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GRUPPEOPPLÆRING, INDIVIDUELL ERGOTERAPI OG TRENING VED 
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Erfaringar frå eit behandlingstilbod i 
spesialisthelsetenesta
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Samandrag

Internasjonale retningslinjer anbefaler at alle pasientar med hand-
artrose skal få informasjon om sjukdommen og ulike behandlingsal-
ternativ, få opplæring i handtrening, gode arbeidsmetodar og bruk av 
enkle hjelpemiddel. Nordlandssjukehuset i Bodø starta i 2020 eit tilbod 
med kombinert gruppe- og individuell oppfølging for pasientar med 
handartrose. 

Hensikta med denne studien er å undersøke kva utbytte pasienta-
ne hadde av å delta i dette tilbodet, med tanke på endringar i hand-
funksjon, opplevd aktivitetsutføring, og tilfredsheit med tilbodet. Vi 
målte endringar i grad av smerter og stivheit, bevegelegheit i fingrane, 
grepskraft og tilfredsheit med behandlingstilbodet. Aktivitetsutføring 
vart målt ved bruk av the Measure of Activity Performance of the Hand 
(MAP-hand). 

Dette er eit oppfølgingsstudie der 107 pasientar vart vurdert ved 
oppstart. Åttisju av desse vart også vurdert etter tre månader. Etter 
tre månader var det signifikante positive endringar i dei fleste måla for 
symptom og aktivitetsutføring, med større forbetring i dei sjølvvalde 
aktivitetane enn i dei standardiserte aktivitetane i MAP-Hand. 

Studien viser at pasientar med handartrose som deltok i gruppeba-
sert undervisningstilbod, fekk individuell ergoterapi og gjennomførte 
trening heime, oppnådde auka handfunksjon og aktivitetsutføring, og 
at dei var særs nøgd med tilbodet. 

Nøkkelord: handartrose, lærings- og mestringskurs, ergoterapi, 
MAP-hand, handtrening
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Bakgrunn
I løpet av livet vil om lag halvpar-
ten av alle kvinner og ein fjerde-
del av alle menn få handartrose 
i eitt eller fleire ledd. Risikoen 
aukar etter fylte 45-50 år (1). 
Sjukdommen affiserer vanlegvis 
fingrane sine midt- og ytterledd, 
og tommelen sitt rotledd. Klinis-
ke kjenneteikn er mellom anna 
hevelsar i ledd, beinpåleiringar og 
deformitetar. Symptom ved hand-
artrose er smerter, stivheit og 
redusert grepsstyrke. Dette kan 
føre til avgrensing i aktivitetar, 
som for eksempel å opne flaske-
korkar og påleggspakningar, bere 
tunge ting, vri klutar og skrive på 
tastatur. Mange opplever avgren-
singar i deltaking både heime og i 
arbeidslivet, som vidare medfører 
endringar i sjølvkjensle og roller 
(2-4). Det er ingen medikament 
som kan kurere handartrose, men 
det finnast fleire behandlingsal-
ternativ som kan redusere symp-
tom og auke funksjon. 

The European Alliance of 
Associations for Rheumatology 
(EULAR) er ein europeisk orga-
nisasjon der forskarar, klinikarar 
og brukarrepresentantar samar-
beider om å utvikle best mogleg 
behandling for pasientar med rev-
matiske muskel- og skjelettsjuk-
dommar. EULAR understrekar at 
det er viktig med individualisert 
behandling ut ifrå grad av artrose, 
komorbiditet og livssituasjon, og 
at dette skal vere grunnlag for ei 
felles beslutning mellom pasient 
og behandlar. Dei anbefaler vidare 
at alle pasientar med handartrose 
skal få informasjon om sjukdom-
men og ulike behandlingsalterna-
tiv, samt opplæring i handtrening, 
gode arbeidsmetodar og bruk 
av enkle hjelpemiddel (sjå figur 
1). Dei med artrose i tommelen 
sitt rotledd bør også få tilbod om 
tilpassing av støtteskinne til dette 

leddet (5). Fleire studiar viser at 
ein kombinasjon av informasjon, 
handtrening og bruk av hjelpe-
middel, ortoser og gode arbeids-
teknikkar reduserer smerte og 
aukar funksjon (6-8). 

Eit fåtal av pasientar med 

handartrose er aktuelle for kirurgi. 
Kirurgi skal først bli vurdert når 
dei konservative behandlingsal-
ternativa er forsøkt utan tilstrek-
keleg effekt. Likevel syner ein 
norsk studie at berre 21 prosent 
av pasientane som vart henvist 

Figur 1. Anbefalt behandling for personar med handartrose. 
Illustrasjon: Anne Therese Tveter.

Sjukdommen affiserer vanlegvis fingrane sine midt- og ytterledd og tommelen sitt 
rotledd. Foto: Anne Landsem.
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for kirurgisk vurdering på grunn 
av artrose i tommelen sitt rotledd, 
hadde fått tilbod om konservative 
tiltak før henvisning (9). 

Opplæring av pasientar og 
pårørande er ei av dei fire lovpå-
lagde oppgåvene til spesialisthel-
setenesta (10). Pasientopplæring i 
grupper har vist seg å vere nyttig 
for pasientar med kronisk sjuk-
dom. I ei gruppe kan ein setje ord 
på og formidle eigne opplevingar, 
få tilbakemeldingar, tips og korri-
geringar frå fagpersonar og med-
pasientar (11, 12). Gjennom å møte 
andre kan pasientane oppleve 
støtte, inspirasjon og motivasjon 
til å finne nye løysingar. Gruppe-
opplæring kan difor vere ein fin 
arena for å dele den grunnleggan-
de pasientinformasjonen anbefalt 
av EULAR. 

Ergoterapeutane ved Nord-
landssjukehuset i Bodø har i 
samarbeid med Lærings- og 
mestringssenteret (LMS), orto-
pedisk- og revmatologisk av-
deling utvikla eit gruppebasert 
behandlingstilbod for denne 
pasientgruppa. Målet med be-

handlingstilbodet er at pasientane 
skal ta til seg kunnskap, ferdighei-
ter og haldningar dei kan bruke 
for å  meistre kvardagslege og 
meiningsfulle aktivitetar. Tidleg i 
planlegginga hadde vi møte med 
forskarar ved Diakonhjemmet sju-
kehus/Norsk kompetansesenter 
for revmatologisk rehabilitering 
(NKRR), som ga rettleiing om 
innhald og pedagogiske metodar. 
Ved oppstart av tilbodet i 2020 
såg vi det hensiktsmessig å utføre 
eit kvalitetsforbetringsprosjekt 
for å evaluere nytta av tilbodet. 
Hensikta med denne studien er 
difor å undersøke kva for utbytte 
pasientar med handartrose har 
av å delta i gruppebasert opp-
læring, få individuell ergoterapi 
og gjennomføre eigentrening. Vi 
undersøkte endringar i handfunk-
sjon, opplevd aktivitetsutføring, 
og pasientane si tilfredsheit med 
tilbodet. 

Metode 
STUDIEDESIGN
Dette er eit internt kvalitetsforbe-
tringsprosjekt, organisert som eit 

oppfølgingsstudie der pasientane 
vart vurdert ved oppstart og etter 
tre månader.

PASIENTFORLØP
Forløpet starta med henvisning 
frå lege i primær- eller spesialist-
helsetenesta til ergoterapiavde-
linga. Ergoterapeutane vurderte 
om pasientane ville ha mest 
nytte av gruppetilbodet eller om 
dei skulle komme til tradisjonell 
individuell oppfølging. Pasientane 
som kunne ha nytte av gruppe-
opplæring vart kalla inn og fekk 
tilsendt to ulike vurderingsskje-
ma som dei returnerte utfylt før 
kursdagen. 

Til kursdagen, som varte i fem 
og ein halv time, vart åtte til ti 
pasientar inviterte. Dagen etter 
kurset vart pasientane sett opp 
til individuell time med vurdering, 
aktivitetsrettleiing og tilpassing 
av ortose. 

Etter dette reiste dei heim og 
vart anbefalt å jobbe med tre-
ningsprogrammet minimum tre 
gongar per veke. Dei vart også 
oppfordra til å ta i bruk ergono-

Ingrid Festø underviser under kvalitetsforbetringsprosjektet ved Nordlandssjukehuset i Bodø. 
Foto: Anne Landsem.

Testing av kraftgrep med jamar dynamo-
meter. Foto: Anne Landsem.
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miske teknikkar, grepshjelpemid-
del og til å bruke ortose tilpassa 
av ergoterapeut. Etter tre måna-
dar kom pasientane inn til ny 
individuell kontroll. 

INKLUSJONSKRITERIER
Tilbodet er utarbeida for pasi-
entar med klinisk mistanke om 
handartrose, det vil seie smerter, 
stivheit og/eller redusert greps-
funksjon utan at det har vore 
eit traume eller er mistanke om 
annan sjukdom/skade. Bildediag-
nostikk er ikkje eit kriterium. Det 
er inga definert øvre eller nedre 
aldersgrense for deltaking. For å 
delta må pasientane fungere i ei 
gruppe og ha gode norskkunn
skapar. Dei som ikkje tilfredsstiller 
inklusjonskriteria fekk tilbod om 
individuell oppfølging. 

INNHALD I KURSET 
På kursdagen møtte pasientane 
ergoterapeut, revmatolog eller 
ortoped, ein erfaren brukarrepre-
sentant og ein gruppeterapeut. 
Tema for dagen var informasjon 
om sjukdommen, moglege be-
handlingsalternativ, aktivitetsba-
lanse, instruksjon i ergonomiske 
grep og teknikkar samt informa-
sjon om ortoser og grepshjel-
pemiddel. I fellesskap gjekk ein 
gjennom treningsprogram med 
øvingar vald ut for pasientar med 
handartrose etter NKRR sine an-
befalingar. Brukarrepresentanten 
delte sine erfaringar om det å leve 
med handartrose, og gruppetera-
peuten leia samtale med fokus på 
å meistre det å leve med kronisk 
sjukdom. 

Kursdagen starta med forvent-
ningsavklaring slik at foredrags-
haldarane kunne tilpasse infor-
masjonen etter pasientane sine 
behov. Pasientane vart oppmoda 
til å stille spørsmål og dele erfa-
ringar med kvarandre. 

METODE 
Ved oppstart innhenta vi opply-
singar om kjønn, alder, arbeids-
situasjon (er i arbeid heil- eller 
deltid, ja/nei), sjukdomsvarigheit, 
tidlegare operasjonar, artrose i 
andre ledd og medisinbruk. For å 
vurdere endringar i funksjon vart 
følgande vurderingar gjort før 
kursdagen og ved tremåneders-
kontroll:

Grad av smerter og stivheit 
vart sjølvrapportert på ein skala 
frå 1 til 10 (1 = ingen smerte eller 
stivhet). 

Aktivitetsnivå vart sjølvrappor-
tert på ein skala frå 1 til 10 ut i frå 
spørsmål om i kor stor grad dei 
unngjekk aktivitetar eller sosiale 
situasjonar på grunn av artrose 
i hendene (1 = unngår ikkje i det 
heile tatt).

Bevegelegheit i fingrar vart 
vurdert ved å måle i kor stor grad 
pasientane kunne forme knytt-
neve (knyttedeficit). Avstand 
mellom fingertupp og handflate 
(pulpa-vola-avstand, PVA) ved 
knytta neve vart målt i millimeter 
og deretter summert til ein sam-
lescore for andre til femte finger. 
Bevegelegheit i tommel vart målt 
ved palmarabduksjon, altså i kor 
stor grad ein greier å føre tomme-
len ut frå handflata. Palmarabduk-
sjon vart målt i grader ved bruk 
av goniometer. 

Grepskraft vart målt i pund 
ved bruk av måleinstrumenta Ja-
mar Dynamometer for kraftgrep 
og Pinch Gauge for to-punkts 
pinsettgrep (13). Pasienten var 
sittande på stol, med albogen 
hengande fritt i cirka 90 grader 
bøy og handledd i nullstilling. 
Etter som måleinstrumenta har ei 
viss eigenvekt vart dei støtta opp 
av ergoterapeut ved utføring av 
kraftmåling. Vi følgde standard 
utføring av test, der ein ser gjen-
nomsnitt etter tre forsøk. 

Aktivitetsutføring vart vurdert 
ved at pasientane fylte ut Measu-
re for Activity Performance of the 
Hand (MAP hand). MAP hand er 
validert for bruk ved revmatoid 
artritt og artrose i hender (14-16). 
I skjemaet rapporterte pasienta-
ne utføring av 18 standardiserte 
aktivitetar og inntil fem eigende-
finerte aktivitetar på ein skal frå 1 
til 4 (1 = kan utføre utan problem) 
(14). Ein gjennomsnittsscore vart 
berekna ved å summere scorane 
for kvar aktivitet og dele på antal 
aktivitetar.

Pasientane si evaluering av 
gruppeopplæringa. Kurset vart 
evaluert munnleg og skriftleg 
av pasientane. Alle fekk tilsendt 
tilbakemeldingsskjema i etterkant 
av kursdagen, der dei graderte 
tilfredsheit med kurset på ein 
skala frå 1 til 5 (5 = svært tilfreds) 
og kommenterte i fritekst kva 
dei hadde hatt mest nytte av. 
Tilbakemeldingane vart anony-
misert gjennom responsverktøyet 
Questback. 

PERSONVERN 
Ved oppstart av prosjektet vart 
det oppretta ei sikker databa-
se for lagring av data som kun 
prosjektet sine ergoterapeutar og 
medisinsk fagleg ansvarleg lege 
hadde tilgang til. Innsamla data 
vart lagra ut frå npr-ID. Data som 
blir presentert i denne artikkelen 
er av personvernombodet vurdert 
som så generell at skriftleg sam-
tykke ikkje er nødvendig. Det er 
derfor heller ikkje sendt søknad til 
Regional komité for medisinsk og 
helsefagleg forskingsetikk, (REK). 
Pasientane fekk munnleg informa-
sjon om prosjektet.

ANALYSAR 
Innhaldsanalysar: Dei eigende-
finerte aktivitetane i PSF vart 
kategorisert ut ifrå aktivitetsdo-
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mena i the Canadian Model of 
Occupational Performance and 
Engagement (17). I denne model-
len blir aktivitetar klassifisert i tre 
kategoriar: Personlege daglege 
aktivitetar, produktivitet og fritid. 
Personlege daglege aktivitetar 
er igjen inndelt i personleg stell, 
mobilitet og å fungere i samfun-
net. Produktivitet omfattar lønna/
ulønna arbeid, husarbeid og leik/
skule/utdanning. Fritid inkluderer 
rolege fritidsaktivitetar, fysisk 

krevjande fritidsaktivitetar og 
sosiale aktivitetar. 

Kommentarane om nytte av 
kurset vart lest og kategorisert ut 
frå innhald i kommentaren.

Analysar av talmateriale: Det 
vart utført beskrivande analysar 
med berekning av gjennomsnitt, 
standardavvik, andelar og fre-
kvensfordelingar. Forskjellar mel-
lom dei som deltok og dei som 
ikkje deltok ved tremånederskon-
troll blei analysert ved Chi-kva-

drattestar og to-utsvals t-testar. 
Endringar i funksjon og aktivi-

tetsutføring mellom oppstart og 
etter tre månadar vart analysert 
med parra t-testar. Effektstørrelse 
for endringane vart berekna som 
Cohen’s d, ved at forskjellane mel-
lom oppstart og tremånedersopp-
følging i utfallsvariabelen vart 
dividert med standardavviket for 
forskjellen i den same utfallsvaria-
belen (18). Signifikansnivået vart 
satt til p<0.05. Alle statistiske 
analysar vart utført med IBM 
SPSS (versjon 28). 

Resultat 
DELTAKARAR I STUDIEN
Alle dei 123 som fekk tilbod om 
gruppeopplæring i perioden frå 
september 2020 til april 2022, 
vart inviterte til å delta og takka 
ja til dette. Av desse måtte fem 
utsette oppfølgingstimen, ein flyt-
ta og ti pasientar avbestilte siste 
oppfølgingstime (sjå figur 2). Av 
dei totalt 107 pasientane på kur-
set var 78 prosent kvinner. Gjen-
nomsnittsalderen var 63 år, og 45 
prosent var i lønna arbeid. Om lag 
halvparten av pasientane hadde 
hatt handartrose i over fem år, og 
halvparten av pasientane hadde 
også artrose i hofte og/eller kne. 
Oppsummering av demografiske 
variablar er vist i tabell 1. 

Ved oppstart hadde pasienta-
ne i gjennomsnitt moderat grad 
av smerter og morgonstivheit, 
redusert evne til å forme knyt-
teneve og redusert utslag ved 
palmarabduksjon. Dei unngjekk i 
moderat grad aktivitetar på grunn 
av hendene sine. I MAP-Hand 
rapporterte pasientane størst 
problem (gjennomsnitts-score > 
2) med aktivitetar der skru/vrid-
ningsbevegelsar blir kombinert 
med bruk av kraft (å opne skru-
korkar, opne lokk på syltetøyglass 
og å vri klutar), opne hermetikk-

Demografiske variablar (n=107)

Alder (år) 62.7 (9.9)

Andel kvinner 84 (77.8)

Er i lønna arbeid heil- eller deltid (ja/nei) 49 (45.4)

Sjukdomsvariablar

Sjukdomsvarigheit (år) < 2 år 27 (25.0)

                                       2 – 5 år 32 (29.6)

                                       > 5 år 49 (45.4)

Operert høgre hand 6 (5.6)

             venstre hand 9 (8.3)

             begge hender  8 (7.4)

Artrose i hofte(r) 46 (42.6)

               knær 49 (45.4)

Brukar smertestillande, ikkje reseptbelagt 26 (24.3)

                                       reseptbelagt 25 (23.4)

Tabell 1: Beskrivel-
se av pasientane 
(n=107) med hand-
artrose ved studie-
start. Informasjon er 
oppsummert som 
gjennomsnitt med 
standardavvik eller 
antal og andelar.

Figur 2: Forespurte og endeleg antall pasientar i studien.
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boksar, bere handleposar eller 
tunge gjenstandar og å klemme 
ut av tuber.

Pasientane beskreiv totalt 311 
eigendefinerte aktivitetar i MAP-
Hand. Det var flest aktivitetar i 
kategoriane «personleg stell», 
«husarbeid» og «roleg fritid» 
(sjå figur 3), medan dei tre oftast 
beskrivne enkeltaktivitetane var 
å strikke (n=18), å løfte og bære 
tungt (n=14) og å skrive for hand 
(n=9) (sjå figur 3).

Totalt 87 (79 prosent av pa-
sientane) fullførte målingar ved 
kontroll etter tre måneder. Det 
var ingen signifikante skilnader i 
kjønn, alder, tilknyting til arbeid 
eller sjukdomsvarigheit mellom 
dei som fullførte og dei som ikkje 
fullførte tremåneder kontroll.

I etterkant av gruppeopplærin-
ga fekk alle pasientane individuell 
kontroll hos ergoterapeut der det 
mellom anna vart vurdert behov 
for ortose. Litt over halvparten av 
pasientane fekk tilpassa ortose, 
dei fleste for artrose i tommelen 
sitt rotledd.

ENDRINGAR I HANDFUNKSJON 
OG AKTIVITETSUTFØRING
Etter tre månader var det signifi-
kante positive endringar i dei fles-
te måla for symptom og funksjon 
(sjå tabell 2 neste side). Resultata 
viser vidare at deltakarane hadde 
eit høgare aktivitetsnivå etter tre 
månadar, då dei rapporterte at dei 
i mindre grad unngjekk aktivitetar 
på grunn av artrose i hendene. I 
MAP-Hand var det størst betring i 
følgande aktivitetar: å opne skru-
korkar, opne lokk på syltetøyglass 
og hermetikkboksar, med å vri 
klutar, å skjære brød og skrelle rå 
grønsaker, og å bere tunge gjen-
standar. Pasientane rapporterte 
større betring i dei sjølvvalde ak-
tivitetane enn i dei standardiserte 
aktivitetane i MAP-Hand. 

Samanliknar ein endringar i 
handfunksjon og aktivitetsutfø-
ring (figur 4) var det størst be-
tring i aktivitetsutføring og i kraft 
i topunkts pinsettgrep.

PASIENTANE SI EVALUERING AV 
GRUPPETILBODET
Pasientane var jamt over svært 
nøgde med tilbodet, med ein 
gjennomsnittsscore på 4.5 på 
ein skala frå ein til fem, der fem 
er svært tilfreds. Flest pasientar 
opplyste at det mest nyttige var 
å møte andre og utveksle erfarin-
gar, å få informasjon om handar-

trose og ulike behandlingsalter-
nativ, å få informasjon om bruk 
av hjelpemiddel og å få rettleiing 
i treningsøvelsar. Mange nemnde 
at det også var nyttig å bli sett, 
få anerkjenning og innsikt og det 
å bli bevisst på kva ein sjølv kan 
gjere for å leve best mogleg med 
sjukdommen. Ein pasient skreiv at 
det var fint «å få en innsikt i syk-
domsforløp, utvikling, og behand-
ling. Å høre andre sine erfaringer, 
samt tips og råd om trening 
for å utsette eventuell kirurgisk 
behandling, og det at leger/er-
goterapeuter forklarer gangen i 

Figur 3. Eigendefinerte aktivitetar i MAP-Hand beskrive av 107 pasientar på handartrosekurs.

Figur 4. Endringar i handfunksjon og aktivitetsutføring hjå 87 pasientar på kurs i handartrose 
3 månedar etter kurset, uttrykt i effektstørrelse. Svarte søyler markerar endringar med 
p ≤ 0.05, grå søylar markerar endringar med p > 0.05.
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sykdomsutviklingen på sikt». Ein 
annan opplyste at det var nyttig 
«å treffe andre med samme pro-
blematikk og dele erfaringer på 
godt og vondt. Man kan lære mye 
av andres erfaringer». 

Diskusjon
Hensikta med denne studien var å 
undersøke kva for nytte pasientar 
med handartrose har av å delta 
i gruppebasert opplæring med 
påfølgande individuell oppfølging 
av ergoterapeut og individuell 
trening. Resultata viser at pasien-
tane fekk auka bevegelegheit og 
kraft, reduksjon i smerter, og auka 
funksjon i daglege aktivitetar. Vi 
ser særleg auka funksjon i akti-
vitetar som krever handkraft og 
som kombinerer bruk av handkraft 
med bevegelsar der ein skrur og 
vrir. Pasientane unngjekk også i 
mindre grad å bruke hendene i ak-
tivitetar etter at dei hadde deltatt.

Tidlegare studier har vist at 

det er samanheng mellom hand-
kraft, smerte, aktivitetsutføring 
og tru på meistring (19, 20). På 
kursdagen hadde både ergote-
rapeuten og legen fokus på å 
ufarleggjere det å bruke hendene, 
sjølv om ein kjenner på stivheit 
og smerter. Gjennom opplæring i 
gruppe og individuell ergoterapi 
vart pasientane introdusert for 
kunnskap, ferdigheiter og haldnin-
gar som kan påverke dei til å yte 
meir og vere meir uthaldande ved 
trening og i kvardagsaktivitetar. 
Samla kan dette føre til ein god 
sirkel der auka kunnskap, betre 
handfunksjon, mindre smerter 
og betre meistring av kvardagen 
gir motivasjon til å oppretthalde 
trening og bruk av hendene. 

Om lag halvparten av pasien-
tane i studien hadde hatt plager i 
over fem år. Fleire fortalte at dei 
hadde fått beskjed frå fastlege 
om at dei hadde slitasje i ledda, 
og at einaste måte å handtere 

smertene på var ved å ta smerte-
stillande medikament. Fleire had-
de derfor tenkt at de burde skåne 
hendene for belastning og hadde 
brukt hendene mindre i til dømes 
fritidsaktivitetar. Etter gruppe-
opplæring, individuell ergoterapi 
og trening erfarte dei at trening 
og bruk av ortoser både ga betre 
handfunksjon og mindre smerter. 
Ein forklaring på dette funnet kan 
være at dei, gjennom informasjon 
og erfaringsdeling, er tryggare 
på å være i aktivitet for å vedli-
kehalde funksjon og livskvalitet. 
Meir bevegelse og kraft i fingrane 
bidrar til mindre smerter, noko 
som igjen gjer det lettare å utføre 
daglege aktivitetar.

I resultata ser vi størst betring 
i dei eigendefinerte aktivitetane 
i MAP- hand. Blant desse var det 
fritidsaktivitetar som til dømes 
handarbeid, spele instrument og 
sykle. Under grupeopplæringa sa 
fleire av pasientane at oppgåver 

Symptom og funksjon Oppstart 3 mnd Gjennomsn. endring p-verdi

Smerter i hendene 
(1-10, 1 = ingen smerte)

5.5 (1.7) 4.9 (1.8) 0.6 (1.8) 0.002

Morgonstivheit i hendene 
(1-10, 1 = ingen stivhet)

4.8 (2.5) 4.7 (2.5) 0.11 (2.0) 0.57

Knyttedeficit                 høgre hand
Sum i mm 2-5 finger    venstre hand        

5.5 (18.9)
7.7 (20.6)

4.2 (16.7)
5.8 (20.0)

1.3 (9.2) 
1.9 (7.7)

0.15
0.01

Palmar-abduksjon        høgre hand
Målt i grader                 venstre hand    

45.2 (8.0) 
45.8 (7.2)

47.6 (6.3) 
48.5 (7.0)

2.4 (5.6) 
2.6 (5.1)

<0.001 
<0.001

Kraftgrep                      høgre hand
Målt i pund                   venstre hand  

52.5 (26.7) 
49.3(26.2)

58.5 (26.3) 
54.4 (24.6)

6.0 (10.9) 
5.1 (12.4)

<0.001 
<0.001

Topunkts pinsettgrep  høgre hand
Målt i pund                   venstre hand

9.9 (3.8) 
9.7 (3.5)

11.0 (3.6) 
10.7 (3.5)

1.1 (1.9) 
1.1 (1.8)

<0.001 
<0.001

Unngår aktivitetar pga hendene
(1-10, 1=ingen endring)

4.6 (2.5) 3.7 (2.3) 0.9 (2.3) <0.001

Unngår sosiale situasjonar pga hendene 
(1-10, 1=ingen ending)

1.9 (1.8) 1.8 (1.5) 0.2 (1.4) 0.19

MAP-Hand – standardiserte aktivitetar 
(1- 4, 1= uten problem)

1.8 (0.4) 1.7 (0.4) 0.2 (0.3) <0.001

MAP-Hand – sjølvvalgte aktivitetar 
(1- 4, 1= uten problem)

2.6 (0.4) 2.3 (0.6) 0.4 (0.5) <0.001

Tabell 2. Endringar i smerter, stivheit og aktivitetsutføring etter tre månadar hjå 107 pasientar som har deltatt på handartrosekurs. 
Gjennomsnittlege endringar vart analysert med parra t-testar.
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relatert til arbeidslivet var blitt 
prioritert framfor fritidsaktivite-
tar siste åra. Ofte var hendene 
smertefulle etter ein arbeidsdag, 
og det var lite fristande å ta fram 
strikketøyet på kvelden. Resultata 
kan tyde på at gruppeopplæring, 
individuell ergoterapi og trening 
har bidratt til mindre smerter 
og auka tryggheit ved bruk av 
hendene i fritidsaktivitetar. 

Pasientane opplyste at noko av 
det mest nyttige med gruppeopp-
læringa var «å dele erfaringar» 
og «bli bevisst på kva ein sjølv 
kan gjere for å leve best mogleg 
med sjukdommen». Dette viser at 
pasientane var motiverte til å ta 
i bruk nye løysingar og teknikkar. 
Samtidig er dei eigendefinerte 
aktivitetane i MAP-hand noko 
som i utganspunktet har stor 
betyding for den enkelte og som 
dei dermed er ekstra motiverte 
for å få til. 

Som del av studien kom pasi-
entane tilbake etter tre månader 
og fekk testa handkraft. Ein kan 
tenkje seg at pasientane sin mot-
ivasjon for trening vart styrka ved 
at dei skulle tilbake for retest. Med 
lang reiseveg for pasientane og 
travle arbeidsdagar for ergotera-
peutane er det krevjande å gjen-
nomføre test og retest som del av 
dagleg praksis. Digitale løysingar, 
som den nye behandlingsappen 
«Happy Hands», kan difor vere 
eit supplement der personar med 
handartrose får tett oppfølging 
gjennom informasjon, øvingar og 
tilbakemeldingar på eigen smart-
telefon (21). Det er likevel viktig å 
ta omsyn til at slik teknologi ikkje 
fungerer like godt for alle. 

AktivA er eit standardisert 
informasjons- og treningsopplegg 
for personer med hofte- og/eller 
kneartrose, som hovudsakleg blir 
gjennomført i regi av primær-
helsetenesta (22). Eit tilsvarande 

opplegg for dei med handartrose, 
kombinert med «Happy Hands» 
for oppfølging heime, kan vere 
ei effektiv framtidig løysing for 
å sikre alle med handartrose eit 
kunnskapsbasert tilbod.

I Nasjonal sjukehusplan 2020-
2023 blir det fastslått at ein skal 
styrke befolkninga si helsekompe-
tanse og pasienten si moglegheit 
til å vere aktiv deltakar i eiga 
helse og behandling(23). Vi valde 
å gjennomføre opplæringa i grup-
pe, der pasientane kan dele og 
samanlikne erfaringar og mest-
ringsstrategiar. Dette bidreg til 
at dei kan kome på sporet av nye 
løysingar for å meistre kvardagen 
med dei utfordringane handar-
trosen medfører. I ei gruppe lærer 
pasientane både av å setje ord på 
og formidle eigne opplevingar og 
ved å få tilbakemeldingar, tips og 
korrigeringar frå både fagperso-
nar og av dei andre pasientane i 
gruppa. I tillegg viser tilbakemel-
dingane frå pasientane at det blir 
opplevd som meiningsfullt å være 
del av eit fellesskap der dei kan 
dele vanskelege ting og ha verdi 
for kvarandre. Det gir tryggleik og 
støtte, bekreftelse og aksept, in-
spirasjon og motivasjon. Fleire av 
pasientane i denne studien oppgir 
at erfaringsutveksling og det å 
møte andre var noko av det mest 
nyttige med kurstilbodet. 

Studier gjort ved NKLMH 
(Nasjonalt kompetansesenter for 
læring og mestring innan helse) 
viser at god pasientopplæring gir 
pasientane auka håp og tru på 
framtida, dei opplever færre symp-
tom, handterer symptoma betre 
og kommuniserer meir effektivt 
med helsepersonell. Samtidig gir 
det færre og/eller kortare innleg-
gingar på sjukehus, færre konsul-
tasjonar hjå fastlege og i poliklinikk 
og færre sjukedagar (24, 25). 

Vår erfaring er at pasientane 

fekk betre utbytte av gruppeopp-
læring, individuell ergoterapi og 
trening enn berre ved individuelle 
konsultasjonar. I tillegg erfarte 
vi at denne måten å organisere 
tilbodet på ga meir effektiv ut-
nytting av sjukehuset sine ressur-
sar, både tidsbruken til dei ulike 
fagpersonene og reiseutgiftene 
til pasientreiser. Tidlegare ville 
pasientar med handartrose først 
kome til konsultasjon hjå lege 
på sjukehuset, og ofte måtte dei 
kome tilbake til ergoterapeut på 
sjukehuset nokre gongar. Fram-
tidige studiar bør undersøke kva 
som er den mest kostnadseffekti-
ve måten å organisere tilbodet til 
denne pasientgruppa.

Denne studien har nokre 
svakheiter. Ei svakheit er utfor-
minga som eit oppfølgingsstudie 
utan kontrollgruppe. Dette gjer at 
ein ikkje kan trekke konklusjonar 
med omsyn til kva som er årsaka 
til endringane i handfunksjon og 
aktivitetsutføring. Ei anna svak-
heit er at pasientane ikkje regis-
trerte etterleving av handtrening 
og bruk av ortose. Registrering 
kunne gjort det mogleg å un-
dersøke om det var ein saman-
heng mellom trening og auka 
handkraft, og bør leggjast inn i 
framtidige studiar. Ei styrke med 
studien er at den er gjennomført 
som del av dagleg praksis. Tilbo-
det og resultata kan difor i stor 
grad overførast til andre sjukehus 
for denne pasientgruppa.

Oppsummert viser studien 
at pasientar med handartrose 
som deltok i eit gruppebasert 
undervisningstilbod, individuell 
ergoterapi og trening, oppnådde 
auka handfunksjon og aktivitets-
utføring, og at dei var særs nøgde 
med tilbodet. Slike tilbod, i kom-
binasjon med digitale behand-
lingsappar, bør vidareutviklast for 
å gjere kunnskapsbasert behand-
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ling tilgjengeleg for alle, uansett 
kvar ein bur i landet.
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