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Abstrakt 
Långvarig smärta definieras som en obehaglig emotionell och 

sensorisk upplevelse som associeras med vävnadsskada eller 

hot om vävnadsskada. Långvarig smärta medför försämrad 

livskvalité och begränsad förmåga att utföra 

aktiviteter. Tidigare studier beskriver effekter på livskvalitet 

och aktivitet för personer med långvarig smärta som 

genomgått multimodal rehabilitering. Beskrivning av 

arbetsterapeutens yrkesspecifika interventioner saknas i dessa 

studier. Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva 

arbetsterapeutiska interventioner och dess effekter på 

aktivitet och livskvalité för vuxna personer med långvarig 

smärta. En kvantitativ litteraturöversikt användes som metod. 

Vid huvudsökning användes databaserna Pubmed, CINAHL 

och AMED. Åtta studier inkluderades och interventionerna 

analyserades och kategoriserades enligt OTIPM:s fyra 

interventionsmodeller. Interventionernas effekter på aktivitet 

och livskvalité presenterades under separata rubriker. 

Slutsatserna utifrån litteraturöversikten visar att det finns 

arbetsterapeutiska interventioner som kan förbättra aktivitet 

och livskvalité. Interventionerna Lifestyle Redesign, 

konstbaserad beteendeterapi och arbetsrehabilitering 

förbättrade förmågan att utföra aktiviteter och upplevelsen av 

livskvalité. Även kognitiv beteendeterapi visade förbättringar 

i aktivitet. På grund av få studier inom området och ojämn 

könsfördelning i studierna finns behov av ytterligare 

forskning. 

  

 
Sökord: Occupational therapy, intervention, long term pain, 

activity, quality of life, effects 
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Introduktion   

Långvarig smärta är ett stort hälsoproblem (Breivik et al., 2013) som beräknas drabba var 

tredje eller var fjärde vuxen person (Statens Beredning för medicinsk och social 

utvärdering, [SBU], 2019). Enligt SBU (2021) lever mellan 25 och 35 procent av den 

vuxna befolkningen i Europa med långvarig smärta. Motsvarande siffra för svenska 

befolkningen är 20 procent (Lööf, 2022). Ihållande smärta, fysisk belastning och 

psykologisk stress är riskfaktorer för att utveckla långvarig smärta (Ekberg et al., 2015) 

och enligt Berglund et al., (2018) är långvarig smärta en vanlig orsak till 

långtidssjukskrivningar i flera länder, däribland Sverige. Werner och Leden (2010) anger 

att smärta är en subjektiv upplevelse för varje individ. Detta bekräftas av Raja et al., (2020) 

som tydliggör att smärta påverkas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer.  

 

International Association for the Study of Pain [IASP] (2020) definierar smärta som en 

obehaglig emotionell och sensorisk upplevelse som kan associeras med vävnadsskada eller 

hot om vävnadsskada. Smärta kan klassificeras som akut eller långvarig (Anwar, 2016). 

Akut smärta kan uppstå vid skada, trauma eller inflammatorisk process och är övergående 

eller kvarstår vid läkning (Anwar, 2016). Smärta betraktas som långvarig när ett 

smärttillstånd är återkommande eller ihållande i mer än tre månader (IASP, 2020). I 

Sverige används benämningen långvarig smärta framför kronisk smärta (Werner & Leden, 

2010). Nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk smärta är tre smärttyper (Ferreira et al., 

2023). Nociceptiv smärta är förknippat med vävnadsskada eller irritation och neuropatisk 

smärta med nervskador till följd av sjukdom eller skada i nervsystemet (Lööf, 2022). 

Nociplastisk smärta är vanligt vid långvarig smärta och innebär att smärtsystemets 

funktion och reglering av smärtsignaler har förändrats (Lööf, 2022). Långvarig smärta 

delas in i primär och sekundär smärta (Treede et al., 2019). Primär långvarig smärta 

innefattar diagnoser som fibromyalgi och ospecifik ländryggssmärta, vilka kan betraktas 

som en egen sjukdom, medan långvarig sekundär smärta är smärta till följd av en 

underliggande sjukdom, exempelvis reumatoid artrit och osteoartros, vilka klassas som 

muskuloskeletal smärta (Treede et al., 2019). 

 

Långvarig smärta kan resultera i begränsad förmåga att utföra aktiviteter (Duenas et al., 

2016). Förmåga att utföra aktiviteter definieras enligt Taylor och Kielhofner (2017) som 

aktivitetsutförande vilket är resultatet av samspelet mellan person, aktivitet och miljö i 
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utförandet av en aktivitet. Person inrymmer exempelvis människans motivation, intressen, 

vanor och roller. Aktivitet innefattar allt människan gör som skapar mening och identitet 

exempelvis arbete och aktiviteter i dagliga livet (Taylor & Kielhofner, 2017). I likhet med 

Taylor och Kielhofner (2017) tydliggör Person et al., (2013) att aktivitet bland annat avser 

arbete, städning, matlagning, personlig vård och dagliga rutiner. Miljö består av sociala 

och fysiska faktorer som påverkar aktivitetsutförandet (Taylor & Kielhofner, 2017). 

Ytterligare en konsekvens av långvarig smärta kan vara försämrad livskvalité (Duenas et 

al., 2016). Enligt World Health Organization [WHO] (2012) innefattar livskvalité en 

individs uppfattning om den egna livssituationen med hänsyn till kultur och sammanhang 

som personen befinner sig i och i förhållande till intressen, normer, förväntningar och mål. 

Utöver begreppet livskvalitet används begreppet hälsorelaterad livskvalité vilket beskriver 

hur hälsan påverkar livskvalité (Karimi & Brazier, 2016).  

 

Vid långvarig smärta rekommenderas multimodal rehabilitering [MMR] (Calner et al., 

2017). Enligt Nationella registret över smärtrehabilitering [NRS] (2023) har MMR god 

evidens vid behandling av långvarig smärta. Koele et al., (2014) bekräftar att MMR har 

god behandlingseffekt avseende livskvalité och aktivitet. Enligt Sveriges kommuner och 

regioner [SKR], (2019) innebär MMR att rehabiliteringspersonal samordnar sina 

rehabiliteringsinsatser med fokus på patientens delaktighet. Vanligtvis ingår läkare, 

psykolog, fysioterapeut, socionom och arbetsterapeut (Socialstyrelsen, 2014). I MMR för 

personer med långvarig smärta används ofta en biopsykosocial modell (Linton, 2021). Den 

biopsykosociala modellen beskriver hur biologiska, psykologiska och sociala faktorer 

påverkar en individs hälsa. Med biologiska faktorer avses genetik, psykologiska faktorer 

avser hantering av symtom medan sociala faktorer inrymmer omgivningens krav. Vidare 

förklarar modellen upplevelsen, uppkomsten och reaktionen på hälsa genom en ständig 

interaktion mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Linton, 2021).  

  

Vid svårigheter i vardagen kan personer med långvarig smärta besöka en arbetsterapeut för 

utredning av aktivitetsförmåga (Sveriges Arbetsterapeuter, 2022). Arbetsterapeuten kan 

stödja personer med långvarig smärta i arbetsträning, energibesparande och ergonomiska 

arbetssätt, anpassning av arbetsplats, ge förslag på egenvårdsprodukter samt stödja i att 

hitta balans mellan aktivitet och vila (Sveriges Arbetsterapeuter, 2022). Arbetsterapins mål 

är att möjliggöra aktiviteter exempelvis aktiviteter inom personlig vård och arbete 

(Lagueux et al., 2018). För att möjliggöra aktiviteter planerar och genomför 
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arbetsterapeuter interventioner samt utvärderar resultat av insatta interventioner för 

personer med kroniska tillstånd, exempelvis långvarig smärta (Lambdin-Pattavina & 

Pyatak, 2022). Som stöd vid bedömning, planering och genomförandet av interventioner 

kan arbetsterapeuter använda arbetsterapimodellen Occupational Therapy Intervention 

Process Model [OTIPM] (Fisher & Marterella, 2019). Modellen har ett aktivitetsfokuserat 

top-down-perspektiv vilket innebär att arbetsterapeuten fokuserar på vilka möjligheter och 

önskningar en person har avseende aktiviteter framför personens aktivitetsbegränsningar. 

Enligt Fisher och Marterella (2019) är OTIPM uppbyggd på fyra olika arbetsterapeutiska 

interventionsmodeller, modell för kompensation, modell för utbildning och undervisning, 

modell för att förvärva färdigheter i aktivitet samt modell för förbättring av 

kroppsfunktioner. Modell för kompensation innebär att anpassa aktivitet eller 

kompensensera nedsatta färdigheter i aktivitetsutförandet, exempelvis genom hjälpmedel 

eller anpassning av miljön. Modell för utbildning och undervisning är aktivitetsfokuserad 

utbildning och information i grupp. Modell för att förvärva färdigheter i aktivitet fokuserar 

på aktivitetsbaserade interventioner för att möjliggöra aktivitetsutförandet i specifika 

aktiviteter. Modell för förbättring av kroppsfunktioner innebär aktivitetsbaserade 

interventioner som fokuserar på förbättring av kroppsfunktioner, exempelvis handträning. 

Slutligen beskrivs att utvärdering som exempelvis kan innefatta förändring i aktivitet är en 

viktig del i processen för att påvisa resultat av insatta interventioner (Fisher & Marterella, 

2019).  Enligt Lambdin-Pattavina och Pyatak (2022) kan utvärdering av interventioner 

även innefatta livskvalité. Genom att använda OTIPM som stöd i arbetsterapiprocessen 

kan arbetsterapeuter tillföra värdefull kunskap, strategier och anpassningar i vardagen för 

personer med långvarig smärta eftersom modellen är aktivitetsfokuserad och tydligt 

beskriver interventionsmodeller (Fisher & Marterella, 2019).  

 

Långvarig smärta har stor inverkan på individen. Försämrad livskvalité och begränsad 

förmåga att utföra aktiviteter är vanliga konsekvenser. Arbetsterapeuter har kompetens att 

möjliggöra aktivitet och förbättra livskvalité för personer med långvarig smärta. Det finns 

studier som beskriver effekter av MMR med förbättring av aktivitet och livskvalitet för 

personer med långvarig smärta. Yrkesspecifika interventioners effekter beskrivs sällan. 

Effekter av arbetsterapeutiska interventioner för personer med långvarig smärta kan därför 

ses som en kunskapslucka att besvara. Denna litteraturöversikt om arbetsterapeutiska 

interventioner och dess effekter på aktivitet och livskvalitet genomförda av 

arbetsterapeuter som inte deltar i MMR, kan ge ökad förståelse och kunskap. Ökad 
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förståelse och kunskap om arbetsterapeutiska interventioner och dess effekter kan 

möjliggöra ett personcentrerat arbetssätt för arbetsterapeuter.   

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner och 

dess effekter på aktivitet och livskvalité för vuxna personer med långvarig smärta.  

 

Metod  

För att besvara syftet genomfördes en litteraturöversikt med systematik. 

Litteraturöversikter används för att på ett strukturerat sätt beskriva, sammanställa och 

granska tidigare publicerade forskningsresultat inom ett avgränsat kunskapsområde 

(Friberg, 2017). Vid utformning och redovisning av metod och resultat användes The 

PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies That 

Evaluate Health Care Interventions: Explanation and Elaboration (Liberati et al., 2009) 

som stöd.   

 

Litteratursökning  

För att underlätta litteratursökning utformades ett PICO (population, intervention, 

comparison och outcome) som är ett användbart stöd för att ringa in litteraturöversiktens 

syfte (Friberg, 2017), se tabell 1.   

 

Tabell 1: PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome)  

P – Patient/population  I – Intervention  C – Comparison  O -Outcome  

Vuxna personer med 

långvarig smärta  

  

Arbetsterapeutiska 

interventioner  

  

Studiernas 

kontrollgrupp  

Effekter på 

aktivitet och 

livskvalité  

  
 

Vid inledande sökningar uppsöktes en bibliotekarie på Umeå Medicinska Biblioteket för 

att säkerställa relevanta databaser avseende arbetsterapi samt säkra sökordens anpassning 

till respektive databas. Databaserna PubMed, Cinahl och AMED ansågs relevanta utifrån 

litteraturöversiktens syfte och för att identifiera sökord och synonymer relaterat till syftet 

användes Svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.å.). För att sortera bort studier som inte 

var relevanta utifrån syftet begränsades sökningarna genom inklusions- och 

exklusionskriterier vilket avgränsade sökningarna mer specifikt till syftet, se tabell 2.   
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Tabell 2: Inklusions- och exklusionskriterier  

Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  

Peer-reviewed  

Studier som beskriver Arbetsterapeutiska 

interventioner  

Randomiserade kontrollerade studier 

Vuxna personer med långvarig smärta  

Artiklar med samtycke och etiskt 

godkännande  

Artiklar som publicerats före 2013  

Artiklar som inte är relevanta utifrån syfte  

Dubbletter  

Artiklar med hög risk för bias  

MMR-studier  

  

På grund av tiden som fanns till förfogande för denna litteraturöversikt samt att tio år är en 

vanlig tidsbegränsning enligt Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2023) användes 

begränsningen 2013-2023 i litteraturöversikten. Litteraturöversiktens syfte riktar sig till 

vuxna som enligt Socialstyrelsen (u.å.) definieras från 18 år. På databasen PubMed valdes 

åldersbegränsning från 19 år och uppåt. På databasen AMED fanns ingen 

åldersbegränsning att tillgå och på databasen CINAHL användes åldersbegränsningen “all 

adult”. Författarna ville enbart inkludera randomiserade kontrollerade studier [RCT] 

eftersom dessa är tillförlitliga vid effektutvärderingar mellan grupper (Olsson, 2012). 

Huvudsökning genomfördes under två dagar, 20231019 och 20231020, var och en för sig i 

databaserna CINAHL, PubMed och AMED utifrån söksträngar som presenteras i tabell 3. 

Booleska operatorer, AND och OR samt trunkeringar användes för att utöka sökningarna 

(Friberg, 2017). De slutgiltiga sökorden utifrån databaserna var: “Occupational 

therap*”AND “Chronic pain” OR “Musculoskeletal pain” OR “Persistent pain” OR “Long 

term pain” AND Effect OR Efficacy OR Outcome OR "Treatment outcome". Då 

testsökning med begreppen Activity AND “Quality of life” utifrån PICO:t ansågs generera 

i alltför få antal artiklar valde författarna att exkludera dessa begrepp vid huvudsökning. 
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Tabell 3: Databaser, sökord och begränsningar  

Datum  Databas  Sökord/söksträng  Begränsningar  

231019  PubMed  ((“Occupational therap*”) AND 

(“Chronic pain” OR “Musculoskeletal 

pain” OR “Persistent pain” OR “Long 

term pain”)) AND (Effect OR efficacy 

OR outcome OR "treatment outcome")  
  

English, 19 år uppåt, 

2013-2023  
  

231020  CINAHL    “Occupational therap*” AND ("Chronic 

pain" OR pain OR "Musculoskeletal 

pain" OR "Persistent pain" OR "Long 

term pain") AND (Effect OR Efficacy 

OR Outcome OR "Treatment outcome")  

English, journal article, 

2013-2023, peer-

reviewed, all adult   

231020  AMED  “Occupational therap*” AND ("Chronic 

pain" OR "Musculoskeletal pain" OR 

"Persistent pain" OR "Long term pain") 

AND (Effect or Efficacy OR Outcome 

OR "Treatment outcome") 

Journal article, english, 

peer-reviewed, 2013-

2023  

  

  

Urval 

Studier där titeln ansågs relevant för litteraturöversiktens syfte valdes ut (Forsberg & 

Wengström, 2016). Därefter bedömdes relevansen utifrån abstrakt för att inkludera studier 

som var intressanta för syftet och hade arbetsterapeutiskt innehåll. Dessa studier lästes 

sedan av författarna i fulltext var för sig. Efter granskning utifrån fulltext inkluderades 

enbart studier som ansågs relevanta för litteraturöversiktens syfte och uppfyllde 

inklusionskriterierna, se tabell 2. Efter huvudsökning utökades sökningen eftersom 

huvudsökningens resultat utifrån granskning av fulltext genererade i endast fem relevanta 

studier utifrån syftet. Den utökade sökningen genomfördes via databas 20231023 och 

tillförde ytterligare tre studier som inkluderades i litteraturöversikten då studierna ansågs 

relevanta utifrån syftet. I den utökade sökningen exkluderades begreppen "Chronic pain" 

OR "Musculoskeletal pain" OR "Persistent pain" OR "Long term pain" från 

huvudsökningens söksträng och ersattes med begreppet ”Pain”. Urvalsprocessen 

genomfördes var och en för sig. 

 

Kvalitetsgranskning  

För att bedöma de inkluderade studiernas risk för bias genomfördes en 

kvalitetsgranskning enligt granskningsmallarna “Bedömning av randomiserad studie” samt 

“Bedömning av icke-randomiserade studier av interventioner”, utgivet av statens 
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beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU, 2020). Enligt SBU (2020) utgör 

mallarna ett stöd för granskaren i bedömning om studien har låg, måttlig eller hög risk för 

bias utifrån olika riskområden. Studier med hög risk för bias anses vara av låg kvalitet och 

bör därför exkluderas i en litteraturöversikt (Forsberg & Wengström, 2016), därför har 

enbart artiklar med låg eller måttlig risk för bias inkluderats i litteraturöversikten. 

Granskningen genomfördes oberoende av varandra. Därefter utfördes en sammanvägning 

av risk för bias utifrån författarnas enskilda granskningar (Forsberg & Wengström, 2016). 

Det sammanvägda resultatet presenteras i en översiktstabell, se bilaga 1.  

 

Analys  

Vid val av analysmetod inspirerades författarna från Fribergs analyssteg (Friberg, 2017). 

Inledningsvis lästes varje artikel noggrant, enskilt flera gånger. Därefter sammanfattades 

varje studies innehåll i ett separat dokument för att skapa en helhetsbild och förståelse över 

studiernas innehåll och sammanhang. Sedan skapades en översikt över studierna med hjälp 

av en översiktstabell som beskrev varje studies författare, titel, land, år, syfte, urval, metod, 

intervention, resultat och kvalité, se bilaga 1. Studiernas interventioner kategoriserades 

enligt OTIPM:s fyra interventionsmodeller (Fisher & Marterella, 2019), utifrån författarnas 

tolkning av likheter och skillnader mellan interventionerna. Interventionernas effekter på 

aktivitet och livskvalitet presenterades under separata rubriker.  

 

Etiskt övervägande  

Vid utformandet av litteraturöversikter är etiska överväganden viktiga att beakta avseende 

urval och presentation av resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). Egna 

ställningstaganden undveks genom att författarna varit objektiva och presenterat alla 

resultat i förhållande till litteraturöversiktens syfte. För att ta hänsyn till forskningsetik 

avseende samtycke och etik (Stafström, 2017) inkluderades enbart artiklar som 

tydliggjorde etiskt samtycke i sina studier och var etiskt godkända. För att stärka 

litteraturöversiktens kvalité har studier med hög risk för bias och därmed låg kvalité utifrån 

kvalitetsgranskningen exkluderats.  

 

Resultat   

Resultatet från litteraturöversikten baseras på åtta studier (Amaral et al., 2018; Dziedzic et 

al., 2015; Guy et al., 2020; Hammond et al., 2017, 2021; Kalmanti et al., 2022; Lagueux et 
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al., 2021; Siemonsma et al., 2013). Ett flödesschema för urvalsprocessen skapades, se figur 

1. I urvalsprocessen identifierades 276 studier i databaserna PubMed, CINAHL och 

AMED varav 217 artiklar exkluderades. Efter granskning av 59 studiers abstrakt 

exkluderades 41 studier varav 13 dubbletter. Därefter granskades 18 studier i fulltext, 13 

av dessa exkluderades eftersom de inte motsvarade litteraturöversiktens syfte. Då 

författarna ansåg att de kvarvarande fem studierna var för få till antalet valde författarna att 

göra en utökad sökning vilket resulterade i ytterligare tre studier som lästes i fulltext och 

därefter inkluderades i litteraturöversikten. Totalt inkluderades åtta studier i 

litteraturöversikten.  

 

 

Figur 1. Flödesschema över litteratursökning och urval  

 

Utifrån de åtta inkluderade studierna genomfördes en bedömning av risk för bias med stöd 

av granskningsmallar från SBU (2020). Av de åtta inkluderade studierna bedömdes 

samtliga studier ha måttlig risk för bias då deltagare och behandlare inte kunde blindas, se 

bilaga 1. En av studierna följde inte den planerade studieplanen och bedömdes därför ha 
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måttlig risk för bias. Utifrån bedömning av risk för bias inkluderades samtliga studier i 

litteraturöversikten. Studiernas individuella resultat och risk för bias presenterades i en 

översiktstabell, se bilaga 1. Samtliga studier hade kvantitativ metod, sex var RCT-studier, 

varav två var genomförbarhetsstudier. Övriga två studier var en CCT-studie samt en 

experimentell pre-posttest studie med mixmetod. De två genomförbarhetsstudierna, CCT-

studien samt den experimentella pre- och posttest studien inkluderades trots lägre 

bevisvärde jämfört med RCT-studier då de ansågs relevanta utifrån litteraturöversiktens 

syfte. Av de inkluderade studierna var tre studier genomförda i England, varav en av dessa 

även genomfördes i Skottland. Resterande studier genomfördes i Nederländerna, Brasilien, 

Australien, Grekland och USA. De åtta studierna omfattades av smärtdiagnoser som 

reumatoid artrit, inflammatorisk artrit, psoriasisartrit, långvarig ospecifik ländryggssmärta, 

muskuloskeletal smärta, artros, fibromyalgi, huvudvärk/migrän, neurologisk smärta, 

visceral smärta, långvarig posttraumatisk/kirurgisk smärta, neuropatisk smärta, 

huvudvärk/orofacial smärta samt icke malign långvarig smärta. Studiernas publikationsår 

var mellan 2013 – 2023. Totalt innefattade samtliga studier 840 deltagare varav 611 var 

kvinnor och 229 var män. Lägsta antal deltagare i studierna var 12 medan högsta antal var 

257. Samtliga studier genomfördes i klinisk miljö varav två kombinerade klinisk miljö med 

hemmiljö. En av dessa inkluderade även arbetsplatsens miljö. 

 

En sammanvägning av de inkluderade studierna presenterades genom fyra kategorier 

utifrån den arbetsterapeutiska interventionsmodellen OTIPM (Fisher & Marterella, 2019). 

Inledningsvis beskrevs de arbetsterapeutiska interventionerna utifrån nämnda kategorier. 

För att tydliggöra studiernas fördelning enligt OTIPM skapades en översiktstabell, se tabell 

4. De identifierade likheterna respektive skillnaderna avseende interventionernas effekter 

på aktivitet och livskvalité kategoriserades under följande rubriker: Arbetsterapeutiska 

interventioners effekter på aktivitet för personer med långvarig smärta samt 

Arbetsterapeutiska interventioners effekter på livskvalitet för personer med långvarig 

smärta.   
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Tabell 4: Interventionsmodeller enligt OTIPM  

Studie  Intervention  
  

Modell för 

kompensation  
Modell för 

utbildning och 

undervisning  

Modell för att 

förvärva 

färdigheter i 

aktivitet  

Modell för 

förbättring av 

kroppsfunktio

ner  

Effekter på 

aktivitet 

(+/-) 

Effekter på 

livskvalité 

(+/-) 

Hammond 

et al., 

(2017)  

Arbetsrehabilite

ring  
X           +Aktivitet +Livskvalité 

Dziedzic et 

al., (2015)  
Ledskydd 

respektive 

handträning  

X  X      X  
  

 -Livskvalité 

Hammond 

et al., 

(2021)  

Artrithandskar  X           -Aktivitet  

Siemonsma 

et al., 

(2013)  

Kognitiv 

behandling, 

sjukdomsuppfatt

ning  

      X     +Aktivitet  

Amaral et 

al., (2018)  
Hjälpmedel och 

gruppsessioner  
X  X  X     -Aktivitet -Livskvalité 

Guy et al., 

(2020)  
Pacinginterventi

on  
  

X     X     -Aktivitet  

Kalmanti et 

al., (2022)  
Konstbaserad 

gruppbehandlin

g  

   X     X  +Aktivitet +Livskvalité 

Lagueux et 

al., (2021)  
Lifestyle 

Redesign  
X  X       +Aktivitet +Livskvalité 

  

Interventioner enligt modell för kompensation  

I modellen för kompensation inkluderades sex studier där samtliga interventioner utfördes 

av arbetsterapeut (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; Guy et al., 2020; Hammond et 

al., 2017, 2021; Lagueux et al., 2021). Modellen för kompensation avser exempelvis 

hjälpmedel eller anpassning av aktivitet vilket Hammond et al., (2017) kombinerade i sin 

studie. Tre studier fokuserade enbart på interventioner i form av hjälpmedel (Amaral et al., 

2018; Dziedzic et al., 2015; Hammond et al., 2021), medan två studier fokuserade på 

anpassning av aktivitet (Guy et al., 2020; Lagueux et al., 2021).  

 

I studien av Amaral et al., (2018) tilldelades deltagarna i interventionsgruppen hjälpmedel 

utifrån aktiviteter som deltagarna upplevde svåra. Aktiviteter som ansågs svårast att 

genomföra var att skära med kniv, tvätt, städning, diskning, hantering av klädtillbehör som 

dragkedja, knappar och bälten samt öppning av flaskor och burkar. Hjälpmedlen bestod 

bland annat av locköppnare, blixtlås- och tryckknappsadaptrar, skärare och adaptrar för 

olika hushållsredskap. Hjälpmedel var även en intervention i studierna genomförda av 

Dziedzic et al., (2015) och Hammond et al., (2021). Den del av studien av Dziedzic et al., 

(2015) som utvärderade effekten av ledskydd bestod av en interventionsgrupp som fick 

fyra gruppsessioner en gång i veckan under en timme. Interventionsgruppen tilldelades 
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kompensatoriska hjälpmedel i form av ledskydd. I studien av Hammond et al., (2021) fick 

interventionsgruppen istonerhandskar som var korrekt anpassade utifrån respektive 

deltagare. Isotonerhandsken hade ett högt innehåll av elastan och högsta trycknivån 

avseende artrithandskar.  

 

Två studier (Guy et al., 2020; Lagueux et al., 2021) fokuserade på anpassning av aktivitet. 

I studien av Guy et al., (2020) fick interventionsgruppen enskild pacingintervention som 

genomfördes vid tre sessioner, 60-90 minuter under tre veckors tid. Interventionen 

innefattade information om aktivitet och vila, ta vilopauser innan smärtan uppkommer 

samt applicera pacingstrategier i prioriterade aktiviteter. Deltagarna i interventionsgruppen 

fick muntlig och skriftlig undervisning om pacing och stöd i planering av pacing utifrån 

prioriterade aktiviteter. Studien av Lagueux et al., (2021) bestod av en interventionsgrupp 

som tilldelades tre 60 –90 minuters individuella arbetsterapisessioner som genomfördes 

under 13 veckor. Interventionerna fokuserade på aktivitetsanpassning baserat på 

deltagarnas individuella behov. I studien av Hammond et al., (2017) kombinerades 

hjälpmedel med anpassning av aktivitet. Utifrån bedömning och diskussion om 

aktivitetsbegränsningar och arbetshinder skapades individanpassade interventioner. 

Interventionerna bestod av arbetsplatsbedömning, aktivitetsdagböcker och 

åtgärdsplanering, ergonomi, strategier för stresshantering och energibesparing, egenvård av 

artrit på arbetsplatsen, stödtjänster, arbetsanpassningar, anställningsrättigheter, 

psykologiskt stöd samt arbetsgivarkontakter. Vidare fick deltagarna i interventionsgruppen 

hjälpmedel i form av exempelvis ortoser. 

 

Interventioner enligt modell för utbildning och undervisning  

Fyra studier (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; Kalmanti et al., 2022; Lagueux et 

al., 2021) innefattade interventioner enligt modellen för utbildning och undervisning. 

Samtliga studiers interventioner bestod av aktivitetsfokuserad utbildning i grupp som 

genomfördes av arbetsterapeut. Tre av studierna (Dziedzic et al., 2015; Kalmanti et al., 

2022; Lagueux et al., 2021) genomförde gruppinterventioner med strategier för 

smärthantering. Studien av Dziedzic et al., (2015) innefattade förutom smärthantering även 

information avseende hjälpmedel vilket också presenterades i studien genomförd av 

Amaral et al., (2018). Information avseende smärta presenterades i interventionen 

genomförd av Kalmanti et al., (2022).  
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I studien av Kalmanti et al., (2022) var målet med interventionen hantering av smärta 

genom att acceptera begränsningar och fokusera på förmågor. Interventionsgruppen fick 

genom kreativa uttryck synliggöra och behandla biopsykosociala faktorer som påverkade 

smärtuppfattningen. Interventionen bestod av utbildning om smärta och konstbaserad 

beteendeterapi, identifiering och omformulering av tankar som ledde till försämrat 

välbefinnande, smärthantering utifrån kognitiv coping samt medvetenhet och acceptans. 

Smärthantering förekom även i studien av Lagueux et al., (2021) där interventionsgruppen 

fick sex två-timmars gruppbaserade arbetsterapisessioner under 13 veckor. Gruppträffarna 

innefattade utbildning och diskussioner samt utbyte av erfarenheter gällande utmaningar 

kopplat till hälsa, aktivitet, hantering av smärta, strategier för energibesparing och 

självledarskap. Deltagarna fick måla intuitivt i grupp samtidigt som arbetsterapeuterna 

lärde ut strategier. Utöver målning genomfördes mindfullnes meditation med avsikt att 

integrera detta i vardagen. Gruppträffarna avslutades med att deltagarna tilldelades en 

reflektionsuppgift. 

 

Information om smärthantering berördes även i studien av Dziedzic et al., (2015). Studien 

jämförde effekten av två separata interventioner, ledskydd och handträning, med 

två kontrollgrupper för personer med långvarig smärta. Interventionsgruppen fick 

utbildning om hantering av handartros och smärta under vardagliga aktiviteter, förändring 

av vanor, långsiktiga och kortsiktiga mål samt ledskyddsprinciper. Information om 

hjälpmedel förekom även i studien genomförd av Amaral et al., (2018). Deltagare i 

interventionsgruppen medverkade i en egenvårdsgrupp på en timme fördelat på fyra 

tillfällen en gång per vecka och fick genom föreläsningar och gruppdiskussioner 

information om behandling av handartros, ledskydd samt information om hjälpmedel för 

energibesparing. 

 

Interventioner enligt modell för att förvärva färdigheter i aktivitet  

Tre studier (Amaral et al., 2018; Guy et al., 2020; Siemonsma et al., 2013) genomförde 

interventioner enligt OTIPM:s (Fisher & Marterella, 2019) interventionsmodell för att 

förvärva färdigheter i aktivitet. Samtliga interventioner utfördes av en arbetsterapeut. 

Gemensamt för alla tre studier var att interventionerna genomfördes för att möjliggöra 

aktivitetsutförande.  
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I studien av Amaral et al., (2018) medverkade interventionsgruppen i en egenvårdsgrupp 

vid fyra tillfällen och tilldelades hjälpmedel utifrån aktiviteter deltagarna upplevde svåra i 

vardagen. Deltagarna tränade användning av hjälpmedlen i dessa aktiviteter. I studien av 

Guy et al., (2020) fick interventionsgruppen tre enskilda sessioner under tre veckors tid. 

Interventionen bestod av pacingstrategier i form av balans mellan aktivitet och vila samt 

vilopauser. Användning av pacingstrategierna tränades sedan i prioriterade aktiviteter och 

deltagarna uppmuntrades att fortsätta applicera strategierna i aktiviteter i dagliga livet. I 

studien av Siemonsma et al., (2013) fick interventionsgruppen kognitiv behandling av 

sjukdomsuppfattning [CTIP] under en timme fördelat på 10 - 14 individuella sessioner 

varje vecka. Sessionerna bestod av kartläggning och omformulering av 

sjukdomsuppfattningar som sedan testades i prioriterade aktiviteter. 

 

Interventioner enligt modell för förbättring av kroppsfunktioner  

I modell för förbättring av kroppsfunktioner inkluderades interventioner från två studier  

(Dziedzic et al., 2015; Kalmanti et al., 2022) där arbetsterapeuten genomförde 

interventioner avseende träning av fysiska och kognitiva kroppsfunktioner. Träning av 

fysiska kroppsfunktioner genomfördes i studien Diedzic et al., (2015) medan studien av 

Kalmanti et al., (2022) innefattade träning av kognitiva funktioner.  

 

Den del av studien av Dziedzic et al., (2015), som utvärderade effekten av handträning 

bestod av en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick stärkande 

och stretchande handövningar. Övningarna bestod bland annat av handledsflexion, radiell 

fingergång, motståndsträning och handledsflexion med en vikt. Interventionsgruppen i 

studien av Kalmanti et al., (2022) fick tio konstsessioner med syfte att genom visuella och 

kreativa uttryck, som exempelvis rita och uttrycksfullt skrivande, synliggöra och behandla 

psykologiska, kognitiva, beteendemässiga, sociala och fysiologiska faktorer som 

påverkade smärtuppfattningen. Genom skapande konst fick deltagarna gestalta smärta, 

synliggöra värderingar och hantering av smärta. Efter varje session fick deltagarna en 

hemläxa där de i skrift fick uttrycka hur smärtan påverkade eller upplevdes utifrån olika 

föreställningar eller frågeställningar. 

 

Arbetsterapeutiska interventioners effekter på aktivitet för personer med långvarig 

smärta  
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Av de åtta inkluderade studierna utvärderade sju (Amaral et al., 2018; Guy et al., 2020; 

Hammond et al., 2017, 2021; Kalmanti et al., 2022; Lagueux et al., 2021; Siemonsma et 

al., 2013) effekter av interventionen avseende aktivitet.   

 

Två studier Lagueux et al., (2021) och Siemonsma et al., (2013) påvisade statistiskt 

signifikanta skillnader vid utvärdering av aktivitet. Lagueux et al., (2021) undersökte 

påverkan av Lifestyle Redesign för personer med långvarig smärta. Resultatet visade en 

statistiskt signifikant skillnad av engagemang i aktivitet för deltagarna i studien. Även 

studien av Siemonsma et al., (2013) som utvärderade effekten av CTIP (Cognitive 

treatment of illnes perceptions) visade statistiskt signifikant skillnad mellan kontrollgrupp 

och interventionsgrupp vid utvärdering gällande begränsning i utförandet av prioriterade 

aktiviteter.  

 

Tre studier (Amaral et al., 2018; Guy et al., 2020; Hammond et al., 2021) visade ingen 

statistiskt signifikant eller klinisk viktig skillnad vid utvärdering av aktivitet mellan 

kontrollgrupp och interventionsgrupp. Amaral et al., (2018) utvärderade användning av 

hjälpmedel vid handartros och Guy et al., (2020) utvärderade effektiviteten av en 

pacingintervention för personer med långvarig smärta. Studien av Amaral et al., (2018) 

visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp 

vid utvärdering av tillfredsställelse och utförande av aktivitet. På grund av för liten 

urvalsstorlek kunde inte en statistiskt signifikant skillnad visas i studien av Guy et al., 

(2020). Ett primärt effektmått utifrån tillfredsställelse och utförande av aktivitet användes 

vilket inte visade någon klinisk viktig skillnad mellan kontrollgrupp och 

interventionsgrupp. Den tredje studien som inte visade någon statistiskt signifikant skillnad 

mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp var studien av Hammond et al., (2021). 

Studien undersökte effektiviteten av artrithandskar jämfört med placebohandskar för 

personer Reumatoid artrit och utvärderade handutförande i aktiviteter i dagliga livet och 

arbete. Två studier (Hammond et al., 2017; Kalmanti et al., 2022) utvärderade aktivitet 

separat för interventionsgrupp och kontrollgrupp. Hammond et al., (2017) utvärderade 

arbetsrehabilitering för anställda personer med inflammatorisk artrit, psoriasisartrit och 

reumatism. Utvärdering utfördes genom mått på effektstorlek och visade förbättring 

avseende begränsningar i aktiviteter på arbete för interventionsgruppen. Kontrollgruppen 

visade ingen förbättring. I studien av Kalmanti et al., (2022) utvärderades konstbaserad 

kognitiv beteendeterapi för hantering av långvarig smärta. Resultatet för 
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interventionsgruppen visade en statistiskt signifikant skillnad gällande smärtupplevelse i 

generell aktivitet, arbete och gångförmåga. I studiens kontrollgrupp fanns ingen statistiskt 

signifikant skillnad vid utvärdering. 

 

Arbetsterapeutiska interventioners effekter på livskvalité för personer med långvarig 

smärta   

Fem av de åtta inkluderade studierna (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; Hammond 

et al., 2017; Kalmanti et al., 2022; Lagueux et al., 2021) utvärderade effekter av 

intervention avseende livskvalité.  

 

Studien av Lagueux et al., (2021) undersökte påverkan av Lifestyle Redesign för personer 

med långvarig smärta. Utvärdering av livskvalité presenterades enligt ett stapeldiagram 

som visade att 93.3 procent av deltagarna uppgav förbättrad livskvalité efter 

interventionen. Kalmanti et al., (2022) som utvärderade konstbaserad kognitiv 

beteendeterapi för hantering av långvarig smärta presenterade statistiskt signifikanta 

skillnader för interventionsgruppen avseende livskvalité efter genomförd intervention. 

Kontrollgruppen visade ingen statistiskt signifikant skillnad vid utvärdering. Även 

Hammond et al., (2017) som genomförde arbetsrehabilitering för personer med 

inflammatorisk artrit, psoriasisartrit och reumatism gav förbättring för 

interventionsgruppen vid utvärdering av livskvalitet enligt mått på effektstorlekar jämfört 

med kontrollgruppen som vid utvärdering inte hade någon förbättring. I två studier 

(Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015) fanns ingen statistiskt signifikant skillnad vid 

utvärdering. Dziedzic et al., (2015) utvärderade effekten av ledskydd jämfört med inget 

ledskydd samt handträning jämfört med ingen handträning och visade ingen statistiskt 

signifikant skillnad mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp. I studien av Amaral et 

al., (2018) utvärderades användning av hjälpmedel vid behandling av handartros. Vid 

utvärdering fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan kontrollgrupp och 

interventionsgrupp.  

 

Diskussion   

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva arbetsterapeutiska interventioner och 

dess effekter på aktivitet och livskvalité för vuxna personer med långvarig smärta. 

Effekterna av interventionerna tydliggörs genom förbättring av aktivitet och/eller 
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livskvalité. Resultatet beskriver åtta interventioner; arbetsrehabilitering (Hammond et al., 

2017), ledskydd och handträning (Dziedzic et al., 2015), artrithandskar (Hammond et al., 

2021), kognitiv behandling av sjukdomsuppfattningar (Siemonsma et al., 2013), 

hjälpmedel (Amaral et al., 2018), pacing (Guy et al., 2020), konstbaserad beteendeterapi 

(Kalmanti et al., 2022) och Lifestyle Redesign (Lagueux et al., 2021). Sex av 

interventionerna (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; Guy et al., 2020; Hammond et 

al., 2017, 2021; Lagueux et al., 2021) kategoriserades under modell för kompensation. Två 

av dessa (Hammond et al., 2017, 2021) kategoriserades enbart under modell för 

kompensation. Tre kategoriserades förutom under modell för kompensation även under 

modell för utbildning och undervisning (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; 

Lagueux et al., 2021). I modell för utbildning och undervisning inrymdes även Kalmanti et 

al., (2022) som dessutom inkluderades under modell för förbättring av kroppsfunktioner 

liksom Dziedzic et al., (2015). Kategorin modell för att förvärva färdigheter i aktivitet 

innefattade tre studier (Amaral et al., 2018; Guy et al., 2020; Siemonsma et al., 2013). Av 

de åtta interventionerna i litteraturöversikten utvärderar sju aktivitet och fem livskvalité. 

Fyra interventioner (Amaral et al., 2018; Hammond et al., 2017; Kalmanti et al., 2022; 

Lagueux et al., 2021) utvärderar både aktivitet och livskvalité varav tre visar förbättringar 

(Hammond et al., 2017; Kalmanti et al., 2022; Lagueux et al., 2021). Tre studier 

utvärderar aktivitet (Guy et al., 2020; Hammond et al., 2021; Siemonsma et al., 2013) 

varav en av dessa visar förbättring (Siemonsma et al., 2013). Dziedzic et al., (2015) visar 

ingen förbättring på livskvalité vid utvärdering.   

 

Resultatdiskussion  

En viktig del i den arbetsterapeutiska interventionsprocessen är ett personcentrerat 

arbetssätt i syfte att motivera en patient till förändring (Taylor & Kielhofner, 2017). 

Personcentrering innebär att patienten tillsammans med arbetsterapeut får identifiera och 

prioritera aktiviteter som upplevs meningsfulla att utföra vilket kan öka motivation (Taylor 

& Kielhofner, 2017). Fem av litteraturöversiktens studier (Amaral et al., 2018; Guy et al., 

2020; Hammond et al., 2017; Lagueux et al., 2021; Siemonsma et al., 2013) beskrev 

tydligt hur arbetsterapeuten arbetade med personcentrerade interventioner. I studierna fick 

deltagarna arbetsterapisessioner som fokuserade på aktivitetsanpassning utifrån personliga 

mål, styrkor och svagheter (Lagueux et al., 2021), arbetsrehabilitering utifrån deltagarnas 

aktivitetsbegränsningar och arbetsproblem (Hammond et al., 2017), interventioner utifrån 

deltagarnas prioriterade aktiviteter (Siemonsma et al., 2013), individuell 
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pacingintervention (Guy et al., 2020) samt hjälpmedel och träning av dessa i aktivitet 

utifrån aktiviteter deltagarna upplevde svåra (Amaral et al., 2018). Studien av Guy et al., 

(2020) visade ingen förbättring avseende tillfredsställelse och utförande aktivitet. En 

möjlig förklaring till resultatet i studien kan bero på att studien hade en för liten 

urvalsstorlek för att påvisa rättvisa resultat. Pacing som intervention rekommenderas för 

personer med långvarig smärta vilket kräver att personen själv implementerar och 

engagerar sig i interventionen (Jamieson-Lega et al., 2013). Motivation är en förutsättning 

för engagemang vilket kan vara ytterligare en faktor som påverkat resultatet eftersom 

Taylor och Kielhofner (2017) menar att det finns ett samband mellan motivation och 

aktivitetsutförande. Motivation kan även vara en möjlig faktor till att aktivitet och/eller 

livskvalité förbättrades i studierna av (Hammond et al., 2017; Lagueux et al., 2021; 

Siemonsma et al., 2013) eftersom arbetsterapeuten fokuserade på personcentrerade 

interventioner. Studierna genomförda av Guy et al., (2020) och Hammond et al., (2017) 

var genomförbarhetsstudier vilket bör tas i beaktande vid tolkning av resultatet. Även 

resultatet i studien av Lagueux et al., (2021) bör tas i beaktande eftersom studien enbart 

hade en interventionsgrupp. Trots att studien inte hade en kontrollgrupp kan resultatet ge 

en indikation på att interventionen kan ge förbättringar på livskvalité och engagemang i 

aktivitet. 

 

I studien av Amaral et al., (2018) fanns ingen förbättring avseende tillfredsställelse och 

utförande av aktivitet och livskvalitet. De personcentrerade interventionerna bestod 

av hjälpmedel och träning av dessa i aktivitet utifrån aktiviteter deltagarna upplevde svåra. 

Enligt Taylor och Kielhofner  (2017) kan behov av hjälpmedel innebära att nya vanor 

behöver etableras, vilket kan vara en svår utmaning. Vidare anges att arbetsterapeuter 

behöver vara närvarande och stötta i den förändringsprocess som etablering av hjälpmedel 

och nya vanor innebär. En möjlig anledning till att studien av Amaral et al., (2018) inte gav 

förbättring kan bero på att antal tillfällen där träning i användning av hjälpmedel 

genomfördes var för få. Ytterligare en anledning kan vara att interventionen genomfördes i 

klinisk miljö och inte i den faktiska aktivitetsmiljön, vilket enligt Taylor och Kielhofner 

(2017) är en förutsättning för att kunna förändra vanor.   

  

Studien av Amaral et al., (2018) kategoriserades bland annat under modell för utbildning 

och undervisning med tre andra studier (Dziedzic et al., 2015; Kalmanti et al., 2022; 

Lagueux et al., 2021). I en av studierna fokuserade arbetsterapeuten på att deltagarna 
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genom kreativt skapande skulle acceptera begränsningar och inrikta sig på förmågor 

(Kalmanti et al., 2022). En anledning till att studien gav förbättring avseende 

smärtupplevelse i generell aktivitet, arbete och gångförmåga samt livskvalité kan bero på 

att arbetsterapeuten tog hänsyn till biopsykosociala faktorer som påverkar 

smärtuppfattningen. Biologiska, sociala och psykologiska faktorer inryms i den 

biopsykosociala modellen som används vid smärtrehabilitering eftersom det skapar 

förståelse för personers upplevelser av smärta (Dong & Bäckryd, 2023). Ytterligare en 

faktor som kan ha påverkat resultatet i studien av Kalmanti et al., (2022) samt studien av 

Lagueux et al., (2021) är att deltagarna genom diskussion och utbyte av erfarenhet i grupp 

fick ny kunskap. Ny kunskap är enligt Pietilä Holmner (2018) fördelaktigt för att öka tron 

på den egna förmågan, vidare beskrivs att det är viktigt att befinna sig i sammanhang med 

personer i liknande situation eftersom det skapar trygghet. En viktig aspekt att 

åskådliggöra är att arbetsterapeutens kompetens som gruppledare även kan vara en 

anledning till att studiernas resultat förbättrades, eftersom Eklund et al., (2021) beskriver 

att arbetsterapeutens kompetens är en förutsättning för att gruppinterventioner ska generera 

i goda resultat. 

 

Taylor och Kielhofner (2017) menar att miljön antingen kan hindra eller främja 

aktivitetstutförandet. Enligt Fisher och Marterella (2019) är det viktigt att ta hänsyn till den 

miljö som aktiviteten utförs i eftersom kontexten har en stor inverkan på aktiviteten och 

därmed aktivitetsutförandet. I studierna av Dziedzic et al., (2015) och Hammond et al., 

(2021) genomfördes interventionerna i klinisk miljö. Att interventionerna genomfördes i 

klinisk miljö kan vara en anledning till att resultaten inte visade några förbättringar 

eftersom hjälpmedel och handträning inte utfördes i den faktiska aktivitetsmiljön. Studien 

av Siemonsma et al., (2013) innefattade CTIP där sjukdomsuppfattningar identifierades 

och omformulerades för att sedan testas i aktiviteter. Att studien visade förbättringar 

avseende begränsning i utförandet av prioriterade aktiviteter kan bero på det faktum att 

förändring av sjukdomsuppfattning enligt Moseley och Butler (2015) är viktigt för att 

hantera och förstå sin smärta. Att kunna hantera och förstå sin smärta kan således vara en 

viktig aspekt för att kunna utföra aktiviteter för personer med långvarig smärta.  

 

Ett intressant fynd från resultatet är att det tycks finnas ett samband mellan aktivitet och 

livskvalité, vilket är i enlighet med vad Eklund et al., (2021) beskriver. Författarna av 

denna litteraturöversikt har inte kunnat identifiera vilken interventionsmodell utifrån 
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OTIPM (Fisher & Marterella, 2019) som ger bäst förbättring på grund av varierande 

resultat. Däremot identifierades att sex av åtta interventioner kategoriserades under modell 

för kompensation (Amaral et al., 2018; Dziedzic et al., 2015; Guy et al., 2020; Hammond 

et al., 2017, 2021; Lagueux et al., 2021). Att flera interventioner kategoriserades under 

denna modell kan förklaras av att arbetsterapeuter i arbetet med personer med långvarig 

smärta ofta använder kompensatoriska interventioner i form av hjälpmedel (Lambdin-

Pattavina & Pyatak, 2022) och anpassning av aktivitet (Lagueux et al., 2018). 

 

Metoddiskussion  

En kvantitativ litteraturöversikt ansågs mest relevant för att sammanfatta forskning inom 

området som berör syftet (Friberg, 2017). För att minska risken att gå miste om relevanta 

studier avseende litteraturöversiktens syfte genomfördes huvudsökning i olika databaser. 

Då testsökning utifrån PICO:t genererade i för få antal artiklar valde författarna att 

exkludera begreppen Activity AND ”Quality of life” vid huvudsökning. Vad författarna 

däremot har insett i efterhand är att den booleska termen AND vid sökning med begreppen 

borde ha ersatts med OR eftersom alla studier i litteraturöversikten inte utvärderar båda 

begreppen. Dessutom borde författarna ha använt svensk MeSH (Karolinska Institutet, 

u.å.) för att hitta relevanta synonymer. Författarna valde att använda begränsningen 2013–

2023 eftersom tio år enligt Karolinska Institutet (2023) är en vanlig begränsning vid 

litteraturöversikter, dessutom ansåg författarna att tio år var en lämplig begränsning baserat 

på tiden som fanns till förfogande vid genomförandet av denna litteraturöversikt. 

Tidsbegränsningen kan ha påverkat resultatet eftersom det finns en risk att studier 

relevanta utifrån syftet missats. Författarna av litteraturöversikten har inte engelska som 

modersmål vilket kan ha resulterat i misstolkningar vid granskning av fulltext, då enbart 

studier skrivna på engelska har inkluderats. Däremot minimerades denna risk genom 

diskussioner.  

 

I ett första urval vid huvudsökning utgick författarna från enbart titel, vilket kan anses vara 

en begränsning eftersom man då riskerar gå miste om relevanta artiklar vilket kan påverka 

litteraturöversiktens tillförlitlighet. Huvudsökningen resulterade i åtta inkluderade studier 

varav två RCT genomförbarhetsstudier, en CCT-studie och en experimentell pre- och 

posttest med mixmetod. Genomförbarhetsstudierna, CCT-studien och den experimentella 

pre-och posttest studien med mixmetod inkluderades då de ansågs relevanta och kunde 

besvara litteraturöversiktens syfte. En begränsning kan vara att genomförbarhetsstudierna 
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innefattade få antal deltagare och att interventionsgrupp och kontrollgrupp i CCT-studien 

inte var randomiserade, dessutom hade den experimentella pre- och posttest studien med 

mixmetod enbart en interventionsgrupp vilket kan ha påverkat litteraturöversiktens resultat 

och därigenom tillförlitligheten. Den experimentella pre- och posttest med mixmetod 

inkluderades då den ansågs bidra med bredd avseende beskrivning av arbetsterapeutiska 

interventioner för vuxna personer med långvarig smärta. Studien redovisade både 

kvalitativa och kvantitativa resultat och eftersom denna litteraturöversikts 

inklusionskriterier innefattade kvantitativa studier valde författarna att enbart redovisa 

studiens kvantitativa resultat.  

 

En kvalitetsgranskning av risk för bias genomfördes på samtliga studier eftersom 

författarna avsåg att enbart inkludera studier med låg eller måttlig risk för bias i 

litteraturöversikten (SBU, 2020). Samtliga studier bedömdes ha måttlig risk för bias, dels 

för att behandlare och deltagare inte kunde blindas, dels för att en studie inte följde den 

utformade studieplanen. Trots att studien avvek från utformad studieplan ansågs den 

relevant eftersom den utvärderade syftet litteraturöversikten avsåg undersöka. En 

begränsning är att författarna inte hade tillräckligt med kunskap om kvalitetsgranskning 

utifrån granskningsmallarna från SBU (2020) vid bedömning av risk för bias vilket kan ha 

påverkat kvalitetsgranskningen. Litteraturöversiktens inkluderade studier innefattade 840 

deltagare varav 611 var kvinnor och 229 var män vilket tyder på en ojämn könsfördelning. 

Den ojämna könsfördelningen kan förklaras av att långvarig smärta är vanligare hos 

kvinnor än män (SBU, 2021).   

 

Kliniska implikationer  

Denna litteraturöversikt beskriver arbetsterapeutiska interventioner och dess effekter på 

aktivitet och livskvalité för vuxna personer med långvarig smärta. Interventionerna 

Lifestyle Redesign, arbetsrehabilitering, och konstbaserad beteendeterapi visade 

förbättringar på aktivitet och livskvalité. Även CTIP visade förbättringar på aktivitet. 

Litteraturöversikten möjliggör kännedom om interventioner som förbättrar aktivitet och 

livskvalitet för vuxna personer med långvarig smärta vilket kan generera i ett 

personcentrerat arbetssätt för arbetsterapeuter. Resultat från interventionerna bör dock 

tolkas med försiktighet eftersom två av studierna är genomförbarhetsstudier samt att en 

studie enbart består av en interventionsgrupp. Ytterligare en begränsning är att samtliga 

studier inte utvärderar både aktivitet och livskvalitet vilket försvårar möjligheten att dra 
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slutsatser om båda. Författarna har inte kunnat identifiera vilken interventionsmodell 

utifrån OTIPM (Fisher & Marterella, 2019) som ger bäst förbättringar på grund av 

varierande resultat i interventionerna. Få studier inom området och en ojämn 

könsfördelning i studierna tydliggör att det finns behov av ytterligare forskning.   

 

Slutsats   

Litteraturöversiktens beskrivning av arbetsterapeutiska interventioner och dess effekter på 

aktivitet och livskvalité kan vara värdefull eftersom den möjliggör kännedom om 

interventioner och dess effekter på aktivitet och livskvalité vilket kan främja ett 

personcentrerat arbetssätt för arbetsterapeuter.  
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Bilaga 1: Översiktstabell 

Författare 

Titel 

Land 

År 

Syfte Ålder 

Urval 

Bortfall 

Diagnoser 

Metod 

Design 

Intervention Bedömnings- 

instrument 

Resultat Studiekvalité 

/risk för bias 

Amaral, D. S., Duarte, A. 

L. B. P., Barros, S. S., 

Cavalcanti, S. V., 

Ranzolin, A., Leite, V. M. 

M., Dantas, A. T., 

Oliveira, A. S. C. R. C., 

Santos, P. S., Silva, J. C. 

A., & Marques, C. D. L.  
  
Assistive devices: an 

effective strategy in non-

pharmacological treatment 

for hand osteoarthritis-

randomized clinical trial  
  
Brasilien  
  
 2018  

Syftet med 

studien var att 

utvärdera 

användning av 

hjälpmedel som 

strategi vid 

icke-

farmakologisk 

behandling av 

handartros  

Medelålder: 59 år 
  
Antal deltagare: 

(n=39)  
Kvinnor: 39  
Män: 0  
  
2 personer  
  
Handartros  
 

RCT Deltagare randomiserades in till en 

interventionsgrupp (IG) och en kontrollgrupp 

(KG). Studien utfördes i klinisk miljö.  

 

IG deltog i en egenvårdsgrupp på en timme 

fördelat på fyra tillfällen en gång i veckan 

utförd av arbetsterapeut. IG fick genom 

föreläsningar och gruppdiskussioner 

information om behandling av handartros, 

ledskydd samt information om hjälpmedel för 

energibesparing. Utifrån aktiviteter deltagarna 

upplevdes svåra tilldelades hjälpmedel. 

Hjälpmedlen tränades i användning i 

aktiviteter.  
  
CG fick en broschyr med riktlinjer om 

handartros, ledskydd och energibesparing 

COPM (Canadian 

Occupational 

Performance 

Model) - används 

för att identifiera 

förändringar i 

aktivitetsutförandet 

över tid utifrån 

poäng som sedan 

jämförs mellan två 

tillfällen 
 

WHOQOL-Bref 

(WHO Quality of 

Life-BREF) - mäter 

livskvalitet utifrån 

fyra domäner; 

fysisk, psykisk, 

sociala relationer 

och miljö  

Utvärdering gjordes efter 90 

dagar. Studien hade en 

signifikansnivå på 0.05.  

 

Ingen statistiskt signifikant 

skillnad mellan grupperna 

avseende aktivitetsutförande 

(p=0.059) och 

aktivitetstillfredställelse 

(p=0.061) mätt utifrån COPM 
 

 
Ingen statistisk signifikant 

skillnad avseende livskvalitet 

mellan interventionsgrupp och 

kontrollgrupp mätt med 

WHOQOL-Bref 

Måttlig 

Dziedzic, K., Nicholls, E., 

Hill, S., Hammond, A., 

Handy, J., Thomas, E., & 

Hay, E. (2015)  
  
Self-management 

approaches for 

osteoarthritis in the hand: 

a 2×2 factorial randomised 

trial    

 

England  

Syftet med 

studien var att 

utvärdera 

effekten av 

ledskydd 

jämfört med 

inget ledskydd 

och handträning 

jämfört med 

ingen 

handträning hos 

Ålder: 50 år eller 

äldre  
  
Antal deltagare  
(n= 257)  
Kvinnor:170  
Män: 87  
  
25 personer  
  
Handartros  

RCT Deltagare randomiserades in i 4 grupper, 

Ledskydd (1) och en kontrollgrupp (2) samt 

handövningar (3) och en kontrollgrupp 

(4). Studien utfördes i klinisk miljö. 

 

Alla grupper fick skriftliga råd om egenvård vid 

handartros.  

Grupp 1 fick information om skyddsprinciper 

samt hjälpmedel, ledskydd   
  

SF12v2,25 (Short 

Form Health Survey 

12 (V.2)) – mäter 

livskvalitet 

Utvärdering efter 12 månader.  
  
Skillnader avseende 

hälsorelaterad livskvalitet var inte 

statistiskt signifikanta mellan 

grupperna mätt med SF12v2,25 
 

Måttlig 



 
 

  
2015  

vuxna med 

handartros  

Grupp 2 fick information om skyddsprinciper 

och ett stärkande och stretchande 

handträningsprogram. 

Guy, L., McKinstry, C., & 

Bruce, C.  
  
Learned pacing for adults 

with chronic pain: A 

randomised controlled 

trial feasibility study  
  
Australien  
  
2020  
 

Syftet med 

studien var att 

fastställa 

genomförbarhet

en av en 

framtid 

randomiserad 

kontrollerad 

studie med 

syfte att 

undersöka 

effektiviteten 

av en pacing-

intervention på 

aktivitetsutföra

nde och 

tillfredställelse 

för vuxna 

personer med 

kronisk smärta  

Medelålder: 50 år 
  
Antal deltagare:  
(n= 12)  
Kvinnor: 8  
Män: 4  

 

0 personer  
  
  
Muskuloskeletal 

smärta, artros, 

reumatoid artrit, 

huvudvärk/migrän

, neurologisk 

smärta  
 

RCT 

Genomför

barhets- 

studie 

Deltagare randomiserades in i en 

interventionsgrupp (IG) eller kontrollgrupp 

(KG). Studien utfördes i klinisk miljö.  
  
IG fick enskild pacingintervention av 

arbetsterapeut vid 3 tillfällen a 60 – 90 minuter 

under tre veckor. Interventionen bestod av 

balans mellan aktivitet och vila, ta vilopauser 

innan smärta uppkommer samt applicera 

pacingstrategier i prioriterade aktiviteter. 

Deltagarna fick muntlig och skriftlig 

undervisning om pacing och stöd vid planering 

av pacing utifrån prioriterade aktiviteter. 

Deltagarna tränade användning av 

pacingstrategier i prioriterade aktiviteter och 

uppmuntrades fortsätta applicera strategier i 

aktiviteter i dagliga livet.  
  
KG fick ingen intervention  

COPM (Canadian 

Occupational 

Performance 

Model) 

En statistisk effektanalys 

genomfördes som indikerade på 

att urvalsstorleken studien var för 

liten för att upptäcka signifikanta 

resultat. 
 

Primärt effektmåttet i studien var 

en genomsnittlig förbättring på 

minst två poäng avseende 

aktivitetsutförande och 

aktivitetstillfredsställelse utifrån 

COPM, vilket ansågs vara en 

klinisk viktig förändring  
  
I förändringspoäng mellan IG och 

KG fanns inga kliniska 

förändringar/märkbara skillnader i 

aktivitetsutförande och 

aktivitetstillfredsställelse. 
 

Måttlig 

Hammond, A., O’Brien, 

R., Woodbridge, S., 

Bradshaw, L., Prior, Y., 

Radford, K., Culley, J., 

Whitham, D., & Ruth 

Pulikottil-Jacob, P.-J  
  
Job retention vocational 

rehabilitation for 

employed people with 

inflammatory arthritis 

(WORK-IA): a feasibility 

randomized controlled 

trial  
  
England  
  
2017  

Syftet var att 

fastställa 

genomförbarhet

en av en 

fullständig RCT 

av arbets-

rehabilitering 

för anställda 

personer 

med specifik 

RA, 

inflammatorisk 

artrit och 

psoriasisartrit   

Medelålder: 49 år 
  
Antal deltagare  
(n=55)  
  
Kvinnor: 42  
Män:13  
  
12 personer  
  
Reumatoid artrit, 

Odifferentierad 

inflammatorisk 

artrit, 

Psoriasisartrit  

 

RCT 

Genomför

barhets 

studie 

Deltagare randomiserades till kontrollgrupp 

(KG) och interventionsgrupp (IG). Studien 

utfördes i klinisk miljö, på arbetsplats samt i 

deltagarnas hem.  
  
IG fick individanpassad arbetsrehabilitering 

med ergonomi, trött- och stresshantering, 

egenvård av artrit på arbetet, 

anställningsrättigheter, hjälpmedel, 

arbetsanpassningar, psykologiskt stöd, 

informationsstöd samt stöd i kontakt med 

arbetsgivare.  
  
KG fick skriftlig information om 

självhjälpsarbete, självhjälpschema, 

arbetsrådshäften och fortsatte med vanlig 

reumatologisk vård.  

WALS (Work 

Activities 

Limitations Scale) - 

mäter begränsningar 

i arbetsaktiviteter 

från en skala 0-3, 0 

är inga svårigheter, 

3 kan inte utföra 

aktiviteten. Negativ 

förändring är 

positivt 
  
EQ5D (Euroqol 

Five Dimensions 

Questionnaire) -

mäter livskvalitet, 

positiv förändring är 

positivt  

Vid uppföljning 9 mån gjordes 

utvärdering för IG och KG.  
  
Resultat av intervention mättes 

utifrån effektstorlek i förändring 

av medelvärde: 0.2 ansågs liten, 

0.5 medium, 0.8 stor 

effektstorlek  
 

Förändring arbetsaktiviteter mätt 

med WALS (negativ förändring = 

positivt): IG = - 0.4, KG = -0.1  
  
Förändring livskvalitet mätt med 

EQ5D:  IG: 0.2, KG: -0.02  
 

 
 

Måttlig 



 
 

Hammond, A., Prior, Y., 

Cotterill, S., Sutton, C., 

Camacho, E., Heal, C., 

Adams, J., Hough, Y., 

O’Neill, T. W., & Firth, 

J.   
  
Clinical and cost 

effectiveness of arthritis 

gloves in rheumatoid 

arthritis (A-GLOVES): 

randomised controlled 

trial with economic 

analysis  
  
England och Skottland  
  
2021  

Syftet var att 

undersöka 

kliniska och 

kostnadseffekti

viteten av 

artirthandskar 

jämfört med 

placebohandska

r på smärta, 

stelhet och 

funktion hos 

personer med 

ihållande 

smärta med 

RA  

Medianålder: 59 

år  
  
Antal 

deltagare:(n=206)  
Kvinnor:166  
Män:40  
   
43 personer  
  
Reumatoid artrit, 

Odifferentierad 

inflammatorisk 

artrit  

 

RCT Deltagare randomiserades in i en 

interventionsgrupp (IG)eller kontrollgrupp 

(KG)  
  
Studien genomfördes i klinisk miljö. 

Deltagarna i IG fick trekvartslånga isotoner-

handskar som var korrekt anpassade, 

tillhandahölls av arbetsterapeut.  
  
Deltagarna i KG fick klassiska ödemhandskar 

som satt löst om handen  

 

MHQ (Michigan 

Hand Outcomes 

Questionnaire) -

utvärderar 

handutförandet där 

högre poäng 

indikerar på bättre 

handutförande. 

Utvärdering genomfördes efter 12 

veckor. Studien hade en 

signifikansnivå på 0.05.  
  
Ingen statistiskt signifikant 

skillnad avseende aktiviteter i 

dagliga livet (p= 0.8) eller arbete 

(p = 0.68) mellan KG och IG efter 

mätning med MHQ.   
 

Måttlig 

Kalmanti, A., Batistaki, 

C., Christodoulou, C., 

Gerolouka-

Kostopanagiotou, G., 

Douzenis, A., & 

Michopoulos, I.  
  
Effectiveness of a hybrid 

arts-based Cognitive 

Behavioral Therapy 

intervention for patients 

with non-malignant 

chronic pain  
  
Grekland  
  
2022  

Syftet med 

studien var att 

utvärdera 

konstbaserad 

kognitiv 

beteendeterapi 

för hantering av 

kronisk smärta 

genom en 

gruppinterventi

on  

Ålder 22-60 år 
  
Antal deltagare:  
(n=100)  
Kvinnor:84Män: 

16  
  
0 personer  
  
Visceral, 

neuropatisk, 

muskuloskeletal, 

posttraumatisk/ 

kirurgisk, 

orofacial, icke 

malign långvarig 

smärta, huvudvärk 

 

CCT 50 deltagare bildade en interventionsgrupp (IG) 

och 50 deltagare bildade en kontrollgrupp 

(KG). Interventionen genomfördes i klinisk 

miljö. 

 

IG deltog i tio konstbaserade gruppbehandlings 

sessioner av arbetsterapeut med syfte att genom 

kreativa uttryck synliggöra och behandla 

biopsykosociala faktorer som påverkade 

smärtuppfattningen. Sessionerna bestod av 3 

faser, behandlingsfas, fasen för uppbyggnad av 

kompetens om kognitiv beteendeterapi samt 

utskrivningsfas.   
  
KG fick vanlig behandling (TAU) med 

psykoterapi, farmakologisk behandling och 

akupunktur.  

 

BPI (Brief Pain 

Inventory) - mäter 

smärtupplevelse i 

aktivitet genom ett 

antal olika skalor. 

Undersöker hur 

smärta påverkar 

funktionsförmågan.  

  
WHOQOL-Bref 

(WHO Quality of 

Life-BREF) - 
mäter livskvalitet 

utifrån fyra 

domäner; fysisk, 

psykisk, sociala 

relationer och miljö 

Utvärdering efter tio veckor för 

grupperna. Studien hade en 

signifikansnivå på 0.05  
  
IG = Livskvalité mätt med 

WHOQol-Bref (p=0.001)  
KG = Livskvalité mätt med 

WHOQol-Bref (p=0.066) 

 

IG= Generell aktivitet (p=0.01), 

gångförmåga (p=0.014), arbete 

(p=0.01) mätt med BPI  
KG= Generell aktivitet (p= 

0.397),   
gångförmåga (p=0.132)  
arbete (p= 0.705) mätt med BPI  

Måttlig 

Lagueux, É., Masse, J., 

Levasseur, M., Pagé, R., 

Dépelteau, A., Lévesque, 

M.-H., Tousignant-

Syftet med 

studien var att 

undersöka  
påverkan av en 

13 veckors 

Medianålder: 49,2 

år  
  
Antal deltagare:  
(n =15)  

Experiment

ell pre-och 

posttest med 

mixmetod  

Deltagare rekryterades till intervention via 

bekvämlighetsurval. Studien utfördes i klinisk 

miljö  
  

EMAS 

(Engagement in 

Meaningful 

Activities Survey) - 

mäter engagemang i 

Utvärdering direkt efter den 13 

veckor långa interventionen. 

Studien hade en förutbestämd 

signifikansnivå på 0.05 eller 

0.01.  

Måttlig 



 
 

Laflamme, Y., & Pinard, 

A.-M.  
  
Pilot Study of French-

Canadian Lifestyle 

Redesign® for Chronic 

Pain Management  
  
USA  
  
2021  

fransk-

kanadensisk 

Lifestyle 

Redesign för 

personer 

med långvarig 

smärta  
 

  
Kvinnor: 15  
  
0 personer  
  
  
Fibromyalgi  
 

Interventionen bestod av sex 2-timmars 

gruppbaserade arbetsterapisessioner och tre 60 

– 90 minuters individuella arbetsterapisessioner 

under 13 veckor. Sessionerna bestod av 

utbildning, diskussioner, utbyte av erfarenheter 

om hälsa, aktivitet och hantering av smärta, 

självledarskap och energibesparing. 

Gruppsessionerna avslutades med en 

reflektionsuppgift. De individuella 

arbetsterapisessionerna fokuserade på 

aktivitetsanpassning baserat på deltagarnas 

individuella behov.  

aktivitet. Högre 

poäng indikerar på 

högre engagemang. 
  
SF 12v2 (12-item 

Short-Form Health 

Survey Version 2) – 

mäter livskvalitet på 

en skala 0-100, 

högre siffra 

indikerar högre 

livskvalitet. 

  
EMAS motsvarade en statistisk 

signifikant skillnad (p=0.002)  
  
Stapeldiagram visade att 93.3 

procent av deltagarna uppgav 

förbättrad livskvalité efter 

intervention. 
 

Siemonsma, P. C.,  Stuive, 

I., Roorda, L. D., 

Vollebregt, J. A., Walker, 

M. F., Lankhorst, G. J., & 

Lettinga, A. T.   
  
Cognitive treatment of 

illness perceptions in 

patients with chronic low 

back pain: a randomized 

controlled trial  
  
Nederländerna  
  
2013  

 

Syftet med 

studien var att 

jämföra 

effekten av 

behandling 

avseende 

sjukdomsuppfat

tning jämfört 

med en 

väntelista för 

patienter med 

kronisk 

ospecifik 

ländryggssmärt

a  

Ålder: 18-70 år  
  
Antal 

deltagare:156  
Kvinnor: 87  
Män: 69    
  

0 personer  
  
Långvarig 

ospecifik 

ländryggssmärta  

 

RCT Deltagare randomiserades till kognitiv 

behandling av sjukdomsuppfattningar (CTIP-

grupp) eller kontrollgrupp (WTL-grupp). 

Studien utfördes i klinisk miljö.  
  
Tre arbetsterapeuter utförde CTIP som bestod 

10–14 individuella sessioner som genomfördes 

varje vecka under en timme. Sessionerna bestod 

av kartläggning av sjukdomsuppfattning, 

utmaning av dessa och formulering av nya 

sjukdomsuppfattningar för att förändra 

sjukdomsuppfattning med syfte att öka 

aktivitet. Nya uppfattningar testades i 

aktiviteter.  
  
WTL-gruppen fick ingen behandling  

PSC (patient 

specifik conditions) 

- innefattar 

deltagarnas 

prioriterade 

aktiviteter som 

anges på en skala 

mellan 0-100 där 0 

motsvarar inga 

svårigheter och 100 

omöjligt att 

genomföra 

Utvärdering genomfördes efter 18 

veckor. Studien hade en 

förutbestämd signifikansnivå på 

0.05.   
  
Det fanns en statistisk signifikant 

skillnad (p=0.010) mellan IG och 

KG avseende prioriterade 

aktiviteter mätt utifrån PSC.  

 

 

Måttlig 

 

 

 

 

 

 

 


