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Sammanfattning

Syfte. Syftet med studien var att understka och beslkuiiatsterapeuters erfarenheter av att
anvanda arbetsterapeutiska interventioner for persmed multipel skleros (MS).

Metod. Ett bekvamlighetsurval anvandes. Forfragan skiekad i gruppen “Arbetsterapeuter
pa facebook” samt att arbetsterapeuter som arbetadgoersoner med MS soktes upp via
hemsidor pa internet och kontaktades for att rekag som deltagare i studien. For att
besvara syftet valdes en kvalitativ ansats oclatitsamla in data till studien genomfdérdes
semistrukturerade intervjuer. Insamlad data anedygies genom kvalitativ innehallsanalys.
Resultat. Analysen resulterade i fyra kategoriglfatigue management kursbm beskrev

hur arbetsterapeuten arbetar med aktivitetsbalandagsstruktur, energibesparande
strategier samt vikten av vil&Att bedriva arbetsterapeutiska interventioner ugp” belyste
hur gruppdynamikens positiva effekter bidrog i &gbened personer med MS nar
kognitionstraning, handtraning och skapande aktivaedrivs i gruppgiindividuella
arbetsterapeutiska interventionebeskrev interventioner som ar individanpassadeinti
personer med MS unika behov som exempelvis bostpdsaning, kompensatoriska
hjalpmedel och aktivitetstraningArbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenseskrev
arbetsterapeuters férankring och kompetens i eiidentrerat och evidensbaserat arbetssatt,
formaga till teamarbete, forbattrings- och utvengtiarbete samt fardighet att coacha
personer med MS.

Slutsats.Fatigue management kurs ar en viktig arbetsteregbegituppintervention for
personer med MS som ska erbjudas redan i ett séee i sjukdomsfdorloppet.
Individanpassade hjalpmedel behovs for personerMtdor att underlatta i vardagen.
Arbetsterapeuterna maste stalla krav pa arbetsgiviar att kunna avsatta tid till férbattring
och kompetensutveckling. Digitala verktyg behévweréndas for att gynna personer med MS
rehabilitering &ven under en pandemi. Storre stuzbbovs for att lyfta fram ett storre
nationellt perspektiv, samt aven for att undersika villkor som behdvs for att
implementera nationella riktlinjer pa ett mer effeksatt och mer jamnt inom Sverige.

Nyckelord: Fatigue management course, Multiplerssis, Occupational Therapy,
Rehabilitation



Bengtsson, E. & Wolter, J.

Occupational therapists' experiences of using occagtional therapy interventions for people with
multiple Sclerosis.Examensarbete i arbetsterapi 15 hp, Lule& tekniskeersitet, Institutionen hélsa,
larande och teknik, Avdelning hélsa, medicin odmatslitering, 2021.

Abstract

Purpose.The purpose of the study was to investigate asdrdee occupational therapists'
experiences of using occupational therapy intereaatfor people with multiple Sclerosis
(MS).

Method. A convenience sample was used. The request wassein the group
"Occupational therapists on facebook" and occupatitherapists who worked with people
with MS were searched via websites on the inteaindtcontacted to be recruited as
participants in the study. To answer the purpospiaitative approach was chosen and to
collect data for the study, semi-structured intews were conducted.

Results.The analysis resulted in four categori#gatigue management coursevhich
described how the occupational therapist works wiitupational balance, everyday
structure, energy saving strategies and the impeetaf rest'Conducting occupational
therapy interventions in groupgiighlighted how the positive effects of group dynes
contributed to the work with people with MS whermguiive training, hand training and
creative activity were conducted in groufiadividual occupational therapy interventions”
described interventions that are individualizeddeople with MS unique needs such as
housing adaptation, compensatory aids and actrndiging.“The occupational therapist's
profession-specific competenciedéscribed occupational therapists' abutment and
competence in a client-centered and evidence-tmgaach, ability to teamwork,
improvement and development work and ability toctopeople with MS.

Conclusion. Fatigue management course is an extremely impastanupational therapy
group intervention for people with MS that shou&difered at an early stage of the disease.
Individually adapted aids are needed for peoplé Mi§ to make everyday life easier.
Occupational therapists must make demands for ivgpnent and skills development. Digital
tools need to be used to benefit people with M@béditation even during a pandemic.
Larger studies are needed to highlight a largeaonat perspective, as well as to investigate
what conditions are needed to implement nation@ajimes in a more efficient way and
more evenly within Sweden.

Keywords: Fatigue management course, Multiple ssisr Occupational Therapy,
Rehabilitation
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Inledning

Utifran forfattarnas erfarenheter fran tidigareksamhetsforlagd utbildning (VFU) anses
arbetsterapeutiska interventioner for personer meltipel skleros (MS) ofta innebéara
potential till férbattring av livskvalitet, aktivetsbalans och halsa. Depression, fatigue och
social isolering ar vanlig problematik utover fuikisnedsattningar. Yu och Mathiowetz
(2014) utférde en systematisk dversikt och drotsalgen att ett forskningsgap foreligger
angaende fragan om vilken specifik inverkan arbedgt har i multidisciplinar rehabilitering
for personer med MS. Forskarna menar aven attestbddrivs for séllan av forskare med
bakgrund i arbetsterapi. Forfattarna blev inspateratt undersoka hur arbetsterapeuters
erfarenheter av att anvanda arbetsterapeutiska@mtgoner for personer med MS kan se ut i
Sverige. Totalt lever 2,3 miljoner manniskor med Mtela varlden (MS International
Federation, 2021). | Sverige lever ungefar 18 08@gner med MS och arligen insjuknar
narmare 1000 personer i MS (Svenska neuroregi1ég), vilket indikerar hog relevans

angaende arbetsterapeutiska interventioner fondsgruppen.

Bakgrund
Multipel skleros

Fagius et al. (2007) beskriver att MS ar en autaimikronisk neurologisk sjukdom som
forloper skovvis och ca 75 % far forsta symtonmdiedih 20-40 ar samt kvinnor drabbas
dubbelt sa ofta som méan. Majoriteten har ett gadajtikdomsforlopp med atergdende skov
som troligtvis inte utvecklas till kronisk funktisnedsattning. En majoritet av
diagnosgruppen kan med tiden utveckla gradvis paigrande symtom, vilket kan leda till
svarare funktionsnedsattningar. Sjukdomen orsadaratogiska storningar som leder till
inflammation och arrbildning, vilket blockerar oftirsamrar nervsignalernas ledning i
centrala nervsystemet (CNS). Varierande symtomtéappgroende pa var i CNS
inflammationen och arren uppkommer. Symtom somféegkomma hos personer med MS
ar exempelvis pareser, spasticitet, ataxi, kandsltening, synstorning,
artikulationssvarigheter, urinblasestorning, seduslktionsnedsattning, kognitiv paverkan,
fatigue (hjarntroétthet) och depression. Fatiguetfiav de vanligaste rapporterade symtomen
som férekommer hos personer med MS (Asano & Finlay2014; Krupp, 2006) och en
studie visar att 75-90 % av personer med MS paseaakdatigue (Mathiowetz et al., 2005).

Personer med MS beskriver fatigue som frustreractigoroblematiskt, vilket ofta kan leda



till olika funktionsnedsattningar som paverkar aitétsutférande, livskvalitet, aktiviteter i

det dagliga livet, arbetsformaga (Krupp, 2006; N@tletz et al., 2005) samt innebara risk att
utveckla depression (Greeke et al., 2017). Enlgjtdf och Stone (2009) kan aven symtom
paverka social delaktighet samt medféra behov adicimering och rehabiliteringsinsatser

dar stor vikt laggs pa arbetsterapeutiska kompeteseh resurser.

Neurologisk rehabilitering

Det ar viktigt for personer med MS att trots krdaisjukdomen med majlig forsamring dver
tid framja funktionsformaga och livskvalitet. Uppkmande skov och synliga som dolda
funktionsnedsattningar ar oforutsagbara, vilket leaa till forandrade livssituationer. Livet
kan innebara en dkad osékerhet och ett standigirhdbrsamring, méjligen varierat med
perioder med forbattring, vilket kan medfora fornlgapp (Gottberg, 2015). Att identifiera
diagnosen MS, rétt val av sjukdomsmodifierande bélrag och om magjligt
symtomlindrande behandling, ar lika viktigt sont f@tm av rehabilitering. Rehabilitering
for personer med MS sker mestadels i multidiscéshnteam med olika professioner som
arbetar tatt ihop for att mojliggora basta mojligad for personer med MS (Sailer et al.,
2019; Socialstyrelsen, 2016). MultidisciplinaraabHiteringsinsatser visar sig vara effektiva
(Asano & Finlayson, 2014; Khan et al., 2007) ochdeen langsiktiga vinster vad galler
aktivitet och delaktighet fér personer med MS (Bleaiet al., 2019)Sjukdomen kan krava
ett livslangt behov av vard i olika former, framfiit neurologisk specialistvard men det
finns ocksa ett Okat behov av planering i vardagsl{Gottberg, 2015). Sjukdomen orsakar
ofta en tidig begransning av delaktighet i arbe¢slivilket gor att aterstallande av

arbetsformagan ar ett viktigt mal i neurologiskaiettitering.

Arbetsterapeutens yrkeskompetenser

| arbetsterapeutens arbete och samarbete med Utigfnt arbetsterapeuten fran
arbetsterapiprocessens olika steg sasom, utrednéléprmulering, planering,
genomférande, utvardering och avslutning av intefiea (Duncan, 2017). | studien har
forfattarna valt att lagga fokus pa en av arbedgigrocessens komponenter, interventioner.
Arbetsterapeuten utgar fran och inkluderar kliesteerérda livsomraden och undersoker
klientens syn pa sin egen férmaga for att sakrklietitcentrerat terapeutiskt arbete. Genom
att arbeta klientcentrerat betraktar arbetsterapevarje klient som unik med personliga
egenskaper med olika behov, vilket utgér grundewvébav intervention (Taylor, 2017).

Enligt Schell (2019) anvander arbetsterapeuteawsigtt kliniskt resonemang for att forsta
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klientens problematik samt hur arbetsterapeuten&i i arbetet med klienten. Kliniska
resonemanget guidar arbetsterapeuten genom arbptptecessens olika steg och involverar
helheten samt miljon som arbetsterapin sker i. &tbeapeuten anvander sig av observation
och teoretisk kunskap for att identifiera bidragafaktorer hos klient samt i miljo som kan
leda till problematik i aktivitetsutférandet. Nabatsterapeuten har identifierat faktorer
kombineras teoretisk kunskap med personliga erfeaten for att vélja, vidta och anpassa
interventionerna fortldpande under arbetets gand ktient. Evidensbaserad kunskap hjalper
arbetsterapeuten att undvika ineffektiv arbetstersetsterapeuten kan ta stod i olika
teorier och aktivitetsmodeller inom arbetsterapnssxempelvis Kielhofners Model Of
Human Occupation (MOHO) (Taylor, 2017) och ValMO-ghetien (Erlandsson & Persson,
2014). For arbetet med arbetsterapeutiska inteomartkan exempelvis processmodellen
enligt Occupational Therapy Intervention ProcessitdOTIPM) ge arbetsterapeuten
guidning i arbetet som ytterligare sakrar ett dntdeat arbetssatt (Fisher, 2009). Sveriges
Arbetsterapeuter (2018) beskriver specifika yrkegpetenser for legitimerad arbetsterapeut
med aktuell utbildning dar aven skyldighet att #éalieenlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet understryks. Arbetsterapeutens arbessgEitmed hansyn till salutogent
forhallningssatt samt klientcentrering enligt l&tfi(so- och sjukvardslag [HSL], 2017).
Utbver arbetet med arbetsterapeutiska interventibesgkrivs foljande specifika
yrkeshandlingar, att initiera och medverka i hd&ofande arbete, delta i systematiskt
kvalitets- och forbattringsarbete samt att biditaitvecklingsarbete inom
professionsutdvandets kompetensomrade (Sverigestsagbapeuter, 2018). Enligt Salminen
et al. (2014) ar arbetsterapeutens yrkeskompettegant for personer med MS
rehabilitering for att kunna uppratthalla och fatkddelaktighet i aktivitet.

Arbetsterapeutiska interventioner

Enligt Taylor (2017) anvander arbetsterapeuterifipadnterventioner for att uppratthalla
och forbattra motoriska fardigheter med hjélp agregelvis kompenserande hjalpmedel och
traning av fardigheter i aktivitet. Arbetsterapean aven skapa utbildningsgrupper for
Omsesidigt utbyte samt gora férandringar och ampagar i klientens omgivning for att
framja aktivitet och delaktighet samt for att uppadoattrad livskvalitet.



Forskning visar att personer med MS som far inteieaen funktionstraning i aktiviteter i
det dagliga livet (ADL) uppnar storre effekt angidter som enbart tranar funktionellt,
exempelvis i form av fysisk traning (Maitra et &Q10). Att bibehalla eller forbattra
kognition och psykiskt valmaende &ar en annan asgmktberor arbetet med personer med
MS (Keller & Stone, 2009). Enligt Socialstyrelsaraionella riktlinjer for vard vid MS och
Parkinsons sjukdom (2016) kan arbetsterapeutigkavientioner pa individ- och gruppniva
ge stod for en fungerande vardag samt forbattskvialitet, vilket ar en viktig del av
rehabiliteringen for personer med MS. Fatigue marant kurs genomfors i grupp och
handleds av arbetsterapeut for personer med M&é€Patal., 1995; Sveriges
Arbetsterapeuter, 2016). Tidigare forskning vidarlg evidens for effekt av
arbetsterapeutiska gruppinterventionen fatigue gamant kurs samt att personer med MS
upplever signifikant mindre fatigue samt forbatiriav sjalvformaga och livskvalitet (Asano
& Finlayson, 2014; Hersche et al., 2019; Mathiowadtal., 2005; Yu & Mathiowetz, 2014).
Finlayson (2011) tillagger att signifikant effektdestod vid uppfoljning efter tre och sex
manader. Matuska et al. (2007) och Thomas et @L4Rbekraftar att en signifikant effekt

kvarstod aven ett ar efter avslutad fatigue managekurs.

Syfte

Syftet med studien &ar att undersdka och beskrivatsierapeuters erfarenheter av att anvanda
arbetsterapeutiska interventioner for personer Mgd

Metod

Design

For att utforska syftet valde forfattarna att gefina en kvalitativ studie d& metoden lampar
sig for att samla in beskrivande data om hur etbheen uppenbarar sig (Olsson & Sdrensen,
2011).Enligt Olsson och Sorensen (2011) ger kvalitatrgkaingsmetod beskrivande data
fran individernas egna ord dar malsattningen doeittilla beskrivningarna varierade och
detaljrika. Kvalitativ metod aterberattar hur inidier uppfattar sin egen upplevda livsvarld
beskrivet i ord i stallet for siffror som i kvardttv forskningsmetod.

Urval

For att na fram till potentiella deltagare for serdmed syfte att undersdka och beskriva

arbetsterapeuters erfarenheter av att anvandastatagteutiska interventioner for personer



med MS valde forfattarna att bérja med att gordekivamlighetsurval (Olsson & Sérensen,
2011). Detta gjordes i anslutning till forfattardamtakter fran tidigare VFU inom
kommunal verksamhet samt slutenvard. Darefter skiekorfattarna aven ut forfragan om
deltagande i gruppen “Arbetsterapeuter pa facebsakit sokte upp arbetsterapeuter som
arbetar med personer med MS via hemsidor pa irttéfdgfattarna kontaktade tilltankta
deltagare via e-mail med bifogat missivbrev samitgakesblankett. Missivbrevet innehdll
information om studiens syfte, omfang av medverkaodh tidsatgang (1 intervjutillfalle via
telefon eller digitalt, 45-60 minuter), studienggakonfidentiell hantering av insamlad data
samt garanterad sekretess. Missivbrevet beskrevtigigt att deltagandet var frivilligt med
ratten att avbryta deltagandet under studiens gamg var studien kommer finnas tillganglig.
Efter bekraftad medverkan och undertecknad samsytlekett via e-mail bokades tid for
intervjun. Urvalsprocessen pagick tills forfattaar#tog att mattnad i data kunde uppinas
studien. Studiens inklusionskriterier var yrkeswarkma arbetsterapeuter som arbetar eller
har tidigare erfarenhet (max tre ar tillbaka) medspner med MS. Deltagarna i studien
bestar av 12 yrkesverksamma arbetsterapeuteraraade aldrar fran 33—-63 ar som arbetar
inom kommunal hemsjukvard, 6ppenvard, primarvamdtsseurologiskt rehabiliteringscenter
fran norr till séder i Sverige. Deltagarnas erféeter och antal ar inom arbetsterapeutyrket
varierar fran 2%-34 ar samt aven hur lange de thata med personer med MS, fran 8

manader till 31 ar.

Datainsamling

Forfattarna valde att anvanda sig av kvalitatiefmmumetod for att samla in data till studien.
En semistrukturerad frageguide med 6ppna fragot &&djdfragor formulerades for att
underlatta for forfattarna under intervjun for féttdjupa och utveckla svaren (Olsson &
Sorensen, 2011). Frageguiden testades av forfattédrett tillfalle pa en oberoende person
och justerades innan intervjuerna agde rum. Tgalbmférdes 12 intervjuer, dar varje
forfattare utforde sex intervjuer separat. En derivjuerna genomfordes fysiskt pa
arbetsterapeutens verksamhet som var nara enfattdéens hemstad, utifran
arbetsterapeutens énskemal. 11 intervjuer genomdori telefon pa grund av radande
omstandigheter med pagaende Covid-19 pandemi. Umigevjuerna foljde forfattarna inte
alltid frageguidens fragor i ordning, da arbetgtergerna stundvis redan berort fragorna
under intervjun. Forfattarna lat arbetsterapeuteamatala ostort, vilket resulterade i att ny
intressevackande information uppenbarade sig untiEwrjun. Samtliga intervjuer spelades

in och transkriberades mestadels omedelbart eftevrgférandet av forfattaren som utférde
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intervjun. Inspelade intervjuer samt transkribesingparades ner pa lI6senordsskyddade

datorer.

Dataanalys

Forfattarna valde att anvanda sig av kvalitativeimillsanalys da metoden tillampar sig for att
beskriva valt fenomen och understka manifest inheteéktmaterialet. Angreppssattet ar
induktivt da utgangspunkt for studien ar arbetgterders berattelser om erfarenheter i
relation till yrket (Graneheim & Lundman, 2012; €d& & Sorensen, 2011). Studiens
material bearbetades genom att forfattarna lasteoigy alla 12 transkriberingar flertalet
ganger for att inte utesluta vardefull data tilldien. Darefter diskuterade forfattarna
tillsammans hur meningsbarande enheter skullettéis att fa en stringent helhet i
materialet. Vardera forfattaren tog ut meningsbdeagnheter, kondenserade enheter och
skapade koder fran varsitt transkript som redowsddr varandra i gemensamt digitalt
dokument. Darefter gjordes en avstamning via digitéte mellan forfattarna for att uppna
en bra helhet och stringens i arbetet. Sedan tetBafattarna analysen var fér sig med
resterande tio transkriberingar som fordeladepeidsse forfattare analyserade totalt sex
transkript var. Nar forfattarna sorterat kodernaféa sig traffades foérfattarna digitalt och
gick igenom sorteringen av koderna. Forfattarnaaohelnamn pa och antal av kategorierna
ett flertal ganger under arbetets gang. Efter gsa®ngenomgang sorterades koderna om
annu en gang och slutligen skapades tre kategamiarsamlade samtliga grupperade koder.
Bearbetningen av materialet har darefter lett ftillratudiens resultat. Exempel pa

meningsbarande enhet, kondenserad meningsbaraneieoeh kod, dvergaende till kategori:

Meningsbarande enhet Kondensering Kodning Kategorering/Rub
rik

Det som manga tar upp ar det Det som manga tar upp af Fordel med Arbetsterapeutiska

med att f& dela med andra, hyiatt fa dela med andra, hur| gruppinterventioner] gruppinterventioner

andra léser de olika situationgrandra l6ser de olika att fa dela med for personer med MS

eller ah... de forstar och har | situationer, de forstar och| andra, héra andras
enkelt att kdnna sig in... ah...| har enkelt att kdnna sig in| strategier och

sa det ar val en av de stora | det &r en av de stora kanner igen sig
fordelarna med att ha det i fordelarna med att ha det
grupp... grupp...




Forskningsetiska aspekter

Det ar av stor vikt att insamlad data forvaraddigéngligt for obehoriga, da lagar skulle tas
hansyn till nar det gallde tystnadsplikt och hamgltisekretess (Offentlighets- och
sekretesslagen, 2009). Personuppgifter hanteraigs Rersonuppgiftslagen (SFS 1998:204)
och ett samtycke inhamtades bade skriftligt ochtligiriran deltagarna i studien. Forfattarna
hade avsikt att ta hansyn till etiska principernder arbetets gang, bestadende av
godhetsprincipen, rattviseprincipen, autonomippeai samt manniskovardesprincipen
(Olsson & Sorensen, 2011). Da studien ar baserauntgrd&juer med yrkesverksamma
arbetsterapeuter fanns en eventuell risk med pasasn i verksamheten pa grund av Covid-
19 pandemi. Deltagande arbetsterapeuter hade méljlegt avsatta tid for forfattarnas
intervjuer trots sannolik underbemanning och 6kald$ining. Nyttan med studien 6vervagde
eventuella risker genom att resultera i 6kad kupskaarbetsterapeutiska interventioner for
bade arbetsterapeuter samt personer med MS. Kuzrskap dven bidra till
kompetensutveckling hos arbetsterapeuter inom ekkksamheter i arbetet med

arbetsterapeutiska interventioner for personer Mgd

Resultat

Studiens syfte var att underséka och beskriva stdrepeuters erfarenheter av att anvanda
arbetsterapeutiska interventioner for personer M8dAnalysen resulterade i fyra
kategorierFatigue management kuiit bedriva arbetsterapeutiska interventioner i gpu
Individuella arbetsterapeutiska interventioner sanbetsterapeutens yrkesspecifika

kompetenser.

Fatigue management kurs

| kategorin beskrivs arbetsterapeuters erfarenlastatt anvanda fatigue management kurs
som omfattande och vanligt forekommande arbetstertegk intervention for personer med
MS.

Arbetsterapeuterna beskrev att fatigue ar ett agysymtom som personer med MS har svart
att hantera. Majoriteten av arbetsterapeuternaraterésig av evidensbaserade materialet
“Fatigue management kurs” (Sveriges ArbetsterapeR@6) som grund i
gruppinterventionen fatigue management kurs fovagteda personer med MS.
Delmomenten i fatigue management kursen anpassédder att 6verensstamma med

respektive verksamhets villkor och resurser. Aftingka energibesparande strategier och



mojligheter till energihantering beskrevs av sagatlarbetsterapeuter som bedriver fatigue
management kurs, som oerhort viktiga verktyg fospeer med MS. En av

arbetsterapeuterna beskrev foljande:

“Sen sa pratar vi om att hantera energin, att sppéaden energin man har, att
hushalla, budgetera den energin man har. Hur olikgéviteter tar olika mycket energi,
hur man kan tanka da for att underlatta saker daolg bch hur man kan lagra energi,
att man kan vila i forvag innan nagonting mer aésgiande ska handa. Alltsa att man
forsoker vara energismart helt enkelt.”

Arbetsterapeuterna beskrev hur personer med MSrgan# tar lardom av fatigue
management kursen, hur olika variationer av vila & Under kursen dkar &ven
medvetenhet om rétt tidpunkt for vila samt formagttrplanera in vilopauser under dagen
for att uppna aktivitetsbalans. Det kan handla ttrravanda sig av exempelvis
vardagsstruktur och veckoplanering med inplanevidpauser for att hjalpa personer med
MS att hitta ny struktur som fungerar. Arbetstetdgpma beskrev &ven gynnsamheten for
personer med MS att ta del av varandras erfarenhatdar och idéer i gruppen. Kroppens
ergonomi, arbetsmiljo, kommunikation och utvardgtoedrivs som ytterligare delmoment i
fatigue management kursen. | delmomenten far persoed MS gemensamt ta lardom av
hur kroppens mekanik fungerar samt hur olika endtiag kan bli, beroende pa hur kroppen
anvands ergonomiskt i forhallande till olika akiiater. Aven anpassning av arbetsmiljo
diskuterades stundvis i fatigue management kursemujlighet gavs for att prova ut olika

kompensatoriska hjalpmedel.

Det framkom tydligt av arbetsterapeuterna att gdyppmikens positiva effekter ar
exempelvis nar personer med MS utbyter erfarenloetenya kunskaper med varandra. For
att forstarka gruppdynamiken och ge basta mojligatsattningar for varje enskild individ i
gruppen ar det viktigt att arbetsterapeuterna skaparygg miljo och betonar sekretessen, da
manga personer med MS kan vara stresskansligagvesibetsterapeuterna. Pa grund av
pagaende Covid-19 pandemin &r det enbart en atstelbapeuterna som i nulaget haller i
kursen och d& pa ett nytt séatt, digitalt. Ovrigaessterapeuter som inte anvander fatigue
management kurs digitalt i nulaget ar skeptiska aweutfora fatigue management kurs
digitalt d& fysiskt mote anses vara viktigt forlaggga upp ett tryggt klimat och

gruppsammanhang.

Arbetsterapeuterna beskrev manga fordelar medsagbapeutiska gruppinterventionen

fatigue management kurs, men understrok samtidiggiv av att kunna erbjuda fatigue



management kurs dven pa individuell niva for peesoned MS som inte har gagn av
gruppintervention. | nasta kategori sammanstaterlygare arbetsterapeutiska interventioner

som med fordel erbjuds pa gruppniva.

Att bedriva arbetsterapeutiska interventioner i grupp

Foéljande kategori belyser hur gruppens positivatikan kan forstarka effekten av
arbetsterapeutiska interventioner for personer Mg8dArbetsterapeuterna belyste for- och
nackdelar med att bedriva arbetsterapeutiska ietdioner i grupp och erfarenheter med
foljande arbetsterapeutiska gruppinterventioner Bamkom i resultatet: handtréaning,

kognitionstraning, skapande aktivitet samt MS skola

Fordelar med arbetsterapeutiska gruppinterventilyfiess fram av majoriteten av
arbetsterapeuterna, exempelvis ansags arbetstésiaegruppinterventioner vara
tidseffektiva. Arbetsterapeuterna skildrade atpguaeltagarna tar del av varandras
erfarenheter, 6ppnar upp sig och delar med sidika tps, vilket ofta kan innebara en
positiv upplevelse av sjalvfértroende och sjalvféga for personer med MS. Beskrivna
positiva effekter upplevdes av arbetsterapeute@inkagnitionstraning och handtraning
bedrivs for personer med MS i grupp. En av arbetptuterna beskrev hur interventionen
MS skola bedrivs pa verksamheten, ett intensivjiaim som ar anpassat for personer som ar
nydiagnostiserade med MS. Gruppen far information\S och olika anpassningar som kan
goOras samt tar del av strategier som kan underlégtadagen. Arbetsterapeuten uttryckte
aven har att personer med MS som deltar i MS skppeskattar utbytet med varandra som
ofta fortsatter efter skolans avslut. Arbetsterageumenade att det kan ha stor betydelse for
nydiagnostiserade med MS att traffa andra i likmasitLiation redan i ett tidigt skede av

sjukdomen, samt for att minska kénslan av att gasam i sin sjukdom.

Interventionen skapande aktivitet bedrivs ocksa offrupp av flera arbetsterapeuter, vilket
kan framja deltagarnas sjalvkansla pa grund avtigagiplevd gruppdynamik.
Arbetsterapeuterna beskrev att nar interventiokapande aktivitet bedrivs, s& sammanvavs
flera funktionstraningsmoment. Handtraning, kogmstraning, traning av energibesparande
strategier samt anpassning av miljon inkluderdket/éiven innebar medvetandegora,

avslappning och viktiga aspekten att utfora lutdgyloch meningsfulla aktiviteter.

Arbetsterapeuterna betonade vikten av att persordrMS ska komma underfund med och

hitta nya intressen eller ateruppta intressen fpiadividuellt anpassat satt, aspekter som
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framkommer och belyses i samband med gemensamtektiaier i gruppen.
Arbetsterapeuterna berattade aven om att grupg@eita upplevde en kansla av att bli
forstadd och sedd i gruppen, nar diskussionerndlade om svara situationer. Tryggheten i
gruppen bidrar till att personer med MS vagar peoatadiskutera tillsammans, vilket ar
gynnsamt for hela gruppen. Arbetsterapeuterna niarer att de flesta tar med sig nagot
fran gruppen, aven om gruppdeltagare befinner sligga stadier i sjukdomen. En av
arbetsterapeuterna beskrev tydligt vilka positiffakeer personer med MS kan uppleva som
deltar i en arbetsterapeutisk gruppintervention:

“Resonemanget och diskussionen i gruppen byggeéa,ulet blir ju som att bygga pa
skelettet med en massa extra kunskap, idéer odeffimgar. Och ar det ndgon som
lyfter som fundering kanske man inte har tankt p&tilla fragan sjalv utan man
hjalps liksom at att lyfta funderingar och situat@& som man undrar hur man ska
komma tillratta med och hitta losningar pa.”

Nackdelar med arbetsterapeutiska gruppinterventioeskrevs ocksa av arbetsterapeuterna,
exempelvis skildrades problematik nar gruppdeltad@de svarigheter att delta i en
gruppkonstellation pa grund av exempelvis svagésj angest och oro. Arbetsterapeuterna
betonade att det kan innebara svarigheter att sastéik en valfungerande grupp. En
misslyckad gruppkonstellation kan exempelvis lédlatt diskussionen kan fa en negativ

riktning eller att en gruppdeltagare tar 6ver aule iater ndgon annan komma till tals i

gruppen.

Arbetsterapeutiska interventioner i grupp bidradrbeskrivna positiva effekter till personer
med MS rehabilitering. | féljande kategori belysedividuella arbetsterapeutiska

interventioner for personer med MS.

Individuella arbetsterapeutiska interventioner

| kategorin beskrev arbetsterapeuterna en variatandividuella arbetsterapeutiska
interventioner for att framja personer med MS atgivoch delaktighet. Arbetsterapeuter
understrok vikten av att erbjuda arbetsterapeutigieaventioner som ar individanpassade
utifrdn personer med MS unika behov och beskregtatimed exempelvis

bostadsanpassning, hjalpmedel och aktivitetstraning

Arbetsterapeuterna resonerade kring vad persongMehar for behov, samt hur
individuella arbetsterapeutiska interventioner kaderlatta for personer med MS att vara

sjalvstandiga och tillfredsstallda i meningsfulkdigteter. Att anpassa och kompensera med
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olika hjalpmedel eller utfarda intyg for bostadsasgning beskrev en av arbetsterapeuterna
som intervention for att fa till en optimal fungede miljé for personer med MZEo6r det

var valdigt viktigt for henne och genom att fa epassning sa kunde hon orka greja i koket
och spara energi till annat. Samtidigt sa ar deejuviktig insats i helheten for personen”.

Att anvanda forflyttnings- och energibesparandéphj@&del som kan kompensera, underlatta
samt minska funktionsnedséattning pa grund av fatigblematik beskrevs av
arbetsterapeuterna som individuella arbetsteragleuinterventioner for personer med MS.
Arbetsterapeuterna berattade om inkludering aadiiglpmedel, som exempelvis
stodhandtag, duschpall, arbetsstol, rullstol, eékalidlakan samt Twin Turner. Det
forekom ofta behov av att anpassa, justera, proeahustalla in olika hjalpmedel sdsom
rullstol. Detta gors for att erhalla basta mojlegkerhet, framja optimal sittstallning samt
forebygga trycksar med dynor, positioneringskudutdr formgjutna sittskal.

Arbetsterapeuterna beskrev dven att de ger infaomatn olika hjalpmedel samt tips pa
smarta losningar for personer med MS. Individukdignitiva hjalpmedel i kombination med
strategier beskrevs som exempelvis alarm, aggklatkeanacka, veckoplanering i mobilen
som minnesstdd for att 6ka medvetenheten om sinmtidar uppmarksamheten minskar pa
grund av fatigue. Arbetsterapeuterna menar attvietgionerna kan ge god effekt och
underlatta att komma ihag saker for att fa inop@fungerande vardag, da personer med MS

ofta har svarigheter att lara in nya strategier.

Aktivitetstraning upplevdes som effektiv individuatbetsterapeutisk intervention av
arbetsterapeuterna da positiva effekter sammanibststerapeuterna bedriver
interventionen for personer med MS for att uppédtsheller forbattra motorisk funktion,
framfor allt finmotorik, rérlighet och styrka i hdarna men aven balans och ergonomisk
kroppsstallning. Genom att prova ut olika arbetdabpch avlastande stolar under
arbetsterapeutiska interventionen aktivitetstramiaug personer med MS hitta en optimal
kropps- och arbetsstallning. Vidare beskrevs etttpo samband mellan kognition och

aktivitetstraning da process fardigheterna alltichéiolverade.

Arbetsterapeuterna beskrev hur de arbetar meditgksivalans och vardagsstruktur pa ett
individanpassat séatt for personer med MS, dardatiganagement kurs inte var passande och
aktuell som intervention. Exempelvis kan det vafigstande for personer med MS som har

svar fatigue, att hantera for mycket stimuli, ssingryck och delta i gruppkonstellationer.
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Darav reflekterade arbetsterapeuterna valet andittidanpassa interventionen. Nar
arbetsterapeuterna arbetar enskilt med en persdriMBebeskrevs medvetenheten om olika
aktiviteters krav pa energi kan 6kas genom att g@edvis fora dagboksanteckningar eller
aktivitetslogg. Arbetsterapeuterna kan anpassagpamsensitet samt miljo, vilket mynnar i
ett dags- eller veckoschema med inplanerade aitivitvila, aterhamtning och somn for att
personen med MS ska uppna en forbattrad aktivaédsb i egen takt. En av
arbetsterapeuterna beskrev hur arbetet med pens@eMS kan se ut for att trana pa att
aktivt forbattra och bespara energi:

“Det ar sa svart att bromsa sig, svart att stannit men aktivitet. Nu provar vi, nu
jobbar vi i fem minuter och sen tar vi tvd minutpesis och sa far man ju ténja sina
granser, det ar ju individuellt. Det har med huntfa pass man ska ha och beroende pa
vilken aktivitet det ar.”)

Nackdelar med individuella arbetsterapeutiska ugetioner beskrevs som tidskravande samt
att positiva effekter av gruppdynamik uteblir. Nagw arbetsterapeuterna framforde att det
aven kan bli for intensivt for personer med MSde&ofta ar intensivt koncentrerade under en
l&angre tid och tar in for mycket intryck samt infaoation.

En av arbetsterapeuterna skildrade nér det meelfiéesh anvandas en individuell
arbetsterapeutisk interventioiMan kanske ar mer ledsen och inte riktigt landain
situation. D& tycker jag det &ar svart med grupp kéd@ns det lite sarbart pa nat satt. Da blir
det ju lattare att slappna av i det individuella pat vis”. Ytterligare fordel med individuella
arbetsterapeutiska interventioner ligger i aspektearbetsterapeuterna far en nara

terapeutisk relation med personer med MS, vilket &ea trygghet och effektivitet.

Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att valjaagbassa arbetsterapeutiska interventioner,
att erbjuda saval individuella som gruppintervemgioutifran personer med MS unika och
individuella forutsattningar. | foljande kategogdkrivs relevanta yrkesspecifika

kompetenser som framkom av arbetsterapeuterna.

Arbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenser

Det som kontinuerligt framkom i analysen &r en nfaligav information kring arbetssétt,
bakomliggande verktyg, synsatt samt relationa#lmarbete. Majoriteten av
arbetsterapeuterna beskrev hur arbetsterapeuteesspecifika kompetenser stodjer arbetet

med arbetsterapeutiska interventioner for persorest MS samt forstarker effekten.
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Arbetsterapeuterna beskrev hur de arbetar klietrexe, vilket framkom som en central
aspekt. Arbetsterapeuterna uttryckte vikten akwatna vélja arbetsterapeutiska
interventioner antingen pa grupp- eller individnistéran personer med MS behov, som en
av arbetsterapeuterna beskrev enligt foljande:

“Kanns viktigt att kunna lagga upp det individuellifran individuella forutsattningar
for det ar ju s& att det passa inte alla att varadn grupp. De interventioner jag
valjer, jag erbjuder, ska passa den har personen séta finnas mdéjlighet att hitta
nagot for alla.”

Arbetsterapeuterna uppgav att interventioner amgas&raddarsys och revideras
kontinuerligt utifran individuell rehabiliteringsmh och 6nskemal, beroende pa personer med
MS individuella forutséttningar. Vidare resoneradleetsterapeuterna kring vikten av att alla
individer &r unika, vilket har inverkan vid val axerventioner for personer med MS samt

hur det foljer med i processen aven 6ver tid. Asteeapeuterna betonade aven vikten av att
medvetet valja sjalva utférandet av vald intervemtiexempelvis att anpassa tidslangd, antal
pass, okat antal pauser under pass eller att gufstkus pa specifika innehallsmoment i

aktivitet, utifran ett klientcentrerat perspektiv.

Arbetsterapeuterna beskrev att de anvander sigoatséerapeutiska interventioner som ar
evidensbaserade samt utifran beprovad erfarerarbetet med personer med MS.
Majoriteten av arbetsterapeuterna uttryckte erkstifja att anvanda relevant aktuell
forskning men tidsbrist angavs som skal for ag kunna halla sig uppdaterad, da
arbetsterapeuterna har olika férutsattningar betega verksamhet. Arbetsterapeuterna
beskrev att de har goda mojligheter att utvecktdsan aktuell forskning i verksamheten,
medans andra arbetsterapeuter beskrev att delsmteaamojlighet att avsatta tid for
kompetensutveckling. En av arbetsterapeuterna éeskr kompetensutveckling ser ut i
verksamheten:

“Jag ingar i specialistgruppen... man forsoker hadig ajour med litteraturen och de

teorier som finns. Sen har vi ju lite forelasningam MS teamet har haller. Och sen

brukar vi ha lite artikelgranskningar i gruppen. férsoker lasa lite ny litteratur eller
nya artiklar. Och da turas vi om att valja.”

Arbetsterapeuterna beskrev att tidsperspektivesdék en viktig aspekt i arbetet med
arbetsterapeutiska interventioner for personer Mg8dsom exempelvis att folja personens
process i MS sjukdomen under ett langre tidspetspekrbetsterapeuterna beskrev aven att
yrkeskompetenser byggs pa over tid genom beprafackahet och lardom, som bade tas

fran personer med MS som de traffar, samt kollsgon anvands som bollplank.
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En av arbetsterapeuterna beskrev enligt foljahtig tycker mina erfarenheter som jag har,
de har man ju nytta av, med varenda person jag ng#emig nagot som jag kan fora vidare
till nagon annan”.Det kan ta tid fér personer med MS att hitta sgi@esom passar den

unika individen och arbetsterapeuterna beskrev dieen av att kunna formedla och coacha
personer med MS genom rehabiliteringsprocesserethsjilvbestamt, aktivt och delaktigt

liv. Fardigheter i att kunna guida och stotta peesaned MS i forandringsprocessen
beskrevs som en oerhort viktigt aspekt for att akayp hallbar terapeutisk allians. En av
arbetsterapeuterna beskrev det med féljande tiitan kan ofta lyfta personen sa att den
marker att den klarar, eller starka den, visa ugpdet finns formaga”Vikten av att kunna
formedla och ge information till personer med MS andra vardinsatser som de kan soka sig

till tydliggjordes ocksa av arbetsterapeuterna.

Samtliga arbetsterapeuter som arbetar pa en réhebisverksamhet understrok vikten av
multiprofessionellt teamarbete i samband med adraseutiska interventioner for personer
med MS, som betraktades som forutsattning for néteaing. Arbetsterapeuterna beskrev
hur de arbetar tillsammans med olika professioosr exempelvis fysioterapeut,
sjukskoterska och underskoterska, men varieranaebee pa verksamhet. Teamet anvands
som bollplank av arbetsterapeuterna och under pnoféssionella teammaoten diskuteras
personer med MS enskilda behov utifran ett komphethetsperspektiv. Arbetsterapeuterna
beskrev dven samarbete med personal utanfor vehletam sasom personlig assistent,
hemtjanstpersonal och anhdriga. Arbetsterapeutammarbetar aven med
hjalpmedelskonsulenter i samband med olika indeilduarbetsterapeutiska interventioner
for personer med MS. En av arbetsterapeuterna éebletydelsen av teamarbetet vid

interventioner for personer med MS:

“Det ar en forutsattning for att kunna jobba medpmlrsoner jag traffar... jag skulle
inte komma langt alls som enbart arbetsterapeun utet ar verkligen sa att nar man
kommer till oss s& har man behov av oss alla... gaglst som ett maste att vi behdver
vara olika yrkeskategorier runt omkring de har jatierna. Vi ar ett helt team, man far
input fran alla hall och man far en helhetssyn av personen fungerar.”

Arbetsterapeuterna redogjorde aven forbattrings-kmenpetensutvecklings forslag for
framtida arbete med arbetsterapeutiska interveetitim personer med MS utifran
erfarenheter. Arbetsterapeuterna uttryckte dnskaimtensivare rehabiliteringsperioder déar
tiden for arbetsterapeutiska interventioner kuniyttjas battre med hjalp av mer
strukturerade rehabiliteringsplaner. Vikten avhdttia meningsfulla aktiviteter understroks av

arbetsterapeuterna ur ett etiskt perspektiv. Atv@mpa olika aktiviteter kan ofta innebéara att
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upptacka eller aterfinna intresse samt egna reswiieet har stor betydelse for personer med
MS som ofta upplever minskad sjalvformaga samwviktsengagemang, betonade
arbetsterapeuterna. Darav stor vikt av att tillg@oggra variationsrika aktiviteter i
rehabiliteringen, som en av arbetsterapeuternabiakle med foljande citat:

“Manga, manga av de patienterna med MS som jagtédfat ar inte arbetsfor, man
maste ha ett meningsfullt liv utan att kunna arbetach mycket handlar om att gora
aktiviteter som ar mer vard, att kunna gora sakansalltsa bade, haller igang
kroppen och... knoppen, men som ger den har kdnglatt aman kan, att man kan
utvecklas och sa, alltsa det ser jag som viktigt.”

Arbetsterapeuterna lyfte aven vikten och dnskaatagersoner med MS skulle fangas upp
tidigare i vardkedjan for rehabiliterande insatsen mer férebyggande interventioner, samt
menar att det kravs en battre samverkan mellaa oBkdinstitutioner. En av
arbetsterapeuterna upplevde att en del av yrkeiigpdammpetenserna inte utnyttjades till
fullo i verksamheten. Arbetsterapeuten kontaktamhdeart vid behov av forskrivning av
hjalpmedel, &ven om arbetsterapeuten hade kompiettirisidra med arbetsterapeutiska

interventioner kring exempelvis aktivitetsbalant eardagsstruktur.

Diskussion
Resultatdiskussion

| studien finner forfattarna att resultatet vigarviktiga fynd utifran studiens syfte,
arbetsterapeuters erfarenheter av att anvandastatagteutiska interventioner for personer
med MS. Huvudfynd i resultatet &r omfattande o&h grfarenheter i anvandning av
arbetsterapeutiska gruppinterventionen och avdatiganagement kurs, samt individuella
arbetsterapeutiska interventioner, samt arbetstataps yrkesspecifika kompetenser i arbetet

med personer med MS.

Gruppinterventionen fatigue management kurs viggvara en betydelsefull
arbetsterapeutisk intervention med stor potendiapersoner med MS, enligt deltagande
arbetsterapeuter i studien. | resultatet framkonmuhe¢att fatigue management kurs ger
personer med MS verktyg att hantera fatigue indkaalktivitetsomraden, vilket
arbetsterapeuterna menar kan minska negativ pavaskaktivitetsengagemang, ett vanligt
problem vid fatigueTidigare forskning starker studiens resultat d&kning visar en stark
evidens for effekt av arbetsterapeutiska gruppetetionen fatigue management kurs samt

att personer med MS upplever signifikant mindregtes samt forbattring av sjalvformaga
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och livskvalitet (Asano & Finlayson, 2014; Hersdeal., 2019; Mathiowetz et al., 2005; Yu
& Mathiowetz, 2014). Forskning visar aven att sfigaint effekt av fatigue management kurs
kvarstod hos personer med MS efter tre och sex dedir{&inlayson et al., 2011; Matuska et
al., 2007) samt ett ar efter avslutad fatigue mansmt kurs (Thomas et al., 2014). Studiens
resultat visar aven att férdelarna med fatigue rgameent kurs évervager nackdelarna. En
stor foérdel med fatigue management kurs ar gruppeassiva inverkan i form av stéd, utbyte
av erfarenheter samt upplevelsen av samband ocimgnered personer i liknande
situationer. Resultatet visar aven att kursen ftagas i grupp men att arbetsterapeuterna kan
anpassa interventionen utifran varje persons fatnimgar samt genomfoéra delmoment av
kursen pé individniva, da alla personer inte onsitadelta i gruppkonstellationer. Detta &r
aven samstammigt med forskning som visar att fatiganagement ar betydelsefullt och kan
erbjudas bade i grupp och individuellt (Herschalgt2019; Van Heest et al., 2017; Asano &
Finlayson, 2014; Yu & Mathiowetz, 2014; Finlaysdrak, 2011; Mathiowetz et al., 2005).

Resultatet visar att majoriteten av arbetsterapéwtearbetat annorlunda och anpassat
verksamhetens fatigue management kurs utifran péi@d€ovid-19 pandemi. Enbart en av
deltagande arbetsterapeuter arbetar med fatiguagearent kurs digitalt pa grund av
omstandigheterna. Tidigare forskning visar attten mndomiserad kontrollerad studie
(RCT) dar fatigue management kurs leddes av advafstut via telefonkonferens var
betydelsefull och hade signifikant effekt for afhska paverkan av fatigue hos personer med
MS (Finlayson et al., 2011). En klinisk implikatién att arbetsterapeuter som arbetar med
personer med MS ska se dver mojligheten och anvéigdaer av digitala verktyg, samt aven
erbjuda och vid en tidigare tidpunkt erbjuda ochénda sig av individuell fatigue
management kurs inom olika verksamheter. Tidigargkhing visar att individuell fatigue
management kurs har god effekt pa personer medakitfiié problematik, samt vid
slutméatning mattes statistiskt signifikanta forbagar vad géller fatigue (Van Heest et al.,
2017).

Individuella arbetsterapeutiska interventioner V&g vara betydelsefulla for personer med
MS, bade enligt deltagande arbetsterapeuter iestudiationella riktlinjer (Socialstyrelsen,
2016) och tidigare forskning (Blake & Bodine, 20@ntry, 2008; Salminen et al., 2014;
Souza et al., 2010; Winberg et al., 2017). Sogiadtens nationella riktlinjer for vard vid
MS och Parkinson sjukdom (2016) starker studiesglta och anger att individuellt
anpassade hjalpmedel ar en viktig del av persoeerMsS rehabilitering, da hjalpmedlet kan
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forbattra livskvaliteten pa manga satt samt ge &iodtt valfungerande vardagsliv.
Resultatet i denna studie visar att deltagandestdsapeuter tar stod och arbetar utifran
Socialstyrelsens (2016) riktlinjer i arbetet mediuduella arbetsterapeutiska interventioner
for personer med MS. Resultatet visar att tillamgrav olika betydelsefulla individuella
arbetsterapeutiska interventioner ar ett brettvasherande falt for arbetsterapeuter.
Interventionerna anpassas och skraddarsys utirésoper med MS behov for att framja
bade aktivitet och delaktighet samt foresprakaefosjalvstandigt liv. Tidigare forskning av
Salminen et al. (2014) starker studiens resulthtlgiter fram vikten av att ett professionellt
stdd bor erbjudas for personer med MS och individwebetsterapeutiska interventioner
relaterat till hjalpmedel och bostadsanpassningawara en sjalvklarhet i personer med MS
rehabilitering. Blake och Bodine (2002) ger en 8udrover olika individuella
arbetsterapeutiska hjalpmedel som ar lampligadéésgner med MS och inkluderar alla
foremal som anvands for att uppratthalla eller &ftra funktioner, vilket aven starker
studiens resultat. Likasa gor Souza et al. (20&0)systematisk 6versikt som visar att
personer med MS ofta anvander sig av forflyttnirggd: energibesparande hjalpmedel for att
underlatta och kompensera med exempelvis rullstoledskoter, vilket aven deltagande
arbetsterapeuter beskriver som vanligt forekommamdigiduella arbetsterapeutiska
interventioner. Resultatet visar aven att arbedpieuter anvander sig av olika kognitiva
hjalpmedel och strategier som individuella arbe#gteutiska interventioner for personer med
MS. Tidigare forskning visar att appar i mobilemklea potential att forbattra personer med
MS kognitiva problematik, men ytterligare forsknikigivs (Winberg et al., 2017). Forskning
visar aven att anvandning av handdatorer forbatkadnitiva funktioner signifikant hos
personer med MS (Gentry, 2008).

Resultatet visar att klientcentrering ar grundfsétiining for att bedriva arbetsterapeutiska
interventioner for personer med MS. Det ar vikéttarbetsterapeuten utifran professionell
kompetens och forankring i klientcentrering faromsra om och slutligen i samarbetet med
personer med MS bestdmma vilka interventioner darbedrivas (Salminen, 2014; Sveriges
Arbetsterapeuter, 2018). Intressant nog visar ta&®tlatt arbetsterapeuter uttrycker att det ar
viktigt att aven fa utrymme att vélja pa vilkettséih person med MS blir erbjuden en specifik
intervention, pa individ- eller gruppniva. Arbetstpeuten innehar ett professionellt
resonemang enligt Schell (2019) som m¢ojliggor edliketssakrat beslut som ska leda till
basta mojliga effekt for personer med MS och i 8yer Arbetsterapeuters

kompetensbeskrivningar (2018) understryks vikteéwvertksamhetens villkor och majligheter
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ska beaktas i det beslutet. Studiens resultat @iatiddet finns en risk om arbetsterapeutiska
interventioner blir for kategoriserade och erbjpdsett alltfor generaliserat satt. Risken kan
bli att arbetsterapeutens kompetens och resursidayi@ ett mindre effektivt satt och gagnet
for personer med MS blir mindre. Studiens reswitsdr att det finns goda maojligheter for
majoriteten av deltagande arbetsterapeuter paamtksterna att vara sjalvbestammande i
samverkan med personer med MS. Resultatet visadeaovariation av vilken grad
arbetsterapeuten kan vélja och bedriva interveatifir personer med MS beroende pa typ
av verksamhet. Det verkar finnas bredare méjlighgdeen rehabiliteringsverksamhet &an
exempelvis i kommunal hemsjukvard. Det ingar i tstezapeutens skyldighet att verka for
att tillgangliga resurser nyttjas pa ett ekonomisktialt och ekologiskt hallbart satt. (HSL,
2017; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Resuliggat att det kan innebara ett behov att
fundera om mdajliga brister pa arbetsplatsen sachbghov igangséattning av
forbattringsarbete. Samtliga arbetsterapeuter gisladk hogt engagemang och det fanns
manga bra exempel for meningsfulla aktiviteterdérsoner med MS som ofta
sammanflatade olika interventioner till ett sttmement som till exempel skapande aktivitet,
friluftsaktivitet och inte sist namnd - fatigue nam@ment kurs, dar resurserna anvands pa ett
mycket ekonomiskt och socialt hallbart satt med éffgkt for personer med MS. Salminen
et al. (2014) understryker vikten for personer vl att kunna trana och uppleva
meningsfulla aktiviteter pa ett mangfaldigt séfteesom varje person &r unik och
arbetsterapeuter instammer att det behévs manigfadjligheter for att kunna vélja och

prova ut de mest passande arbetsterapeutiskaentemer fér personer med MS.

Vad galler anvandning av evidensbaserade intereertifor personer med MS samt
beprovad erfarenhet grundar sig arbetsterapeutaxsspa ett stabilt och framvaxt
fundament, visade studiens resultat. Det finns@ndrad av engagemang hos
arbetsterapeuterna som onskar fa tillgodose ket utfora sitt arbete pa aktuell
evidensbaserad niva for att kunna hjalpa persomeer MS pa basta mojliga satt. Enligt HSL
(2017) stalls kravet att kvaliteten i verksamhetka systematiskt och fortldpande utvecklas
och sékras. Socialstyrelsen samlar aven in indikatom ska anvands for att folja upp
vardens utveckling av strukturer, processer octltasdver tid, vilka ska dven hjalpa att
jamfora vardens strukturer, processer och resiat tid samt initiera forbattringar av
vardens kvalitet och effektivitet. Indikatorernarsaanstalls i nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2016). Studiens resultat fangadea exempel av val fungerande

verksamhetsstrukturer dar arbetsterapeuter kuritiedig uppdaterade. Ytterligare forskning
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behdvs dock for att understka hur verksamhetealyakplementera kvalitets- och
forbattringsarbete och hur fynden kan éverforaatitira verksamheter. Professionsutévning
ska innefatta ett livslangt larande med utgangspiinéprovad erfarenhet och basta
tillgangliga kunskap enligt Sveriges Arbetsterape(®018).

Enligt HSL (2017) ska varden vara lattillgangligns tillhandahalla férebyggande insatser
utifrdn patientens individuella behov och forutsittiar, Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid MS och Parkinson sjukdom (2016) beskriannu detaljerade att varden ska vara
kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effe&tiyamlik samt tillganglig.
Arbetsterapeuter beskriver dock brister, bade ardgatt tillhandahalla ratt vard for
personer med MS pa grund av brister i samverkatamelika vardinstitutioner och att
forebyggande insatser for personer med MS uppkonaiit&ir sallan. Paradoxalt nog ar
faktumet att bada skulle bidra till saval 6kad kffav arbetsterapeutisk effekt och att
funktionsnedsattningar skulle kunna bromsas i tigkgde - vilket i sin tur skulle kunna
minska behov av vardinsatser. Nagot som ocksa foamier i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (2016) dar aven ekonomiska och orgarmmsaka konsekvenser redovisas. Det
forvantas kostnadsokningar pa kort sikt vid 6k#déng till multidisciplinart team, da
nyrekryteringar och ett 6kat behov av utbildningeavsonal behovs, men pa lang sikt
forvantas kostnadsutvecklingen planas ut redamanitia aret efter att rekommendationer
enligt nationella riktlinjer har tratt i kraft. Relsatet visade dock att det forekommer
funktionsnedsattningar hos personer med MS pa gaurfdr sen uppsokning av vard.
Forskningen visar att det ar oerhort viktigt forgmer med MS att genom
rehabiliteringsprocessen fa individanpassad hjélpstod av ett multidisciplinart team mot
ett sjalvbestamt, aktivt och delaktigt liv (Bhaslkemal., 2019; Salminen et al., 2014). Det
bekraftas av Socialstyrelsen som rekommenderardn&la riktlinjer (2016) att erbjuda
sammanhangande teamrehabilitering till personer M@daned paverkad funktionsformaga,
da tillstdnden har en mycket stor svarighetsgrddasgarden forbattrar aktivitet och
delaktighet i vardagliga sysslor.

Teamarbete ar ytterligare en forutsattning for bditaring i enlighet med fyndet i studien,
vilket ocksa bekraftas av tidigare forskning (As@bBinlayson, 2014; Salminen et al., 2014;
Yu & Mathiowetz, 2014;) samt Socialstyrelsens rekoendationer i Nationella riktlinjer for
MS och Parkinsons sjukdom (2016). Redan tidigt 2@00nderstryker Yu och Mathiowetz
(2014) vikten av att identifiera arbetsterapeutigita och effekt for personer med MS, samt

att framhava arbetsterapeutens roll i multidisoiflt teamarbete. Utifran studiens resultat
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kvarstar fortfarande behov att tydliggtra arbetgieutens kompetens och holistiska synsatt
pa bredden i olika vardinstitutioner. Resultatstde att majoriteten av deltagande
arbetsterapeuter dock uttryckte mycket bra fungiaamarbete, framfor allt inom
rehabiliteringsverksamheterna som innehar multiplisért teamarbete. Brister uppstar nar

teammedlemmar inte arbetar tatt ihop och infornmstiddet inte ar lika snabbt.

Metoddiskussion

Enligt Olsson och Sérensen (2011) ska intervjumfmation som besvarar studiens syfte.
Det ar av stor vikt att intervjufragorna ar forrmalde pa ett satt som uppfattas pa
motsvarande satt av alla deltagare. Forfattarmadanycket tid pa att noggrant formulera
intervjuguiden. Forfattarna upplevde att deltagaantbetsterapeuter k&nde sig inbjudna och
var 6ppna och berattade entusiastiskt om sinaegtfi@ter med arbetsterapeutiska
interventioner for personer med MS samt bidragrvegspecifika kompetenser, dock vissa
mer detaljrikt &n andra. Forfattarna upplevde &mibred variation av intervjuerna samt att
majoriteten av intervjuerna var rika med hansyrsgiftet. Samtidigt anser forfattarna att
samtliga intervjuer besvarade studiens syfte, niiéran olika perspektiv. Forfattarna anser
att intervjuernas variationer och bredd delvis karo pa vilka resurser arbetsterapeuterna

anvander sig av och vilken verksamhet de arbetamisamt langd pa arbetslivserfarenhet.

Forfattarna anser att kvalitativ forskningsmetoshde sig vara framgangsrik och genererade
rik data. Information om arbetsterapeutiska intatimer och yrkesspecifika kompetenser
sasom exempelvis kliniskt resonemang hos deltagarmgsterapeuter forekom pa manifest
plan, vilket forfattarna anser var mojligt att fanig med vald metod. Forfattarna anser att det
ar en fordel med kvalitativ forskningsmetod jamfigred kvantitativ forskningsmetod, da det
inte hade resulterat i samma rika data motsvartlhdgftet. Samtidigt begransade metoden
alltfor vidtagna berattelser, vilket forfattarnasan beror pa noggrant utford intervjuguide.
Utférandet av intervjuerna upplevdes naturligtfinfattarna och intervjuguiden underlattade
konstant informationsflode. Andra férdelar med ndeto &r att foljdfragor ar tillatna under
intervjuerna, vilket underlattade styrning av sdettaamt resulterade i 6kat intag av relevant

data.

Utmaning med efterféljande transkribering av inpeevna var i fa fall att deltagarnas
meningar lat enhetliga under intervjun, men uppésvdsammanhangande i skrift nar

transkriberingarna lastes. Forfattarna diskutetdldammans i fa situationer dar osakerhet
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forekom kring tolkning av text, vilket resulteradatt riskerna for feltolkning av

transkriberingarna anses som laga.

For att underlatta efterfoljande analysprocessigiéatt samarbetssatt valde forfattarna att ge
varje deltagande arbetsterapeut en fargkod saakadler numrerades. Forfattarna upplevde
att tillvagagangssattet underlattade presentatioocBrsammansattningen av alla koder i
kategorier, da forfattarnas samtliga moten agdedigitalt. Forfattarna kande att fysiskt

mote i samband med kategoriseringsprocessen halgelamat jamfort med digitalt mote.
Samtidigt ser forfattarna att det ar en styrkaatformaga att arbeta digitalt, &ven nar arbetet
ar komplext. Forfattarna tar aven med sig digitahbetens i méjliga framtida utmaningar

som exempelvis ytterligare pandemier eller andnaléni for fysiskt mote.

Genomgang av litteratur utfordes av forfattarnadibistarka studiens trovardighet och
tillforlitlighet (Olsson & Sorensen, 2011). Foriatha anser att 12 deltagare, vilket aven var
forfattarnas mal med antalet deltagare i studiantilirackligt for att fa fram relevant data.
Forfattarna anser aven att studiens trovardigliekstack vare god kvalitet i intervjuerna
samt férfattarnas stringens och fordjupning i asalytifran ett storre perspektiv kan
forfattarna inte dra slutsatser om att studiensltasar generaliserbart da forfattarna anser att
studiens resultat inte kan representera majorittearbetsterapeuter i Sverige som arbetar
med arbetsterapeutiska interventioner for persorest MS. Deltagande arbetsterapeuter
arbetade aven inom olika verksamheter, vilket kina gitt arbetsterapeuter inom olika
verksamheter kan ta till sig resultatet. Forfattaansag att det var relevant att valja
arbetsterapeuter fran olika verksamheter da farfadt inte hade kunnat fanga in exempelvis
erfarenheter med arbetsterapeutiska interventiniey hjalpmedel om enbart
arbetsterapeuter fran rehabiliteringsverksamhetde ldeltagit i studien. Resultatet styrks

aven med citat fran deltagande arbetsterapeutest\dven gor resultatet mer trovardigt.

Slutsats

Studien visade att personer med MS har stor effeldrbetsterapeutiska interventioner och ar
i behov av arbetsterapi for att uppratthalla oabditra sjalvstandighet, aktivitet och
delaktighet. Arbetsterapeutiska gruppinterventiofagigue management kurs visade sig
anvandas mest frekvent av arbetsterapeuterna o@v\&or betydelse for personer med MS,
som erholl viktiga verktyg for att minska fatigdérbattra livskvalitet och hélsa. Darfor ar

det av stor vikt att fatigue management kurs fitligangligt for alla personer med MS med
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fatigue problematik och att arbetsterapeuterna adratar med personer med MS har goda
kunskaper i fatigue management kurs eller bliruetbp att ga kursen av arbetsgivaren.
Vidare behdver personer med MS med fatigue proli&rkanna dverrapporteras och
skickas vidare till ratt vardinstitution i ett tigtiskede i sjukdomsforloppet, vilket kraver
fortsatt forbattringsarbete for att 6ka kunskapenadika vardprofessioner. Informations- och
kunskapsbrister kan leda till att personer med M8 fa tillgang till basta majliga vard, da
det delvis beror pa nar i sjukdomens forlopp saantpersonen med MS soker vard.
Forfattarna menar att det ar en aspekt som redataskupp under arbetsterapeut
utbildningen, exempelvis genom att lagga upp vigbddningsmoment pa ett
tvarprofessionellt satt. Forfattarna vill aven &yftam att arbetsterapeuter som arbetar med
fatigue management kursen for personer med MShaétrala sig mer av digitala verktyg,

samt &ven erbjuda individuell fatigue managemend keer inom olika verksamheter.

Hjalpmedel ar viktiga verktyg for personer med M6 ditt underlatta i vardagen och for att
kunna vara delaktiga. Da det ar en av spetskomgetiea inom arbetsterapiyrket maste
kunskap om hjalpmedel for personer med MS varaedlkiétt att implementeras och
tillgangliggoras for utprovning av personer med Mfler rehabiliteringen. Forfattarna
rekommenderar darfor skarpt att arbetsterapeutmansialla krav pa arbetsplatsen att fa
mojlighet att planera kompetensutveckling samt tag#l for utvecklings- och
forbattringsarbete. | ett langsiktigt perspektinldet resultera i ett mer effektivt och hallbart
satt att anvanda lamplig resurs i ratt tid, vilkein tur kan forkorta behandlingstid och -
intensitet. Pa sa satt skulle aven funktionsnedisgiir hos personer med MS kunna fangas
upp tidigare och forebygga och bromsa negativ kduag, samt att viktiga strategier kan
anvandas aven i férebyggande syfte.

Arbetsterapeutens unika yrkeskompetenser gynnaoper med MS rehabilitering och visar
sig vara en viktig del i multiprofessionellt tearnetre. Det ar dock viktigt att arbetsterapeuter
far utrymme att kunna fatta egna beslut, exempelvien intervention ska erbjudas antingen
pa individuell- eller gruppniva, da gruppkonstedager inte alltid &r passande for alla
personer med MS. Forfattarna menar att det argtikti fortséatta att framja personer med
MS hélsa aven under en pagaende pandemi, for bgia maojliga satt gynna personer med
MS aktivitet och delaktighet och fortsatta att ffanehabilitering i tuffa tider som har
paverkat alla negativt pa manga satt. Darfor Gilfdttarna aven uppmarksamma och

understryka vikten av att vaga ga nya vagar, ndgot borde innefattas i arbetsterapeutens
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kompetensomrade. Det ar viktigt att arbetsterapeutberedda pa att professionen kan
hamna i liknande framtida situationer dar en batamedskap ar ett maste och att klara av att

hantera situationen pa ett battre satt an i nulaget

Storre studier behdvs for att ta del av hur arbedgieuter arbetar med interventioner for
personer med MS i ett stdrre nationellt perspel@amt &ven for att undersoka vilka villkor
som behdvs pa olika vardinstitutioner for att inmpéantera nationella riktlinjer pa ett mer

effektivt satt och mer jamnt inom Sverige.

Tillkdnnagivande

Forfattarna vill tacka handledare Maria Rannerdiér fantastiska stodet under arbetets gang
med kunskap och vardefull feedback. Forfattarnadven tacka arbetsterapeuterna som
medverkade i studien. Slutligen ett tack till néch kdra som har stottat forfattarna under

arbetets gang.

23



Referenser

Asano, M., & Finlayson, M. (2014). Meta-Analysisdiree Different Types of Fatigue
Management Interventions for People with MultiptdeBosis: Exercise, Education, and
Medication.Multiple Sclerosidnternational, 20141-12.
http://dx.doi.org/10.1155/2014/798285

Bhasker, A., Fary, K., & Galea, M. (201®ehabilitation for people with multiple sclerosis:
an overview of Cochrane Revievlhe Cochrane database of systematic reviéyiy,
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.100%534858.CD012732.pub2/full

Blake, D. J., & Bodine, C. (2002). An overview afisgstive technology for persons with
multiple sclerosisJournal of rehabilitation research and developm@&2), 299-312.
https://www.rehab.research.va.gov/jour/02/39/2 idike.pdf

Erlandsson, L.-K. & Persson, D. (201¥aIMo-modellen. Ett redskap for aktivitetsbaserad
arbetsterapi.Studentlitteratur.

Fagius, J., Andersen, O., Hillert, J., Olsson&Sandberg, M. (2007 Multipel Skleros.
Karolinska Institutet University Press.

Finlayson, M., Preissner, K., Cho, C., & Plow, 0{1). Randomized trial of a
teleconference-delivered fatigue management prodpameople with multiple sclerosis.
Multiple sclerosis Journal, 17,130-40.https://doi.org/10.1177/1352458511404272

Fisher, A. (2009)Occupational therapy intervention process modeé¥l@del for Planning
and implementing Top-down, Client-centered, andupation-based Intervention¥hree
Star Press, Inc.

Gentry, T. (2008). PDAs as cognitive aids for peopith multiple sclerosisThe American
journal of occupational therapy: official publicatn of the American Occupational Therapy
Association, 6@L), 18-27. https://doi.org/10.5014/ajot.62.1.18

Gottberg, K. (2015). Omvardnad vid Multipel skleftS). | K. Gottberg (Red.),
Omvardnad vid neurologiska sjukdon{aruppl., s. 125-169). Studentlitteratur.

Graneheim, U. H, & Lundman, B. (2012). Kvalitathnehallsanalys. | M. Granskar, B.
Hoglund-Nielsen (Red.)illampad kvalitativ forskning inom halso- och sjakd (2 uppl.
s.159-172). Studentlitteratur.

Greeke, E., Chua, A., Healy, B., Rintell, D., CIsirT., & Glanz, B. (2017). Depression and
fatigue in patients with multiple sclerosismurnal of the neurological scienc&80,236-241.
http://dx.doi.org/10.1016/.jns.2017.07.047

Hersche, R., Weise, A., Michel, G., KesselringB&lla, S., Barbero, M., & Kool, J. (2019).
Three-week inpatient energy management educatttME) for persons with multiple
sclerosis-related fatigue: Feasibility of a randoauli clinical trial. Multiple Sclerosis and
Related Disorders35, 26-33.https://doi.org/10.1016/].msard.2019.06.034

Halso- och sjukvardslagHSL 2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokursepnsk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

24



Keller, J., & Stone, K.-L. (2009). Multiple sclerssl E. B. Crepeau, E. S. Cohn & B. A.
Schell (Red.)Willard and Speckman’s occupational thergf uppl. s. 1033-1036).
Lipincott Williams & Wilkins.

Khan, F., Turner-Stokes, L., Ng, L., & Kilpatrick, (2007). Multidisciplinary rehabilitation
for adults with multiple sclerosi€ochrane Database of Systematic Reviews )08
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.100%5324858.CD006036.pub2/full

Krupp, L. (2006). Fatigue is intrinsic to multielerosis (MS) and is the most commonly
reported symptom of the diseabtultiple sclerosis, Vol 1@&), 367-368https://journals-
sagepub-com.proxy.lib.ltu.se/doi/pdf/10.1191/1350Mns1373ed

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., McPoll, M., IBtajko, H. J., & Pollock, N. (2016).
Canadian Occupational Performance Meas(Beauppl, svensk version). Sveriges
Arbetsterapeuter.

Maitra, K., Hall, C., Kalish, T., Anderson, M., Daig, E., Rehak, J., Rodriguez, V., Tamas,
J., & Zeitlin, D. (2010). Five-year Retroperspeetistudy of Inpatient Occupational Therapy
Outcomes for Patients With Multiple Sclerosifie American Journal of Occupational
Therapy, 64689-694 https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=185452

Mathiowetz, V., Finlayson, M., Matuska, K., Chen\YHd & Luo, P. (2005). Randomized
controlled trial of an energy conservation coumeplersons with multiple sclerosMultiple
sclerosis journal, 1(6), 592-601https://journals-sagepub-
com.proxy.lib.ltu.se/doi/pdf/10.1191/1352458505n#83da

Matuska, K., Mathiowetz, V., & Finlayson, M. (200@0)se and perceived effectiveness of
energy conservation strategies for managing melsplerosis fatigud.he American journal
of occupational therapy: official publication ofaiAmerican Occupational Therapy
Association, 6(1), 62-69.https://doi.org/10.5014/aj0t.61.1.62

Multiple Sclerosis International Federation. (26yari 2021) What is MS?
https://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/

Offentlighets- och sekretesslag@&FS 2009:400). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokurseensk-
forfattningssamling/offentlighets--och-sekretess?@®9400 sfs-2009-400

Olsson, H., & Sorensen, S. (201Ehrskningsprocessen. Kvalitativa och kvantitativa
perspekti 3. uppl.). Liber.

Packer, T. L., Brink, N., & Sauriol, A. (1999Y1anaging fatigue: A six-week course for
energy conservatiormherapy Skill Builders.

Personuppgiftslage(SFS 1998:204). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokurisepnsk-
forfattningssamling/personuppaqiftslag-1998204 <98L204

Sailer, M., Lindquist, S., Sickert, A., & Lamprecht (2019). Multiple Sclerosis:
Neurorehabilitation and symptomatic treatmé&nié Rehabilitation, 5), 339-350.
https://www.thieme-connect.com/products/ejournéisitact/10.1055/a-0755-1398

25



Salminen, A-L., Kanelisto, K. J., & Karhula, M. £014). What components of
rehabilitation are helpful from the perspectiverafividuals with multiple sclerosis?
Disability and rehabilitation, 3@3), 1983-1989.
https://doi.org/10.3109/09638288.2014.885092

Schell, B. A. (2019). Professional Reasoning ircBsa. | E. B. Crepeau, E. S. Cohn & B. A.
Schell (Red.)Willard and Speckman’s occupational thergfp® uppl., s. 482-497). Wolters
Kluwer.

Socialstyrelsen (2016Y.ard vid Multipel Skleros och Parkinsons sjukdotddg<6r styrning
och ledning(Artikelnummer 2016 -12-1).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/shanepokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2016-12-1.pdf

Souza, A., Kelleher, A., Cooper, R., Cooper, R.lL&zzoni, L. I., & Collins, D. M. (2010).
Multiple sclerosis and mobility-related assistieelinology: systematic review of literature.
Journal of rehabilitation research and developmdm3), 213-223.
https://www.rehab.research.va.gov/jour/10/47 3/poifi&. pdf

Svenska neuroférbundet (2018)srapport Multipel skleros(Arsrapport 2019).
https://www.neuroreg.se/media/ulgl2mip/multipeleskls-%C3%A5rsrapport-2019.pdf

Sveriges Arbetsterapeuter (201Batigue Management. En sex-veckors kurs for a#t g
hantera fatigue i sin vardagBroschyr]. Sveriges Arbetsterapeuter.
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1510/fatimanagement-manual.pdf

Sveriges Arbetsterapeuter (2018hmpetensbeskrivningar for arbetsterapeufBroschyr].
Sveriges Arbetsterapeuter.
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/1666/koangbeskrivningar-foer-
arbetsterapeuter-2018.pdf

Taylor, R. R. (Red.). (2017Kielhofner's Model Of Human Occupati¢d uppl.).Wolters
Kluwer.

Thomas, P. W., Thomas, S., Kersten, P., Jone§liRgsby, A. N., Smith, A. D., Baker, R.,
Galvin, K. T., & Hillier, C. (2014)One year follow-up of a pragmatic multi-centre
randomised controlled trial of a group-based faiguanagement programme (FACETS) for
people with multiple sclerosiBMC Neurology, 14.09).
https://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/106/1871-2377-14-109

Townsend, E. A., & Polatajko, H. J. (200Enabling Occupation II: Advancing an
occupational therapy vision for health, well-begugd justice CAOT Publications ACE.

Winberg, C., Kylberg, M., Pettersson, C., Harn&tf,Hedvall, P-O., Mattsson, T., &
Mansson Lexell, E. (2017). The use of apps forthéalpersons with Multiple sclerosis,
Parkinson’s disease and stroke-Barriers and fatlis.Studies in health technology and
informatics, 242638-641 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28873864/

Yu, C.-H., & Mathiowetz, V. (2014). Systematic Rewi of Occupational Therapy-Related
Interventions for People With Multiple SclerosistrPl. Activity and Participatiorhe
American Journal of Occupational Therapy(Bg8 27-32.
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=186811

26



Yu, C.-H., & Mathiowetz, V. (2014). Systematic Rewi of Occupational Therapy-Related
Interventions for People With Multiple SclerosigrP2. ImpairmentThe American Journal
of Occupational Therapy, 6B), 33-38.https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=186311

27



Bilaga 1
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TEKNISKA
UNIVERSITET

2021-02-12

Information och forfragan om medverkan i examinationsstudie

Detta ar en forfragan till dig som arbetsterapeutnoatt medverka i var examinationsstudie
pa kandidatniva. Syftet med studien &r att underadkch beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av att anvanda arbetsterapeutiska mentioner for personer med multipel
skleros (MS).

Datainsamling kommer att ske vid ett intervjutillédvia telefon eller digitalt via zoom, som
beraknas ta ungefar 45-60 minuter. Vi ar medvetaoh har forstaelse for att
verksamheten eventuellt har en hég arbetsbelastiiagslaget. Studiens resultat kan bidra
till 6kad kunskap och forbattringsarbete inom astexipi samt stotta arbetsterapeuter i deras
dagliga arbete med interventioner fér personer M8&d

Vi kommer att hantera all insamlad data med stost/ar och konfidentiellt genom att
avidentifiera data pa inspelningarna och utskrivibervjuer. Data ar enbart tillganglig for
studiens forfattare och handledare. All data sppédésenordskyddade datorer. Resultatet
kommer presenteras som en sammanstallning av stuiieehall pa ett satt som sakerstaller
att ingen individ ska kunna identifieras. Deltageind frivilligt med ratten att avbryta
deltagandet nar som helst under studiens gang.

Den fardiga studien kommer finnas tillganglig fashing pa Universitetsbibliotekets hemsida
under lanken “Universitets publikationeHttp://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-
2526

Med vanliga hélsningar
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Emma Bengtsson Julia Wolter Maria Ranner
Arbetsterapeutstudent LTU Arbetsterapeusttl TU  Handledare, Universitetslektor
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Bilaga 2

LULEA
TEKNISKA

Informerat samtycke e
Jag har fatt skriftlig information om studien "Atsterapeuters erfarenheter av att anvanda
arbetsterapeutiska interventioner for personer meltipel skleros”. Jag har tagit del av hur
min medverkan i studien kommer att ga till. Jagriftkr att mitt deltagande ar frivilligt. Jag
vet att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagaman att ange nagot skal. Jag ar medveten
om att resultaten av studien kommer att publicerels,att inga data kommer att kunna
harledas direkt till min person. Jag ar medveterattrallt material kommer att bearbetas och
forvaras pa ett betryggande satt, allt enligt g@éalagstiftning.

Jag samtycker harmed till att delta i denna stodFetill att mina uppgifter behandlas pa det

satt som beskrivs i forskningsinformationen.

Underskrift:

Namn textad:

Kontaktuppgifter: Telefonnummer och mailadress

Ort och Datum:
Blanketten skickas till:

Emma Bengtsson
Julia Wolter
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Bilaga 3
Semistrukturerad intervjuguide

e Vilken typ av verksamhet arbetar du pa just nuZefabdu med personer med MS
just nu?
Om inte: -Hur manga ar sedan var det du arbetadeem@erson/personer med MS?

e Vilken typ av verksamhet arbetade du pa nar dutadeemed personer med MS?
e Hur manga ars erfarenhet har du inom arbetsterapi?

e Om vitittar narmare pa MS: Vad ar det som lockgradt arbeta med personer med
MS?

e Hur skulle du beskriva att du arbetar med persoret MS nar det kommer till
interventioner?
o Hur anvande du interventionen du ndmnde, hur gictilidaga?

e Beratta om en vanligt forekommande behandlingsptem du har anvant dig av i
samarbete med en person/personer med MS!
o Behdvde du modifiera interventioner? Berétta oaffikva

e Vilka funktionsomraden anser du personer med MSwehmest hjalp med?
o Vad bidrar du med utifran din erfarenhet fér peesamed MS?

e Vad ar det som du upplever som utmanande i ditagagate med personer med MS?

e Har du erfarenhet av gruppmoten tillsammans mesoper med MS?
o Hur arbetar du med interventionerna vid grupplikiga?
o Vilka funktionsomraden anser du &r bra att ha saupmjntervention enligt
dina erfarenheter?
o Varfor?

e Har du erfarenhet av individuella méten och intetianer med personer med MS?

0 Hur arbetar du med interventionerna vid individaetioten?

o Vilka funktionsomraden anser du &ar bra att ha sudividuella interventioner
enligt dina erfarenheter?

o Varfor?

e Beratta om en vanlig behandlingsplan som du andémndv i samarbete med en
person med MS!

o Behovde du modifiera interventioner? Beratta! VeRfo
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e Har du erfarenheter med teamarbete i samband nisdnee med MS?
o Hur upplever du teamsamverkan i din verksamhet?
o Vad i teamsamverkan var det som hade positiv iraregd din
arbetsterapiprocess med personen med MS?

e Hur skulle du vilja forbattra eller utveckla intemtionerna for framtida arbete med
personer med MS?
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