ff, 374)

Hénderna spelar en stor roll i en manniskas sjélvstandiga utférande av olika aktiviteter

och anvands mycket i kommunikation. Meningen och vérdet kopplat till anvandning av

handerna ar personligt och paverkar hur en handskada upplevs och hur personen adapte-

rar sig efter en handskada. En handskada paverkar personen fysiskt, psykiskt och soci-
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alt, Hannah (2011) podangterar vikten av att i bedémning och intervention se personen
som en helhet. Hannah (2011) beskriver i sin artikel psykologiska symptom och effekter
av en traumatisk handskada och anvanda copingstrategier. Sociala aspekter sasom kul-
tur och roller tas upp, samt riktlinjer for ett personcentrerat arbetssatt. Oxford Grice
(2015) beskriver en online-enkat riktad till medlemmar i American Society of Hand
Therapists och lyfter fram att ergoterapeutens fokus vid bedémning ska finnas pa akti-
vitetsutforande. Orsaker till att inte anvanda aktivitetsfokuserad bedémning handlar ofta
om tidsbrist eller att terapeuten &r obekant med bedémningsinstrument. Resultaten av
Oxford-Grices studie kan inte generaliseras men liknande teman lyfts fram som ocksa
beskrivs ovan av Hannah(2011). (Hannah 2011: 95-101; Oxford Grice 2015: 300-306)

En trend som kan urskiljas i den tidigare forskningen angaende handrehabilitering hand-
lar om att ett aktivitetshaserat arbetssatt anses som viktigt vid bedémning och interven-
tion men att det trots allt forverkligas i en mindre utstrdckning. Fokus i handrehabiliter-

ing blir pa handens funktion och handtréaning.

3 PROBLEMFORMULERING

I bakgrunden beskrivs hur bedémningen vid handrehabilitering gors och det framkom-
mer att fokus for bedomning ofta till en stor del blir pa den fysiska funktionsformagan,
detta uppfattas som problematiskt da ergoterapeutens fokus behdver finnas pa aktivi-
tetsutférande och ergoterapeutens arbetssatt ska vara aktivitetsbaserat. Det konstateras i
bakgrunden att ett storre fokus behovs pa klientens egna upplevelser och detta forverk-
ligas inte genom att endast titta pa den fysiska funktionsférméagan. Genom den tidigare
forskningen urskiljs att ett aktivitetsbaserat arbetssatt som ar grundlaggande for ergote-
rapeuter anses vara viktigt vid beddmning och intervention vid handrehabilitering. Fo-
kus blir trots allt pa handens funktion och interventionerna fokuseras till handtraning

samtidigt som ett aktivitetsbaserat arbetssatt forverkligas i en mindre utstrackning.

Har kan tydligt urskiljas ett problem: Ergoterapi ska vara aktivitetsbaserad med fokus pa
personens aktivitetsutforande men detta forverkligas inte inom handrehabilitering. Ge-
nom bakgrunden och den tidigare forskningen och problemen som framkommer har syf-

tet for examensarbetet formulerats och dartill forskningsfragor.
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Genom bakgrunden framkommer beskrivningar av bedémning och intervention kopplat
till handrehabilitering med ett fokus pa den fysiska funktionsférmagan. Syftet formule-
ras till att kartldagga handrehabiliteringens interventioner enligt forskning och att ta reda
pa om dessa framjar aktivitetsutforandet. Skribenten vill kartlagga hur forskning beskri-
ver handrehabiliteringens interventioner och huruvida dessa interventioner framjar per-
sonens aktivitetsutforande. For att kunna ta stéllning till om interventionerna i forskning
framjar personens aktivitetsutforande behover skribenten forst kartldgga hur handreha-

biliteringens interventioner beskrivs i forskningen, saledes blir syftet tudelat.

3.1 Syfte och forskningsfragor

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga hur forskning beskriver handrehabilitering-
ens interventioner och huruvida dessa interventioner frdmjar personens aktivitetsutfo-

rande.
1. Vilka interventioner beskriver forskningen att handrehabiliteringen omfattas av?

2. Pa vilket satt paverkas personens aktivitetsutférande av de interventioner som

beskrivs i forskningen?

4 METOD

Svar pa forskningsfragorna har sokts genom att samla in sekundardata i form av forsk-
ningsartiklar. Undersokningsdesignen &r teoretisk i form av en litteraturstudie. Malet
med en litteraturstudie &r att lyfta fram kunskap som redan finns och att géra en sam-
manstallning av teorier och resultat som tidigare forskare har lyft fram. Detta &r ett ef-
fektivt satt att fordjupa sina kunskaper inom ett omrade och stoder evidence-based prac-
tice. (Jacobsen 2012: 59f) Skribenten har sammanstallt resultaten fran de anvanda
forskningarna och analyserat dem varefter analysens resultat presenterats och skribenten
har gjort en koppling mellan resultatredovisningen och skribentens egna forskningsfra-
gor, syfte och bakgrund.
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Jacobsen (2012) beskriver begrénsningarna med att anvanda sig av sekundérdata i
forskning. Syftet med forskningen kan vara en helt annan, data som presenteras ar ofta
transformerad och baserar sig pa den ursprungliga forskarens syfte. Det har betyder att
all information man far fram kanske inte blir vasentlig medan det finns information man
letar efter men inte far fram. Da man anvander sig av sekundardata kanske man inte vet
vilka datainsamlingsmetoder och métinstrument som anvénts, detta gor att kontrollen
minskar och kan paverka resultaten pa den egna forskningen. Kallkritiken i en litteratur-
studie blir viktig.(Jacobsen 2012: 120ff, 134f). Med detta i atanke har skribenten gjort
beslutet att kvalitetsgranska de artiklar som &r kvalitativa eller litteraturstudier. Kliniska
studier som skribenten har inkluderat fran databasen PEDro ar graderade enligt PEDro-
scale och da har kvalitetsgranskningen varit gjord for de kliniska studier som skribenten

inkluderat.

4.1 Urval och datainsamling

Databassokningen har skett under hésten 2016 via Arcadas och Helsingfors Unversitets
databaser. S6kord som anvants i olika kombinationer for artikelsékningen &r occupatio-
nal therapy, hand therapy och occupation based intervention. Dartill har olika filter i
databaserna anvénts. Artiklarna har sokts i full text genom linkar eller genom google-
sokning da fulltext inte funnits genast i databasen. Artiklar hittade i databasen PEDro
har sokts i fulltext och hittats i fulltext i Ovid, SpringerLink, BMJ Journals, Research
Gate, Yet Another Sample och Sage Journals. Artikelsékningen presenteras nedan i ta-
bell 1.
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Databas Sokord Filter Resultat | Lasta Lasta Godkéanda
rubriker | abstract
PEDro - Bodypart: 47 47 8 1
hand or wrist
Subdiscipline:
ergonomics
and occupa-
tional health
PEDro Occupational | Published 68 68 14 6
therapy AND | since: 2000
hand therapy
Academic | Hand therapy | Full text 68 (full | 68 24 1
search eli- | AND occu- o text 24)
te (Ebsco) | pational Publication
date  2008-
therapy 2016
CINAHL | Hand therapy | Publication 114 114 14 1 (samma
(Ebsco) AND occu- | date  2008- | (Linked artikel
pational 2016 full text som god-
therapy 14) kand fran
academic
search eli-
te kom
upp)
Academic | Occupation Publication 37 (full | 37 12 1
search eli- | based inter- | date ~ 2006- | text 12)
te vention 2016

Tabell 1. Artikelstkning
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Inklusionskriterier och exklusionskriterier presenteras nedan i tabell 2.

Inklusionskriterier:

Exklusionskriterier:

Artiklar publicerade aren 2009-
2016

Artiklar pa engelska, svenska och
finska

Kvalitativa och kvantitativa veten-
skapliga forskningar

Studier som behandlar ergoterapi

Artiklar publicerade fore ar 2009
utesluts

Artiklar pa andra sprak an engels-
ka, svenska och finska utesluts
Studier som inte behandlar ergote-
rapi i kombination med handterapi

Studier som behandlar rehabiliter-

och handterapi ingen av barn

Tabell 2. Inklusionskriterier och exklusionskriterier

4.2 Kvalitetsgranskning

Friberg (2006) skriver att ett helikopterperspektiv kan vara till nytta som forsta steg vid
materialsokning for en litteraturstudie. P& detta satt far man ett bra helhetsgrepp. Efter

detta avgransar man fokusomrade och sedan granskar man kvaliteten pa studierna.

For kvalitetsgranskning av artiklar har anvants PEDro Scale (1999) se bilaga 2 och
checklistor for granskning av litteraturstudier och kvalitativa artiklar som skribenten
utarbetat fran Forsherg & Wengstroms (2013) checklistor. Se bilaga 3 checklista for
systematiska litteraturstudier och bilaga 4 checklista for kvalitativa artiklar. FOr kliniska
studier som granskats genom PEDro Scale har skribenten inte gjort ytterligare gransk-
ning av artiklarnas kvalitet. For artiklar som inte varit kvalitetsgranskade har skribenten
anvant Forsberg & Wengstroms Checklista for systematiska litteraturstudier och Check-
lista for kvalitativa artiklar som grund. Skribenten har modifierat checklistorna av Fors-
berg & Wengstrom i flera skeden. Forst har fragorna omformulerats for att kunna svaras
pa ja/ nej/ vet inte. Varefter skribenten i tva omgangar har modifierat checklistorna for
att de ska vara sa tydliga som mojligt och for att undvika att de innehaller fragor som
syftar pa samma sak.
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Slutligen har 9 artiklar inkluderats. Bland artiklarna som inkluderats finns 1 litteratur-
studie, 4 RCT-studier, 2 CT-studier (varav en ar en pilotstudie) och 2 kvalitativa studier.
Av inkluderade artiklar har litteraturstudien och de kvalitativa studierna kvalitet av grad
1, vilket betyder hogt bevisvérde. Av de inkluderade RCT- studierna &r bevisvardena
4/10, 5/10, 6/10 och 7/10. Av de inkluderade CT-studierna ar bevisvardena 3/10 och
5/10.

PEDro scale har anvénds for RCT- och CT-studier for att bedéma intern validitet och
huruvida resultaten kan tolkas. Vart att notera &r att PEDro scale inte kan anvandas for
att validera studiers slutsatser. Det har betyder att ifall en studie har hoga poang pa
PEDro scale betyder det inte automatiskt att behandlingen som tas upp i studien skulle
vara Kliniskt anvandbar. Ocksa vart att notera &r att det inom alla undersokningsomra-
den inte ar mojligt att uppfylla alla punkter pa skalan, vilket betyder att man inte genom

skalan kan jamfora olika studiers kvalitet. (PEDro scale, 1999 [www])

Kvalitetsgradering genom checklistorna av litteraturstudien och de kvalitativa artiklarna
har gjorts genom att varje “’ja svar” ger 1 podng och varje ’nej svar” eller "vet inte svar"
ger 0 poang, resultatet raknas sedan i procent. Detta enligt Willmans et al (2006) riktlin-
jer for att kvalitetsgradera artiklar var 80-100% = grad 1, 70-79% = grad 2 och 60-69%
= grad 3. (Forsberg & Wengstrom 2003: 194-210; Friberg 2006: 119; Willman et al
2006: 95-96)

4.3 Analys

Tuomi & Sarajarvi (2009) beskriver materialbaserad innehallsanalys som passande ana-
lysmetod vid litteraturstudier. Vid en innehallsanalys letar man efter mening i texten
och man borjar med att forenkla data for att askadliggora materialet, varefter man place-
rar in data i ett stérre sasmmanhang. Genom innehallsanalys vill man framfora innehallet
I det analyserade materialet. Vid bearbetning av materialet gors forst en forenkling av
innehallet varefter materialet grupperas och till sist gérs begrepp for grupperna. Da man

samlar in data pa ett sa Oppet satt som mojligt handlar det om ett induktivt forhallnings-
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satt, man styr insamlad data sa lite som mojligt(Jacobsen 2007: 49). (Jacobsen 2012:
146; Jacobsen 2007: 49; Tuomi & Sarajérvi 2009: 104, 107f, 123f)

Forskningsfragornas utformning styrde analysen till en induktiv innehallsanalys. Inne-
hallsanalysen har saledes gjorts induktivt. Artiklarna har forst kvalitetsgranskats och
skribenten har gjort en askadlig lista dver inkluderade artiklar, se bilaga 1. Artiklarna
har lasts igenom flera ganger sa att skribenten kanner till innehallet val. | foljande skede
har skribenten skrivit ut resultaten enskilt for artiklarna. Efter att skribenten I&st artik-
larna flera ganger och resultatet for varje artikel har skrivits ut enskilt har skribenten
fokuserat pa resultatet fran studierna. Skribenten har forst hallit allt material som upp-
kommit fran artiklarna enskilt och sedan borjat gruppera ihop materialet. Materialet har
grupperats ihop genom att forst strecka under betydelsefulla ord i materialet och sedan

borja gruppera ihop till helheter.

Genom den induktiva ansatsen har skribenten hallit ett 6ppet analyssétt och styrt data sa
lite som mojligt. Grupperna som har uppstatt ur materialet har getts rubriker for att be-
skriva innehallet. Sadana saker som skribenten upplevt som svara att placera har allt
skrivits pa samma stélle och sedan har skribenten latit materialet ligga en tid for att igen
titta pa det och kunna se vad materialet handlar om. En del av materialet har skribenten
upplevt som enkelt att placera, det vill sdga grupperna har formats naturligt medan en
del av materialet har varit svarare att fa en helhetsblick ver och pa sa sétt gruppera ihop
till en logisk helhet. Da har skribenten funnit det fungerande att lata materialet vara och

sedan aterga till materialet.

Huvudkategorierna multimodala interventioner, enskilda interventioner och aktivitets-
baserade interventioner véxte snabbt fram ur materialet pa ett naturligt satt for skriben-
ten. Det bildades en grupp med material som skribenten hade svart att placera, ur denna
grupp véxte sedan fram huvudkategorin paverkan pa rehabilitering. Av materialet som
skribenten forst hade svart att placera platsade en del sedan in i den nya huvudkategorin
och en del markte skribenten att platsade in i de fran tidigare befintliga huvudkategori-
erna. Materialet i aktivitetsbaserade interventioner var stort och ur denna huvudkategori
vaxte sedan ytterligare fram tre underkategorier. Dessa underkategorier som framkom
ur materialet i ett senare skede var fordelar med aktivitetsbaserade interventioner, ut-
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maningar med aktivitetsbaserade interventioner, samt utbildning och information anga-
ende aktivitetsbaserade interventioner. Ur materialet vaxte alltsa forst fram 3 grupper,
sedan blev antalet 4 grupper och ur dessa vaxte annu fram 3 grupper. Vilket resulterade
i att det slutliga resultatet bestod av 4 huvudkategorier och 3 underkategorier till en av

huvudkategorierna.

Vid analysen har artiklarna numrerats for att underlatta arbetet. Pa sa vis har skribenten
hallit koll pa vilken information som kommer fran vilken artikel da skribenten har grup-
perat materialet i ett skilt dokument. De slutliga kategorier som framstallts ur det analy-
serade materialet presenteras i resultatredovisningen. | resultatdiskussionen kopplar

skribenten ihop resultaten med bakgrunden och forskningsfragorna.

4.4 Etiska reflektioner

Skribenten foljer de etiska riktlinjer som &r uppsatta av Forsberg & Wengstrom (2013).
Det har betyder att valja studier i vilka etiska 6vervaganden gjorts eller fatt tillstand fran
etiska kommittén. Alla artiklar som inkluderas i studien ska redovisas och arkiveras s&-
kert i 10 ar. Alla artiklar som valts ska presenteras, oberoende om de stoder forskarens
asikter. Artiklarna som inkluderas har genomgatt kvalitetsgranskning. Undersokningens
totala validitet bestams av reliabilitet, samt intern och extern validitet. (Jacobsen 2012:
290f; Forsberg & Wengstrom 2013: 69f)

5 RESULTATREDOSVISNING

Nedan presenteras resultaten av forskningsdversikten. Artiklar som inkluderats i forsk-
ningsoversikten finns presenterade i bilaga 1. Dar framkommer forfattare, artikelns ru-
brik, publicerings ar och tidning var artikeln publicerats, syfte, metod, resultat och be-

visvarde.

Genom induktiv analys blev resultatet 4 huvudkategorier. Paverkan pa rehabilitering,
multimodala interventioner, enskilda interventioner och aktivitetsbaserade interventio-
ner med underkategorierna fordelar med aktivitetsbaserade interventioner, utmaningar

med aktivitetsbaserade interventioner, samt utbildning och information angaende akti-
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vitetshaserade interventioner. Nedan presenteras huvudkategorierna och innehallet i

dessa som uppkommit under analysen.

5.1 Paverkan pa rehabilitering

Orsaken till att patienter soker vard ar ofta smartlindring och inte att oka funktion eller
formaga till ADL. Smarta ar den storsta sjalvstandiga indikatorn for funktionshinder.
(Aebischer et al. 2016; Souer et al. 2011)

Rehabiliteringen av handskador paverkas av olika person- och miljéfaktorer, nedan ex-
empel som tas upp av Che Daud et al. (2016b) och Mathieux et al. (2009). I RCT-
studien gjord av Che Daud et al. (2016b) bestod deltagarnas handskador av olika slags
frakturer, forfattarna skriver att andra handskador hos deltagarna kunde ha paverkat re-
sultaten. Om deltagarna t.ex. hade haft nervskador, senskador eller en kombination av
olika skador kunde resultaten ha sett annorlunda ut. Andra faktorer som paverkar mons-
ter for rehabilitering och resultat &r svarighetsgraden av en handskada, tidsaspekt i fraga
om skadans varaktighet, kon och alder. | resultatet av Mathieux et al.s (2009) studie
framkommer ett exempel pa vilken paverkan tidsaspekten kan ha i rehabiliteringen. For-
fattarna drar slutsatsen att ett tidigt ergoterapiprogram forbattrar handfunktion for per-
soner med tidig Reumatoid Artrit (RA). | studien visade grupperna samma resultat i
gripstyrka vid olika tidpunkt d& deltagarna fatt ta del av samma intervention. Detta kan
harledas till att funktionsformagan inte avtar signifikant vid tidig Reumatoid Artrit (RA)
och forklarar da varfor grupperna uppnadde samma resultat fastan den andra gruppen
fick interventionen 3 manader senare. Ergoterapiprogrammet inkluderade ortosanvand-
ning och paverkan var positiv pa gripstyrka och pa den subjektiva upplevelsen av hélsa.
(Che Daud et al. 2016b; Mathieux et al. 2009)

5.2 Multimodala interventioner

Multimodala interventioner innefattar en kombination av interventioner och har vid
handrehabilitering visat ha storre effekt pa smarta, neuropatisk smarta, funktion, grip-
styrka, pinch-styrka och bidra till en mer effektiv aterhamtning av armfunktion &n vad
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enskilda interventioner har visat ha. Detta beskrivs av Aebischer et al. (2016), Che Daud
et al. (2016b) Filipova et al. (2015) och Repsaite et al. (2015).

Multimodala interventioner har storre effekt pa smarta och funktion jamfort med enskil-
da interventioner for personer med artros (trapeziometacarpal osteoarthritis) visar en
litteraturstudie gjord av Aebischer et al. (2016). Interventionerna kan handla om bade
ergoterapeutiska och fysioterapeutiska interventioner och det verkar inte vara nagon
skillnad om dvningarna som integreras ar generella eller specifika. En multimodal inter-
vention kan vara ortosbehandling i kombination med t.ex. ett traningsprogram, informa-
tion till klienten angaende skyddande av leder, rad angaende hjalpmedel och tekniker att

Oka metabolismen. (Aebischer et al. 2016)

Bade Che Daud et al. (2016b) och Filipova et al. (2015) beskriver i sina RCT-studier en
storre forbattring i gripstyrka i testgruppen som fatt multimodal intervention till skillnad
fran kontrollgruppen som fatt enskild intervention. Che Daud et al. (2016b) beskriver
ytterligare en forbéattring i pinch-styrka, neuropatisk smarta och forbattring i testning
genom purdue pegboard till fordel for testgruppen. I Che Daud et al.s (2016b) studie var
det kombinationen av aktivitetsbaserad intervention (OBI) och terapeutiska 6vningar
(TE) som gav battre resultat &n terapeutiska dvningar (TE) enskilt for personer med oli-
ka frakturer. Statistiskt signifikanta skillnader i resultat till fordel for OBI+ TE- gruppen
kunde ocksa ses i DASH-poang samt COPM-utférande och tillfredsstallelse men dessa
resultat kan ha paverkats av kovariater (Che Daud et al. 2016b). I Filipova et al.s (2015)
studie var det kombinationen av fysioterapi och funktionell ergoterapi som gav battre
resultat gallande gripstyrka jamfért med endast fysioterapi for personer med handleds-
fraktur (distal radiusfraktur).

| Repsaite et al.s (2015) CT-studie for personer med nedsatt funktion i armen efter stro-
ke fick testgruppen konventionell ergoterapi i kombination med differential traning me-
dan kontrollgruppen endast fick konventionell ergoterapi, har var testgruppens resultat
overlagsna kontrollgruppens resultat vad galler effektiviteten angaende aterhamtning av
armfunktion. Bada grupperna forbattrade dock armfunktionen. Differential traning
handlar om att hitta det basta séttet for utforande for den enskilda personen, det hér be-
tyder att man istallet for repetitiva 6vningar vid traning lagger fokus pa att trana samma
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sak pa flera olika satt. Differential traning kan ocksa ses som mer personcentrerat da
man lagger stort fokus pa hur den enskilda personen kan fa det basta utférandet. | Poole
et al.s (2011) CT-studie fick en grupp patienter med tumbasartros (Osteoartrit i forsta
CarpoMetaCarpalleden) efter artroplastik tumortos + traningsprogram att géra hemma
medan en annan grupp fick tumortos + ergoterapi. Deltagarna i bada grupperna forbatt-
rade pa alla matningar post-op for att 6ka handstyrka.

5.3 Enskilda interventioner

Franvaro av symptom kan associeras med hogre livskvalitet och da kan man séga att de
flesta ergo- och fysioterapeutiska interventionerna forbéattrar livskvalitet. Aebischer et
al. (2016) beskriver i sin litteraturstudie att en signifikant forbéattring i funktion och ef-
fekt pa smarta inte kunde urskiljas som resultat av enskilda interventioner for personer
med osteoartrit (trapeziomeacarpal osteoarthritis). Ortoser visade positiva resultat vad
géller smarta och funktion, skyddande av leder forbattrade smérta men inte funktion,
neurodynamisk mobilisering och manuell terapi forbattrade smarta, akupunktur hade en
positiv effekt pd smarta och brannassla hade en positiv effekt pa smarta och funktion.
Forfattarna skriver att evidensen for enskilda interventioner dock inte ar tillrackligt stor.
(Aebischer et al. 2016)

Souer et al. (2011) har i sin RCT-studie jamfort behandling av handledsfraktur (distal
radiusfraktur) mellan en grupp som fatt formell ergoterapi vs. en grupp som fatt sjalv-
stdndiga 6vningar styrda av en kirurg. Formell ergoterapi innefattade handledning av
évningar for rorelse och styrka och kunde jamforas med eller ses som ndgot underlagset
till sjalvstandiga évningar. Resultatet var ovantat for forfattarna. Vid evaluering fanns
signifikanta skillnader i pinch-styrka, gripstyrka, Gartland-Werley score (beddmnings-
instrument som anvands vid handledsfraktur), rérelscomfang av flexion och extension
av handleden, extension av handleden, ulnar deviation, supination, och modifierad
Mayo wrist score. Alla matningar var till fordel for gruppen som fatt sjalvstandiga 6v-
ningar. (Souer et al. (2011)
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5.4 Aktivitetsbaserade interventioner

Colaianni et al. (2015) beskriver att aktivitetsbaserad handrehabilitering handlar om att
anvanda aktivitetsbaserade teorier som grund for terapin, att anvénda aktivitetsfokuse-
rade interventioner med en Kklar avsikt och att bygga en aktivitetsfokuserad kontext.
Inom aktivitetsbaserad handrehabilitering finns en balans mellan vavnadernas behov att
ldka och individens behov att vara aktiv. Alternativa metoder som tillagg till aktivitet

kan behdvas, sdsom simulering, diskussion och hemuppgifter. (Colaianni et al. 2015)

Tillvagagangssattet vid aktivitetsbaserad handrehabilitering kan bade handla om aktivi-
tet som medel (occupation as a means) och aktivitet som mal (occupation as an end). Da
tanken om aktivitet som medel ar radande méts dysfunktion med standardiserade métin-
strument sasom goniometer och meningsfulla aktiviteter anvands da for att minska dys-
funktion. Fokus ligger pa forberedande interventioner. Da tanken om aktivitet som mal
ar rddande ligger fokus pa att identifiera aktivitetsproblem och att skapa en komplett
aktivitetsprofil. Aktivitet inom aktivitetsbaserade interventioner anvands pa olika satt
beroende pa om terapeuten ser pa aktivitet som mal eller medel. Da aktivitet ses som
bade mal och medel anvands bedémningsinstrument som beaktar funktionsnedsattning
samtidigt som aktivitetsutforande och mal. (Che Daud et al. 2016a; Colaianni et al.
2015)

5.4.1 Fordelar med aktivitetsbaserade interventioner

Aktivitetsbaserade interventioner kan bidra med fordelar for bade klienten och terapeu-
ten. Hit hor den terapeutiska relationen som byggs upp mellan terapeuten och klienten.
Aktivitetsbaserade interventioner representerar ergoterapins professionella identitet och
ett aktivitetshaserat arbetssatt kan ge en klarare bild av ergoterapeutens jobb for andra
professioner. Aktivitetsbaserade interventioner praglas av en holistisk syn och dr en me-
tod som engagerar, motiverar och ger ansvar till klienten. Aktivitetsbaserade interven-
tioner kan bidra med en dubbel nytta da handens funktion forbattras samtidigt som akti-
vitetsutférande forbéattras. Kreativitet kan anvéndas i denna approach och kan ses som
roligare dn att "bara gdra Ovningar”. Aktivitetsbaserade interventioner kan tillampas

bade hemma och pa klinik och kan pa sa vis ses som kostnadseffektivt. Utférande av
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aktivitetsrelaterade mal gor att rehabiliteringen kanns relevant och meningen kopplad
till aktivitet 6kar klientens motivation och bidrar till att klienten férbinder sig till tera-
pin. Att se fordelarna med de aktivitetsbaserade interventionerna ger ocksa motivation
och inspiration till terapeuten och bidrar med kanslor av att géra ett bra jobb som ar gi-
vande. (Che Daud et al. 2016a; Colaianni et al. 2015)

5.4.2 Utmaningar med aktivitetsbaserade interventioner

Evidens for aktivitetsbaserade interventioner inom rehabilitering av handskador ar be-
gransad. Aktivitetsbaserade interventioner kan anses mer komplicerade an interventio-
ner som fokuserar pa utforandekomponenter. Utmaningar kopplat till aktivitetsbaserade
interventioner fOr terapeuten handlar om att vara kreativ vid val och analys av aktivitet
och dess terapeutiska verkan. Terapeuter kan kdnna sig ensamma om att anvanda aktivi-
tetsbaserade interventioner. Det kan finnas en kénsla av att motarbetas av bade kollegor
och klienter med andra forvéantningar som haller fast vid den medicinska modellen. Det
kan finnas meningsskiljaktigheter i vad ergoterapeuten och lakaren anser att borde goras
och terapeuten kan ha en radsla att bli missforstadd. Praktiska faktorer sasom tid, ar-
betsmangd, olika miljoaspekter, resurser och erséttning hor till utmaningar. Kunskap
och traning angaende aktivitetsbaserade interventioner kan saknas och det kravs en ex-
tra satsning for att anvanda aktivitetsbaserade interventioner. Utmaningar kopplat till
dessa interventioner for klienten kan handla om att klienter inte ké&nner till aktiviteters
terapeutiska kraft. Klienters fokus ligger ofta pa att minska skadan och inte pa aktivi-
tetsutférande och klienter anvander garna hogteknologiska metoder istallet for vardagli-
ga aktiviteter. En kontraindikation vid aktivitetsbaserade interventioner kan handla om
att man inte vet effekten av att fordroja paborjandet av aktivitet men man vet inte heller
risken av att paborja aktivitet for tidigt. (Che Daud et al. 2016a; Colaianni et al. 2015)

5.4.3 Utbildning och information angaende aktivitetsbaserade interven-

tioner

Utbildning och information &r mycket viktigt, till alla som &r involverade i terapin. Kli-
enter vet inte vad ergoterapi &r och ergoterapins roll &r inte klar inom multiprofessionel-

la team. Fortsatt utbildning for ergoterapeuter ar viktigt och ocksa marknadsforing av
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vad ergoterapi &r. Medvetenhet om grundldggande ergoterapeutiska filosofiska princi-
per, t.ex. aktivitetsvetenskap, ar viktigt. Professionell erfarenhet och fordjupad utbild-
ning kan inspirerar och styra till ett aktivitetsbaserat arbetssatt. Ergoterapeutens arbets-
roll vid rehabiliteringen av handskador kan tydliggdras for kollegor och klienter genom
en aktivitetsbaserad approach. Aktivitetsbaserade interventioner kan kombineras med
andra metoder som terapeuten redan har i anvéndning, det kan bidra till snabbare reha-
bilitering och battre resultat. Uppgifter kopplade till aktivitetsbaserade interventioner
ska vara meningsfulla och kulturellt relevanta. (Che Daud et al. 2016a; Che Daud et al.
2016b; Colaianni et al. 2015)

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

| bakgrunden framkommer att fokus for bedémning vid handrehabilitering ofta till en
stor del blir pa den fysiska funktionsformagan. Genom den tidigare forskningen urskiljs
att ett aktivitetsbaserat arbetssatt som ar grundldggande for ergoterapeuter anses vara
viktigt vid beddmning och intervention vid handrehabilitering. Fokus blir trots allt pa
handens funktion och interventionerna fokuseras till handtraning samtidigt som ett akti-
vitetsbaserat arbetssatt forverkligas i en mindre utstrdckning. Det konstateras i bakgrun-
den att klientens egna upplevelser behdver beaktas mera. Genom bakgrunden fram-
kommer beskrivningar av beddmning och intervention kopplat till handrehabilitering
med ett stort fokus pa den fysiska funktionsformagan. | bakgrunden beskrivs interven-
tionerna som ergoterapeutiska eller fysioterapeutiska metoder. Interventionerna baseras
pa kartlaggning och beddmning. Bedomningen kan vara fokuserad pa handfunktion el-
ler aktivitetsutférande och olika matinstrument for detta tas upp. Interventioner som tas
upp i bakgrunden ar rorelsedvningar, fysikaliska behandlingar och ett aktivitetsbaserat

arbetssatt.

Personens aktivitetsutférande uppstar genom en transaktion mellan komponenterna per-
son, miljo och aktivitet. Till ergoterapins huvudmal hor att framja aktivitetsutférandet

och det kan forverkligas genom att framja person, miljo och aktivitetskomponenten.
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Syftet med examensarbetet var att kartldgga handrehabiliteringens olika interventioner
som beskrivna i forskning och deras inverkan pa vuxna personers aktivitetsutférande.
Genom induktiv analys véxte 4 huvudkategorier fram som resultat. Paverkan pa rehabi-
litering, multimodala interventioner, enskilda interventioner och aktivitetsbaserade in-
terventioner med underkategorierna fordelar med aktivitetsbaserade interventioner, ut-
maningar med aktivitetshaserade interventioner, samt utbildning och information anga-

ende aktivitetsbaserade interventioner.

Genom dessa kategorier beskrivs interventionerna som anvénds genom multimodala
och enskilda interventioner samt aktivitetsbaserade interventioner med underkategorier.
Kategorin paverkan pa rehabilitering vaxte ocksa fram och har framkommer olika per-
son- och miljofaktorer som paverkar pa sjalva rehabiliteringen. Hit hor arten och sva-
righetsgraden av en handskada, olika handskador kan paverka slutresultatet av rehabili-
teringen. Tidsaspekten i fraga om skadans varaktighet, kon och alder &r ocksa faktorer
som paverkar monster for och resultatet av rehabiliteringen. Exempel fran forskningen
ar ett ergoterapiprogram for personer med tidig reumatoid artrit var det blir svart att
sdga den egentliga effekten av interventionen da tidsaspekten paverkar hur funktions-
nedsattningen kopplad till handskadan framskrider.

Multimodala interventioner har storre effekt pa smarta, funktion, gripstyrka, pinch-
styrka och aterhamtning av armfunktion. Enskilda interventioner har visat effekt pa
smarta och funktion men evidensen &r inte tillrackligt stor da effekten inte har varit sig-
nifikant. For multimodala interventioner har signifikant effekt uppvisats. Angaende
multimodala interventioner ger aktivitetsbaserad intervention och terapeutiska 6vningar
battre resultat an terapeutiska dvningar, fysioterapi i kombination med funktionell ergo-
terapi ger battre resultat &n fysioterapi och konventionell ergoterapi i kombination med
differential tréning ger béttre resultat &n endast konventionell ergoterapi. Intervention
med tumortos + trdningsprogram i jamférelse med tumortos + ergoterapi gav samma
resultat. Angaende enskilda interventioner visades formell ergoterapi nagot underlagsen

sjalvstandiga 6vningar i en undersokning.

Ett helhetsperspektiv for kartlaggning och rehabiliteringen, en fungerande vardag och
delaktighet i aktivitet beskrivs i bakgrunden som huvudmal inom handrehabiliteringen i
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Finland. Den tidigare forskningen lagger vikt pa en holistisk syn pa manniskan och pa
aktivitetsutforande, aktivitetsbaserat arbetssatt anses viktigt men forverkligas i mindre
utstrackning. Normalfunktion for 6vre extremiteten beskrivs ocksa i bakgrunden och i
forskningen kan man urskilja en trend i att det ofta & denna normalfunktion som ligger
som grund vid beddmning for funktionsférmagan. Med tanke pa att en sa kallad normal-
funktion inte alltid uppnas efter en handskada &r det intressant att funktionsférmagan
ofta trots allt bedéms genom dessa. | bakgrunden uppstar redan fragan om vilka slutsat-
ser man kan dra av beddmningsresultaten vars bedémningsfokus varit begransat till en-
bart handfunktionen. Bland annat COPM och DASH som kan ses som beddmningsin-
strument med fokus pd méanniskan som helhet har visats anvandbara i forskning men
antingen har resultaten inte kunnat anses vara signifikanta eller sa har de kunnat paver-
kas av kovariater. De signifikanta skillnader som uppvisats i undersékningarna har i hu-
vudsak matts med bedémningsinstrument vars fokus finns pa utférandekomponenter,
bland annat gripstyrka och roérelseomfang. Det problem som tas upp i arbetets bakgrund
kan har tydligt ocksa urskiljas ur forskningen. Det vill saga att fokus for bedémning och

intervention till stor del blir pa den fysiska funktionsformagan.

Da resultaten av forskningarnas interventioner inom handrehabiliteringen ofta bedéms
med en fokus pa handfunktion blir det svart att fa fram den egentliga inverkan som in-
terventionen har pa personens aktivitetsutforande. Aktivitetsutforandet paverkas av per-
son-, miljo- och aktivitetskomponenter och skulle krava en bredare bedémning. Pasta-
endet i den tidigare forskningen angaende ett aktivitetsbaserat arbetssatt inom handre-
habilitering ar knapp forstarks ocksa genom forskningsartiklarna var det tas upp att evi-
densen for anvandning av aktivitetsbaserade interventioner vid handskador ar begrén-

sad.

I bakgrunden beskrivs att man genom aktivitetsbaserad handrehabilitering stravar efter
att forbattra klientens aktivitetsutférande. Forskningen tar upp den terapeutiska relatio-
nen som en fordel av aktivitetsbaserade interventioner och att aktivitetsbaserade inter-
ventioner &r en approach som engagerar, motiverar och ger klienten ansvar. Nyttan med
aktivitetsbaserade interventioner blir dubbel da bade aktivitetsutférande och handens
funktion forbattras. Aktivitetsbaserade interventioner bidrar med fordelar bade for klien-
ten och for terapeuten. Forskningen tyder pa att utmaningar kopplade till aktivitetsbase-
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rade interventioner finns mer for terapeuten an for klienten och da framstar utbildning
och information som en viktig del. Skribenten uppfattar det som att ergoterapeutens yr-
kesbild helt enkelt ofta inte ar tydlig for kollegor och klienter vilket i sin tur gor det
svart att jobba enligt ergoterapeutiska principer. Aktivitetsbaserade interventioner repre-
senterar ergoterapeutens professionella identitet och stoder pa sa vis ocksa ergoterapeu-
tens arbetsroll.

6.1.1 Resultatdiskussion kopplat till forskningsfragor och syfte

Den forsta forskningsfragan var formulerad Vilka interventioner beskriver forskningen
att handrehabiliteringen omfattas av? De interventioner som forskningen tar upp anga-
ende handrehabilitering kan beskrivas enligt multimodala interventioner, enskilda inter-

ventioner och aktivitetsbaserade interventioner.

Multimodala interventioner kan vara bade ergoterapeutiska och fysioterapeutiska inter-
ventioner och dvningarna kan vara generella eller specifika. Multimodala interventioner
som kommer upp i forskningens resultat ar ortosbehandling + traningsprogram, ortos-
behandling + information till klienten angdende skyddande av leder, ortosbehandling +
rad angaende hjalpmedel samt ortosbehandling + tekniker att 6ka metabolismen. Andra
multimodala interventioner som kommer upp i forskningens resultat & en kombination
av aktivitetsbaserad intervention + terapeutiska 6vningar, fysioterapi + funktionell ergo-
terapi, ergoterapi + differentialtraning, tumortos + tréningsprogram att géra hemma

samt tumortos + ergoterapi.

Enskilda interventioner som tas upp i forskningens resultat ar ortos, skyddande av leder,
neurodynamisk mobilisering, manuell terapi, akupunktur och brannéssla. Andra enskil-
da interventioner som tas upp ar formell ergoterapi, sjalvstandiga 6vningar, terapeutiska

ovningar, fysioterapi och konventionell ergoterapi.

Vid aktivitetsbaserade interventioner beaktas personens behov av att vara aktiv samti-
digt som biomekaniska principer beaktas. Kontexten ska ocksa vara aktivitetsfokuserad.
Aktivitetsbaserade interventioner kan ocksa ses som multimodala da man kan komplet-

tera med andra metoder som terapeuten anvander sasom simulering, diskussion och
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hemuppgifter. Aktivitet kan fungera bade som mal och medel inom aktivitetsbaserade
interventioner och paverkar da hur aktivitet anvands inom interventionen. Aktivitetsha-
serade interventioner praglas av en holistisk syn, den terapeutiska relationen blir viktig i
interventionen och det finns rum for kreativitet. Klienten engageras, motiveras och ges
ansvar. Rehabiliteringen blir relevant och meningsfull da malen gors aktivitetsrelatera-
de.

Den andra forskningsfragan var formulerad Pa vilket satt paverkas personens aktivitets-
utforande av de interventioner som beskrivs i forskningen? Aktivitetsutforande ses som
bestdende av komponenterna person, aktivitet och miljo och kan har aterkopplas till
bakgrund och referensram. Vad galler multimodala interventioner och enskilda inter-
ventioner visar multimodala interventioner en storre effekt pd smarta, funktion, grip-
styrka, pinch-styrka, fingerfardighet och effektivare aterhamtning av armfunktion. Var-
av alla dessa kan kopplas till person-komponenten. Testning genom DASH och COPM
bidrar till en mer helhetsmassig bedémning och intervention men resultaten kan ha pa-
verkats av kovariater. Vad galler enskilda interventioner kan man i forskningens resultat
urskilja paverkan pa smarta och funktion men utan en tillrackligt stor evidens. Signifi-
kanta resultat som kommit fram fran forskningens resultat kan kopplas till personkom-
ponenten. Resultatet av multimodala och enskilda interventioner som tas upp i forsk-
ningen visar pa inverkan pa personkomponenten. Aktivitetsbaserade interventioner kan
bidra med en dubbel nytta genom att handens funktion forbattras samtidigt som aktivi-
tetsutforandet forbattras. Interventionerna riktas bade mot person och aktivitetskompo-
nenterna. Aktivitetsrelaterade interventioner 6kar motivation och bidrar med kénsla av
mening kopplat till aktivitet. En kontraindikation vid aktivitetsbaserade interventioner
handlar om att det finns en risk att paborja aktiviteter for tidigt i rehabiliteringen men att
borja aktiviteter for sent kan ocksa ha negativ inverkan. Aktivitetsbaserade interventio-
ner i kombination med andra interventioner kan bidra till en snabbare rehabilitering och

battre resultat.

Examensarbetets syfte var att kartlagga hur forskning beskriver handrehabiliteringens

interventioner och huruvida dessa interventioner framjar personens aktivitetsutforande.

Handrehabiliteringens interventioner beskrivs i forskningen genom multimodala och

enskilda interventioner samt aktivitetsbaserade interventioner. Interventionerna kan
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kopplas till person- och aktivitetskomponenten men en koppling till miljokomponenten
ses inte direkt. Miljokomponenten a sin sida kan kopplas till en paverkan pa interven-
tionen. Huruvida interventionerna framjar och paverkar personens aktivitetsutforande
kan man se en koppling till personkomponenten och aktivitetskomponenten men i artik-
larna framkommer inte en direkt utskriven paverkan pa sjdlva aktivitetsutforandet. Da
komponenterna person, miljé och aktivitet i interaktion bildar aktivitetsutforandet kan
man dra slutsatsen att det finns en paverkan. Aktivitetsbaserade interventioner paverkar
pa person och aktivitetskomponenten medan Gvriga interventioner paverkar pa person-
komponenten. Genom detta kunde man anta att aktivitetshaserade interventioner har en
storre paverkan pa aktivitetsutférande an vad enskilda interventioner har, men detta &r

bara en tanke man kan diskutera och inte fakta.

6.2 Metoddiskussion

Som metod for arbetet valdes att gora en litteraturstudie, redan befintlig kunskap har
lyfts fram och analyserats genom induktiv ansats. Skribenten var intresserad av att kart-
lagga hur forskning beskriver handrehabiliteringens interventioner och huruvida dessa
interventioner framjar personens aktivitetsutférande. En kartldggning har gjorts och
skribenten har fatt ett resultat med olika interventioner som anvands. | artiklarna fram-
kommer inte direkt en utskriven paverkan pa sjalva aktivitetsutforandet men da kompo-
nenterna person, miljé och aktivitet i interaktion bildar aktivitetsutférandet kan man dra
slutsatsen att det finns en paverkan. Interventionerna i de kliniska studier som anvénts
bedéms ofta genom beddmningsinstrument med fokus pa utférandekomponenter och
gor det svart att dra en direkt koppling till aktivitetsutférande. Ett problem med att gora
en litteraturstudie var att en del av syftet handlade om att skribenten ville kunna uttala
sig om en paverkan pa aktivitetsutférande genom de interventioner som beskrivs men
det fanns en svarighet med att hitta litteratur med aktivitetsperspektiv inom handrehabi-
litering. Det fanns trots allt litteratur kopplat till aktivitetsbaserade interventioner och ett
aktivitetshaserat arbetssatt varfor skribenten valde att sta fast vid sitt syfte och fors-
ningsfragor. En kartlaggning har gjorts och skribenten far ett svar pa den forsta forsk-
ningsfragan. Forskningens interna validitet paverkas av att skribenten ville kunna uttala
sig om en paverkan pa aktivitetsutforande men flera av artiklarnas karaktar gor att ett

direkt svar inte fas.
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Vid sokning av material har skribenten anvént sig av olika databaser och utnyttjat bibli-
otekets tjanster for att fa hjalp med materialsokning. Syfte och forskningsfragor har mo-
difierats under arbetets gang vilket paverkar pa studiens reliabilitet. Utsatta inklusions-
och exklusionskriterier har foljts. Alla artiklar som &r inkluderade innefattar ergoterapi
och handrehabilitering. Kontrollen i en forskning minskar da man anvander sekundardat
da data redan har bearbetats av andra forskare. Vid kvalitetsgranskning har skribenten
anvant modifierade checklistor av Forsberg & Wengstrom (2013), checklistorna har

modifierats av skribenten i flera omgangar vilket kan paverka resultatet.

De Kliniska studier skribenten har anvant har varit fardigt kvalitetsgranskade genom
PEDro scale. Skribenten har utfort litteraturstudien ensam, vilket kan paverka resultatet
med tanke pa kvalitetsgranskning av artiklar. Fastan skribenten har varit noggrann och
last igenom artiklarna flera ganger kan information ha uteblivit. Da kliniska studier varit
fardigt kvalitetsgranskade genom PEDro-scale kan detta hoja studiens trovérdighet. Det
slutliga antalet artiklar som inkluderades var 9, det laga antalet inkluderade artiklar kan
paverka resultatet negativt. Av studierna som inkluderades fanns 1 litteraturstudie, 2
kvalitativa studier, 4 RCT studier och 2 CT studier. Vid anvandning av litteraturstudier
behdver man vara noggrann med att granska kallorna, detta har skribenten gjort. De in-
kluderade artiklarna ar fran aren 2009-2016 och flere av artiklarna fran de senaste aren.
Nytt material bidrar positivt till studiens trovérdighet. Bevisvérdet for litteraturstudien
och de kvalitativa studierna som inkluderats &r av grad 1, vilket betyder hogt bevisvar-
de. De Kkliniska studierna som inkluderats och poangsatts enligt PEDro-scale &r bevis-
vardet mellan 3/10-7/10. Négra studier kan upplevas ha ett lagt bevisvarde men da mas-
te man ocksd komma ihag att inom alla undersokningsomraden ar det inte majligt att
uppfylla alla punkter pa skalan. Poangen en studie har tilldelats kan inte heller direkt
korreleras med klinisk anvandbarhet.

Skribenten har gjort en askadlig lista 6ver alla inkluderade artiklar. Skribenten har gjort

en induktiv innehallsanalys och i metoddelen beskrivit stegen i analysprocessen. For att

forsakra reliabiliteten av en studie behover arbetssattet vid analysen beskrivas sa nog-

grant att en annan forskare skulle fa samma resultat om hen genomforde forskningen.

Skribenten har stravat efter att beskriva analyssattet sa noggrant som mojligt. Skribenten
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beskriver stegen i analysen som gjorts, samt i vilken ordning och vilka kategorier som
uppkommit. Det faktum att skribenten har gjort forskningen ensam kan ha en paverkan
pa reliabiliteten. Fastan skribenten har last igenom artiklarna flera ganger kan nagot i
det anvanda materialet ha missats. Analysen kan ha fargats av skribentens egna forvént-
ningar fastan skribenten forsokt halla en sa neutral syn pa materialet som majligt och att
styra materialet sa lite som mojligt. Genom den induktiva analysen har kategorier vuxit
fram ur materialet och skribenten funderar att dessa kategorier kunde se annorlunda ut
om en annan forskare gjort analysen. Sasom ocksa ergoterapeutens erfarenheter i arbets-
livet paverkar hens arbetssatt kan analysen paverkas omedvetet av skribentens erfaren-
heter och férvantningar. Detta gor en negativ paverkan pa studiens reliabilitet.

Undersokningens totala validitet bestdms av reliabilitet, samt intern och extern validitet.
Som namnt ovan finns det faktorer som negativt paverkat studiens reliabilitet och inter-
na validitet. Vad galler generaliserbarheten eller den externa validiteten sa har studierna
som inkluderats behandlat interventioner for olika slags handskador. Detta gor det svart
att generalisera resultaten. Da skribenten 6verlag upplevde en svarighet med att hitta
litteratur med aktivitetsperspektiv inom handrehabilitering kan man harifran dra slutsat-
sen att fokus inte kunde ha lagts pa nagon viss handskada fastan detta nu paverkar stu-

diens generaliserbarhet.

6.3 Slutdiskussion

| artiklarna framkommer inte direkt en utskriven paverkan pa sjélva aktivitetsutforandet
men da komponenterna person, miljo och aktivitet i interaktion bildar aktivitetsutforan-
det kan man dra slutsatsen att det finns en paverkan. Svarigheterna skribenten upplevt
angaende att fa tag pa litteratur med aktivitetsperspektiv inom handrehabilitering har
paverkat negativt pa studiens reliabilitet. Att det finns begransad forskning med aktivi-
tetsperspektiv kopplat till handrehabilitering tyder pa att detta ar ett omrade var ergote-
rapeuter behdver vara aktiva. Forskning angaende aktivitetsbaserade interventioner och
handrehabilitering samt handrehabilitering kopplat till aktivitet 6verlag behdvs. Ergote-
rapeuter jobbar med handrehabilitering i Finland och ergoterapeuter ska ocksa jobba
aktivitetsbaserat. Ett evidensbaserat arbetssatt ar ocksa viktigt.. Det blir svart att inklu-

dera ett evidensbaserat arbetssatt da forskningen &r bristfallig.
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For att arbetsséttet ergoterapeuter har inom handrehabilitering inte ska fortsatta vara fo-
kuserat till storsta del pa biomekanik och utférandekomponenteter behdver ett aktivi-

tetsbaserat arbetssatt integreras och saledes mera forskning goras inom detta omrade.
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BILAGOR

Bilaga 1 Inkluderade artiklar

ARTIKEL 1
Forfattare: Aebischer, Bernhard., Elsig, Simone & Taeymans, Jan.

Rubrik: Effectiveness of physical and occupational therapy on pain, function and quality of life in pa-
tients with trapeziometacarpal osteoarthritis - A systematic review and meta-analysis

Tidsskrift & Artal: Hand Therapy, 2016

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att lyfta fram evidensbaserad kunskap angaende effekten av fysio-
terapi och ergoterapi pa smarta, funktion och livskvalitet for personer med trapeziometacarpal osteoarthri-
tis (osteoartrit).

Metod: Litteraturstudie. Narrativ sammanfattning och 4 meta-analyser gjordes. Meta-analys gjordes for
olika ortoser, for multimodala interventioner for att minska smérta vs. kontrollgrupp och multimodala
interventioner for att 6ka funktion vs. kontrollgrupp och for att undersoka effekten pa smarta fore och

efter multimodala interventioner.

Resultat: Multimodala interventioner relaterade till fysioterapi och ergoterapi har fordelaktig paverkan pa
smérta. Finns narrativ men inte statistisk evidens for att enskilda interventioner skulle forbattra funktion
och ha effekt pd smarta. Det finns inte tillacklig evidens for att stoda enskilda interventioner. Ingen statis-
tisk signifikans for livskvalitet men franvaro av symptom kan associeras med hogre livskvalitet.

Bevisvarde: Grad 1 (80%) Checklista for systematiska litteraturstudier

ARTIKEL 2:
Forfattare: Che Daud, AZ., Yau, MK., Barnett, F & Judd, J.

Rubrik: Occupation-based intervention in hand injury rehabilitation: experiences of occupational thera-

pists in Malaysia

Tidsskrift & Artal: Scandinavian journal of occupational therapy, 2016

Syfte: Syftet var att beskriva ergoterapeuters erfarenheter av att anvédnda OBI (occupation-based interven-

tion) vid handrehabilitering i Malesien.

Metod: Kvalitativ intervjustudie, uppféljningsstudie. En forklarande fenomenologisk analys anvandes. 16
ergoterapeuter (>5 ars arbetserfarenhet) intervjuades. Data analyserades tematiskt genom fenomenologisk

analys.



Resultat: Aktivitetsbaserad handrehabilitering beskrivs enligt 4 teman: 1. occupation as a means (aktivi-
tet som medel), 2. occupation as an end (aktivitet som mal), 3. rewarding yet challenging och 4. making

OBI a reality. Tema nr3 och 4 var nya teman som kom upp, medan tema 1 och 2 fanns fére analysskedet.

Bevisvarde: Grad 1 (93%) Checklista for kvalitativa artiklar

ARTIKEL 3:
Forfattare: Che Daud, AZ., Yau, MK., Barnett, F., Judd, J., Jones, RE & Muhammad RF.

Rubrik: Integration of occupation based intervention in hand injury rehabilitation: a randomized con-

trolled trial.

Tidsskrift & Artal: Journal of hand therapy, 2016

Syfte: Undersoka effekten av OBI (occupation-based intervention) i kombination med TE (therapeutic

exercise) i jamforelse med endast TE som intervention for rehabilitering av handskador.

Metod: RCT, Randomiserad kontrollerad studie. Single center RCT, parallell group. Deltagarna randomi-
serades till OBI + TE grupp eller TE grupp. (OBI = occupation based intervention, TE= theraputic exerci-

se)

Resultat: Kombination av OBI + TE gav battre terapiresultat &n endast TE for patienter med handskador.
Signifikanta skillnader i medelvarde av gripstyrka, pinch-styrka, neuropatisk smarta och testning genom
purdue pegboard mellan grupperna. (Signifikanta resultat som kan ha paverkats av kovariater: OBl + TE
gav battre resultat i ROM, OBI inverkar positivt pa forméagan att utfora vardagliga aktiviteter och ses som
lagre DASH-podng. Hdogre tillfredsstallelse och béttre aktivitetsutférande som ses genom COPM-
utforande och COPM-tillfredsstéllelse.)

Bevisvarde: PEDro scale: 7/10

ARTIKEL 4:

Forfattare: Colaianni, Donna J., Provident, Ingrid., DiBartola, Leesa M & Wheeler, Steven

Rubrik: A phenomenology of occupation- based hand therapy.

Tidsskrift & Artal: Australian Occupational Therapy Journal, 2015



Syfte: Beskriva och definiera occupation-based handrehabilitering. Genom att klart beskriva och definie-
ra vad occupation-based handrehabilitering innebdr kan man facilitera effektiv forskning och framja ett

aktivitetsbaserat arbetssétt i enlighet med ergoterapins grundtankar.

Metod: Kuvalitativ fenomenologisk studie (som beskriven av Moustakas). Intervju av 10 ergoterapeuter

(>5ars arbetserfarenhet)

Resultat: Aktivitetsbaserad handrehabilitering handlar om att anvanda aktivitetsbaserade teorier som
grund for terapin, att anvanda aktivitetsfokuserade interventioner med en klar avsikt och att bygga en ak-
tivitetsfokuserad kontext. Erfarenheter av att anvanda aktivitetsbaserade interventioner beskrivs genom

inflytande till arbetsséattet, psykosociala fordelar, arbetsmetoder och utmaningar.

Bevisvarde: Grad 1 (80%) Checklista for kvalitativa artiklar.

ARTIKEL 5:
Forfattare: Filipova, V., Lonzaric’, D & Papez, BJ.

Rubrik: Effifacy of combined physical and occupational therapy in patients with conservatively treated
distal radius fracture: randomized controlled trial.

Tidsskrift & Artal: Wiener klinische Wochenscrift. The central european journal of medicine, 2015

Syfte: Utvardera effekten av kombinerad fysio- och ergoterapi i jamforelse med endast fysioterapi for

patienter med distal radiusfraktur (handledsfraktur) som behandlas konservativt.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie: 61 deltagare, konservativ behandling av distal radiusfraktur
(handedsfraktur). Grupp A: 31st, endast fysioterapi. Grupp B: 30st, fysioterapi och ergoterapi. Beddm-
ningen gjordes vid 3 tillfallen genom passiv ROM av handled, gripstyrka och DASH.

Resultat: Kombinerad terapi (fysioterapi och funktionell ergoterapi) gav signifikanta statistiska resultat
géllande gripstyrka jamfort med endast fysioterapi, detta i tidsperioden 12-16 veckor efter frakturen. Va-
riablerna flexion av handleden, rotation av underarmen och DASH-resultat visade inte statistisk signifi-

kans.

Bevisvarde: PEDro scale: 5/10

ARTIKEL 6:
Forfattare: Mathieux, R., Marotte, H., Battistini, L., Sarrazin, A., Berthier, M & Miossec, P.



Rubrik: Early occupational therapy programme increases hand grip strength at 3 months: results from a

randomized, blind, controlled study in early rheumatoid artritis.

Tidsskrift & Artal: Annals of the rheumatic diseases, 2009

Syfte: Utvérdera effekterna av ett tidigt ergoterapiprogram for tidig Reumatoid Artrit (RA)

Metod: Randomiserad, blind, kontrollerad studie. 60 patienter. Grupp 1: baseline full information. Grupp

2: vid baseline ingen information. Full information vid 3 manader och bedémning vid 6 manader. Be-

démning genom gripstyrka och health assessment questionnaire (HAQ).

Resultat: Ett tidigt ergoterapiprogram forbéattrar handfunktion for personer med tidig Reumatoid Artrit
(RA). Ett ergoterapiprogram som inkluderar ortos paverkar positivt pa gripstyrka och pa personernas sub-
jektiva upplevelse av halsa. Bada grupperna visade samma resultat i gripstyrka vid 3 manaders uppfolj-
ning for grupp 1 och vid 6 méanaders uppfoljning for grupp 2.

Bevisvarde: PEDro scale: 6/10

ARTIKEL 7:
Forfattare: Poole, JL., Walenta MH., Alonzo, V., Coe, A & Moneim, M.

Rubrik: A pilot study comparing two therapy regimens following carpometacarpal joint arthroplasty

Tidsskrift & Artal: Physical and occupational therapy in geriatrics, 2011

Syfte: Att jamfora tva ergoterapeutiska regimer (riktlinjer) efter artroplastik for klienter med tumbasartros

(Osteoartrit i forsta CarpoMetaCarpalleden): tumortos + hemprogram och tumortos + ergoterapi.

Metod: Clinical trial, pilotstudie. 9 deltagare.

Resultat: | bada grupperna forbéttrade alla deltagare pa alla matningar post-op, dock inga signifikanta

skillnader mellan eller inom grupperna.

Bevisvarde: PEDro scale: 5/10

ARTIKEL 8:
Forfattare: Repsaite, V., Vainoras, A., Berskiene, K., Baltaduoniene, D., Daunoviciene, A & Sendzikai-
te, E.



Rubrik: The effect of differential training-based occupational therapy on hand and arm function in pa-

tients after stroke: results of the pilot study.

Tidsskrift & Artal: Polish journal of neurology and neurosurgery, 2015

Syfte: Evaluera effekten av differential traningsbaserad ergoterapi pa aterhdmtning (recovery) av arm-

funktion och att jamftra data med resultat efter konventionell ergoterapi.

Metod: Clinical trial. 27 deltagare (9 man och 18 kvinnor). Testgrupp: 12 st, konventionell ergoterapi 3
ganger/vecka & differentialtraning 2 ganger/vecka. Kontrollgrupp: 15st, konventionell ergoterapi 5 gang-

er/vecka

Resultat: Bada grupperna forbattrade armfunktion. Testgruppens resultat var dverlagsna kontrollgrup-
pens resultat: testgruppens deltagare aterfick armfunktion mer effektivt &n kontrollgruppens deltagare.
(Testgruppen visade forbattring i 11/15 uppgifter, medan kontrollgruppen visade forbattring i 2/15 upp-
gifter och forsamring i 1/15 uppgifter. Detta var statistiskt signifikant. Jamforelse visade statistisk signifi-

kans for forbattring i snabbhet i uppgifter for testgruppen jamfoért med kontrollgruppen i 9/15 uppgifter.)

Bevisvarde: PEDro scale: 3/10

ARTIKEL 9:
Forfattare: Souer, S J., Buijze, G & Ring, D.

Rubrik: A prospective randomized controlled trial comparing occupational therapy with independent

exercises after volar plate fixation of a fracture of the distal part of the radius.

Tidsskrift & Artal: The journal of bone and joint surgery, 2011

Syfte: Hypotes: ingen skillnad i handledens funktion och funktionshinder av armen 6 manader efter open
reduction and volar plate fixation of a distal radial fracture mellan patienter som far formell ergoterapi

och patienter som far instruktioner for sjalvstandiga 6vningar.

Metod: Prospektiv randomiserad kontrollerad studie. 94 patienter deltog, de hade en ostabild radiusfrak-
tur som behandlats med dppen reduktion och fixering av volar plate (open reduction and volar locking

plate fixation).

Resultat: Vid 3 manaders evaluering fanns signifikanta skillnader i pinch-styrka, gripstyrka, Gartland
Werley score, till fordel for patienterna som fétt sjalvstandiga 6vningar. Vid 6 manaders evaluering fanns
signifikanta skillnader i rorelseomfanget av flexion och extension av handleden, extension av handleden,

ulnar deviation, supination, gripstyrka och modifierad Mayo wrist score. Alla till fordel for gruppen som



fatt sjalvstandiga dvningar. Formell ergoterapi kunde jamforas med, eller ses som nagot underlagsen till

sjélvstdndiga 6vningar som var styrda av kirurgen

Bevisvarde: PEDro scale: 4/10




Bilaga 2 PEDro scale

PEDro scale (1999) [www] Tillganglig pa:
https://www.pedro.org.au/english/downloads/pedro-scale/

PEDro scale
I eligibdlity criteria wene specified no O yes O when:
1 subjects wes rendomly allocated to groups (in 2 crossover shudy, subjects

were randomly allocaie d an order in which ireatments wene reaived) no O yes O when:
3. allocation was concealed no O yes O when:
4. ithe groups wes similar at baseline rgarding the most important prognostic

indicatom: no O yes O when:
5. therewas blinding of all suhjecis no O yes O when:
. therewas blinding of all therapists who adminisiered the thergy no O yes O when:

7. iherewas blinding of all assessors who measured 21 least one key ouicome no O yes O whem:

B. measores of 2t least one key outcome wene obtained from more than 8345
of the suhjects imitally allocaied to groups no O yes O when:

4 all subjects for whom oetcome me asumes were availshle reoived the
treatment or contral condition as allecated or, where this was not the case,
data for at least ome key ouloome was analyssd by “intention to treat™ no O yes O when-

L. the results of betveen-group statistical compansons are eporied for at least one
by ouloome no O yes O when:

11, the stody provides both point measures and measures of variahility for at
leasi one key ouicome no O yes O when:

The PEDv smie & beed on e Oeiphi tist dewloped by Werhapen asd coliezgues al the Depariment of
Epideminiogy, Usiremsity of Mestricht (Verdsgea AP & af (10085 The Deiphi v g crisrio Lu i qaniy
arseasmen of randomised clinioof rrisdy for condecing SeRempi revirns deesloped by Defpkd consearas fsurnal
af Claical Epidembelogy, 501200235401 The lisl is besed on "expert comsessus”™ sol for the most parl, on
emparical daiz Two adiditionsl ilems sol om the Delpha list {PEDro scale iems B and 14} hove been induded in the
PElro scaie. As mom emprical data comes o hasd it may become possibie o “weight™ soale iems = that e
PEDra soom reflects e mpotmae of mdividusl scale iems

The purpose of the PEDre stale & 1o belp the wsers of the Milro daishase rpidly idesisfy which of the known or
sepecied randomised clinical thals ge BUTs or CCTs) archived om the PEDro databese zre likely i be inkernally
walid {criteria 2-%, and could heve sufficiest siatistical information 1o make their &=t iserpretzble (e 1110
An additional crilerion (miletion 1) thal mlaies o te o el valdity (or “peneralisability” or “zpplicabality™ of the
trial) has bren retsmed so that the Dedphi tist is compiete, bt this rilerion =il not be wsed o cakeslae e PEDw
score mporied on e PEDv web ste.

The PEDro scale should not be used 25 2 mezsure of te “validity™ of 2 sudy's conclusions. In paracular, we caution
weers of the PEDro scale that studies which show significant treatsesl efiects ad which score highly ca te PEDw
wcale do mol necessanily provide evidenoe that the matment is clinically wefol Ad@itional considerations mciude
whether the meatment efieciwas big enough 10 be clinicalty worte hile, whether the positive effects of te imatmen:
ouiweigh its negative effects, asd the costefiectiveness of e maiment. The scale should not be wed o compar the
“gquality™ of riak performed in different seas of therpy, primarity becamse il is not possible o stisfy all scale Eems
in some amas of physiotherapy pracae.

Lasi emeaded June 215, 17961



Noles on administrstion of the PEDre scake:

Al crileria

Crifenion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Critera 4, T-11

Criterion 5.7

Criterion B

Criterion 4

Critemon 10

Criferion 11

Paints ame only awsrded when a criterion is dearly sstisfied 1f on a lieral reading of the ma
mport i is posibie thal a mikerion was ol salisfied, 2 point shoud not be ewarded for that
-

This criterica s saified if the report describes e sowce of sibjects and 2 B of cileriz wed 1o
dielermme who was eligible 1o patiopaie in the siudy.

A sindy is considered to bene wed random allocaion if e mpor saies that allocation was rasdom
The precise method of randomizsos need not b specified. Promdures such & cols-iosasg 2nd
dace-rolling should be comsidered rendom. Chosi-randomeation: allocation proedures sech as
allocation by hospilal moord mumber or birh date, or aersason, do mol sagsfy this oiterion
Coaregied allereios means that the person who determined of a subjedt was eligibie for inclusion
m the trial was unawane, when this decision was made, of which gromp the subject weald Be
allocaied o A poml is awerded for this criena ewes if # 05 sl siaed b allocaSon was
concealed, when the report sales thal allocation was by sealed opague esvelopes or thal allocation
mvohed contacng the holder of the allocation schedule who wes “off- e~

Al 8 mizimum, @ sudies of therapeotic mienestions, the report must describe o e ome messure
of the seventy of the condition beimg teaied amd al leas one (difiemal) key opicome measme 2
baseline. The maier musdt he satisfied thel e groups” oulcomes would ol be expeced 1o differ, on
the bass of basline difemnes m prognostic varables sone, by a climcally sipgificant amount
This crilerion & satisfied even if only bese line deia of shaly compleiers e presenied.

Key oacomey me lhowe culoomes which provide the primary mezsure of the effectiveme s {or lack
of efiecienes) of the ferpy. I mos sindies, mom than cae vanahle is used & an ouloome
measum.

Fiimuding mezns the person in quesiion {sshipcl, therapist or assessor) &id sol know whach proup the
suhjeci had bren aliccaied io. |z addios, subjects 2nd therapisis & onby considened 1o be “hiind™
if it could be expecied thal they would have beem unzhie to distinguish betveen the mratments
applied o difierent groups. Iz mals @ which key oulcomes are seli-reporied (ep, visual amalope
scale, pann diary ), the aseessor is considered to be bimd if e sshipcl was bimd.

This crilerion is caly satisfed if e mport explcilly sizies bah the number of sbjecs misally
allocated o groups mad the sumber of subjects from whom key outcome measmmes wene obiained.
In trizks in which oulcomes av mesured & seweral podnis in me, 2 key oulcome mst hove Been
measurd in mom tham B5% of subjects al one of these podmls in lime

An ivativn 1o e anahss meass thal, whee subjects did sol moeie teatse ol {or e cosinol
condition) as alloceied, amd where mesures of oulcomes were sepilshle, e ambss was
performed as if sshipcts mozived the meatment jor control condition) ey wem aliocaied in. This
crierion & salisfied, even if there is 2o Eentoa of malysis by izesiics o @eal if the epor
explicilly sizies thal all subjects moeived reammesl or control conditions as allocaiked.

A besween proup satistical comparison imvohes siaiwica compansos of one group with asother.
Depending on the design of the sudy, this may imobe comparseon of beo or more Gealments, or
comparison of mraiment with a control conditon. The amalysis may be a simple comparison of
ouimomes measued afier e tealmenl was adminstered, or 8 companison of e change in ome
group with the chanpe in asother (whes a facional aeatysis of varizsce hes bees used 1o salye e
daiz, the lziter is ofies mporied as 2 group « @me inkeraction). The comperisoa may be in the form
Ivpothess lesting (which provides & “p~ value, describig the probabality that the proups diffiered
oaly by chasce) or m the form of an estmaie (for exampie, the meas or median differenae, or a
differsce @ proportions, or mmber needed io eal, or 2 relame ek or herard rEBo) and bl
confidena interval

A point mezwre is 3 mezeme of the see of the matment efieck The meatmen effect may be
described 25 a differesce in group owcomes, or & the ouwcome in (each of) all proups. Meomrey of
variabitiry inchade standand deviations, siandard ermors, confidesce inervals, inkerguartile ranges
{or other quaile mnges), md rmges Poinl mezsues andor messues of varizbility may be
provided grephically (for exampie, S[0s may be given 2= emor bars in a lapare) s long as il is clesr
whal is being graphed (for example, &= loag & @ is clear whether emor bars represenl 51k or SEs)
Where omcomes am caiegorical, this criierion & comsdeed o ke beem met of the sumber of
suhjects in cach calegory is given for esch group.



Bilaga 3 Checklista for systematiska litteraturstudier

Checklista modifierad fran Forsberg & Wengstrom (2013) s. 194-196

1. Syftet med studien &r formulerat Ja/ Nej/ Vet inte
2. Anvanda databaser for litteratursokning framkommer Ja/ Nej/ Vet inte
3. Anvénda sokord for litteratursokning framkommer Ja/ Nej/ Vet inte

4. Sokning av icke publicerade forskningsartiklar har gjorts  Ja/ Nej/ Vet inte

5. Inklusionskriterier for artiklar och begransningar gjorda angaende inklusionskri-
terier framkommer Ja/ Nej/ Vet inte

6. Inkluderade studier har kvalitetsgranskats Ja/ Nej/ Vet inte

7. Antal inkluderade respektive exkluderade artiklar framkommer
Ja/ Nej/ Vet inte

8. Huvudresultat framkommer Ja/ Nej/ Vet inte
9. Meta-analys har gjorts Ja/ Nej/ Vet inte
10. Slutsatser dragna av forfattarna framkommer Ja/ Nej/ Vet inte

/max 10 poéng.



Bilaga 4 Checklista for kvalitativa artiklar

Checklista modifierad fran Forsberg & Wengstrom (2013) s. 206-210

1. Syftet med studien ar formulerat Ja/ Nej/ Vet inte
2. Anvand kvalitativ metod framkommer Ja/ Nej/ Vet inte
3. Urvalskriterier for undersokningsgruppen beskrivs Ja/ Nej/ Vet inte
4. Det framkommer var undersékningen genomforts Ja/ Nej/ Vet inte
5. Anvéand urvalsmetod beskrivs Ja/ Nej/ Vet inte
6. Undersokningsgruppen beskrivs Ja/ Nej/ Vet inte

7. Féltarbetet beskrivs - det framkommer var, av vem och i vilket sammanhang da-
tainsamling skedde Ja/ Nej/ Vet inte

8. Metoderna for datainsamling beskrivs Ja/ Nej/ Vet inte

9. Analysprocessen beskrivs - utveckling och tolkning av begrepp, teman och kate-
gorier beskrivs Ja/ Nej/ Vet inte

10. Analys och tolkning av resultat diskuteras Ja/ Nej/ Vet inte

11. Teorier och tolkning som presenteras &r baserade pa insamlad data

Ja/ Nej/ Vet inte

12. Resultaten har diskuterats Ja/ Nej/ Vet inte
13. Insamlad data stoder forskarens resultat Ja/ Nej/ Vet inte
14. Forfattarna for en kritisk metoddiskussion Ja/ Nej/ Vet inte
15. Slutsatser dragna av forfattarna framkommer Ja/ Nej/ Vet inte

/ max 15 poéang.



