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Sammanfattning 

Syfte. Syftet med studien var att undersöka och beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att 
använda arbetsterapeutiska interventioner för personer med multipel skleros (MS). 
Metod. Ett bekvämlighetsurval användes. Förfrågan skickades ut i gruppen “Arbetsterapeuter 
på facebook” samt att arbetsterapeuter som arbetade med personer med MS söktes upp via 
hemsidor på internet och kontaktades för att rekryteras som deltagare i studien. För att 
besvara syftet valdes en kvalitativ ansats och för att samla in data till studien genomfördes 
semistrukturerade intervjuer. Insamlad data analyserades genom kvalitativ innehållsanalys. 
Resultat. Analysen resulterade i fyra kategorier: “Fatigue management kurs” som beskrev 
hur arbetsterapeuten arbetar med aktivitetsbalans, vardagsstruktur, energibesparande 
strategier samt vikten av vila. “Att bedriva arbetsterapeutiska interventioner i grupp” belyste 
hur gruppdynamikens positiva effekter bidrog i arbetet med personer med MS när 
kognitionsträning, handträning och skapande aktivitet bedrivs i grupp. “Individuella 
arbetsterapeutiska interventioner” beskrev interventioner som är individanpassade utifrån 
personer med MS unika behov som exempelvis bostadsanpassning, kompensatoriska 
hjälpmedel och aktivitetsträning. “Arbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenser” beskrev 
arbetsterapeuters förankring och kompetens i ett klientcentrerat och evidensbaserat arbetssätt, 
förmåga till teamarbete, förbättrings- och utvecklingsarbete samt färdighet att coacha 
personer med MS.  
Slutsats. Fatigue management kurs är en viktig arbetsterapeutisk gruppintervention för 
personer med MS som ska erbjudas redan i ett tidigt skede i sjukdomsförloppet. 
Individanpassade hjälpmedel behövs för personer med MS för att underlätta i vardagen. 
Arbetsterapeuterna måste ställa krav på arbetsgivaren för att kunna avsätta tid till förbättring 
och kompetensutveckling. Digitala verktyg behöver användas för att gynna personer med MS 
rehabilitering även under en pandemi. Större studier behövs för att lyfta fram ett större 
nationellt perspektiv, samt även för att undersöka vilka villkor som behövs för att 
implementera nationella riktlinjer på ett mer effektivt sätt och mer jämnt inom Sverige. 
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Abstract 

Purpose. The purpose of the study was to investigate and describe occupational therapists' 
experiences of using occupational therapy interventions for people with multiple Sclerosis 
(MS).                                                                                                                                 
Method. A convenience sample was used. The request was sent out in the group 
"Occupational therapists on facebook" and occupational therapists who worked with people 
with MS were searched via websites on the internet and contacted to be recruited as 
participants in the study. To answer the purpose, a qualitative approach was chosen and to 
collect data for the study, semi-structured interviews were conducted.  
Results. The analysis resulted in four categories: “Fatigue management course” which 
described how the occupational therapist works with occupational balance, everyday 
structure, energy saving strategies and the importance of rest. “Conducting occupational 
therapy interventions in groups” highlighted how the positive effects of group dynamics 
contributed to the work with people with MS when cognitive training, hand training and 
creative activity were conducted in groups. “Individual occupational therapy interventions” 
described interventions that are individualized for people with MS unique needs such as 
housing adaptation, compensatory aids and activity training. “The occupational therapist's 
profession-specific competencies” described occupational therapists' abutment and 
competence in a client-centered and evidence-based approach, ability to teamwork, 
improvement and development work and ability to coach people with MS.               
Conclusion. Fatigue management course is an extremely important occupational therapy 
group intervention for people with MS that should be offered at an early stage of the disease. 
Individually adapted aids are needed for people with MS to make everyday life easier. 
Occupational therapists must make demands for improvement and skills development. Digital 
tools need to be used to benefit people with MS rehabilitation even during a pandemic. 
Larger studies are needed to highlight a larger national perspective, as well as to investigate 
what conditions are needed to implement national guidelines in a more efficient way and 
more evenly within Sweden. 
                                                                                                                   
Keywords: Fatigue management course, Multiple sclerosis, Occupational Therapy, 
Rehabilitation   
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Inledning      

Utifrån författarnas erfarenheter från tidigare verksamhetsförlagd utbildning (VFU) anses 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med multipel skleros (MS) ofta innebära 

potential till förbättring av livskvalitet, aktivitetsbalans och hälsa. Depression, fatigue och 

social isolering är vanlig problematik utöver funktionsnedsättningar. Yu och Mathiowetz 

(2014) utförde en systematisk översikt och drog slutsatsen att ett forskningsgap föreligger 

angående frågan om vilken specifik inverkan arbetsterapi har i multidisciplinär rehabilitering 

för personer med MS. Forskarna menar även att studier bedrivs för sällan av forskare med 

bakgrund i arbetsterapi. Författarna blev inspirerade att undersöka hur arbetsterapeuters 

erfarenheter av att använda arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS kan se ut i 

Sverige. Totalt lever 2,3 miljoner människor med MS i hela världen (MS International 

Federation, 2021). I Sverige lever ungefär 18 000 personer med MS och årligen insjuknar 

närmare 1000 personer i MS (Svenska neuroregister, 2019), vilket indikerar hög relevans 

angående arbetsterapeutiska interventioner för diagnosgruppen.  

Bakgrund 

Multipel skleros 

Fagius et al. (2007) beskriver att MS är en autoimmun kronisk neurologisk sjukdom som 

förlöper skovvis och ca 75 % får första symtom i åldern 20-40 år samt kvinnor drabbas 

dubbelt så ofta som män. Majoriteten har ett godartat sjukdomsförlopp med återgående skov 

som troligtvis inte utvecklas till kronisk funktionsnedsättning. En majoritet av 

diagnosgruppen kan med tiden utveckla gradvis progredierande symtom, vilket kan leda till 

svårare funktionsnedsättningar. Sjukdomen orsakar neurologiska störningar som leder till 

inflammation och ärrbildning, vilket blockerar och försämrar nervsignalernas ledning i 

centrala nervsystemet (CNS). Varierande symtom uppstår beroende på var i CNS 

inflammationen och ärren uppkommer. Symtom som kan förekomma hos personer med MS 

är exempelvis pareser, spasticitet, ataxi, känselnedsättning, synstörning, 

artikulationssvårigheter, urinblåsestörning, sexuell funktionsnedsättning, kognitiv påverkan, 

fatigue (hjärntrötthet) och depression. Fatigue är ett av de vanligaste rapporterade symtomen 

som förekommer hos personer med MS (Asano & Finlayson, 2014; Krupp, 2006) och en 

studie visar att 75-90 % av personer med MS påverkas av fatigue (Mathiowetz et al., 2005). 

Personer med MS beskriver fatigue som frustrerande och problematiskt, vilket ofta kan leda 
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till olika funktionsnedsättningar som påverkar aktivitetsutförande, livskvalitet, aktiviteter i 

det dagliga livet, arbetsförmåga (Krupp, 2006; Mathiowetz et al., 2005) samt innebära risk att 

utveckla depression (Greeke et al., 2017). Enligt Keller och Stone (2009) kan även symtom 

påverka social delaktighet samt medföra behov av medicinering och rehabiliteringsinsatser 

där stor vikt läggs på arbetsterapeutiska kompetenser och resurser.  

Neurologisk rehabilitering  

Det är viktigt för personer med MS att trots kroniska sjukdomen med möjlig försämring över 

tid främja funktionsförmåga och livskvalitet. Uppkommande skov och synliga som dolda 

funktionsnedsättningar är oförutsägbara, vilket kan leda till förändrade livssituationer. Livet 

kan innebära en ökad osäkerhet och ett ständigt hot om försämring, möjligen varierat med 

perioder med förbättring, vilket kan medföra förnyat hopp (Gottberg, 2015). Att identifiera 

diagnosen MS, rätt val av sjukdomsmodifierande behandling och om möjligt 

symtomlindrande behandling, är lika viktigt som rätt form av rehabilitering. Rehabilitering 

för personer med MS sker mestadels i multidisciplinära team med olika professioner som 

arbetar tätt ihop för att möjliggöra bästa möjliga vård för personer med MS (Sailer et al., 

2019; Socialstyrelsen, 2016). Multidisciplinära rehabiliteringsinsatser visar sig vara effektiva 

(Asano & Finlayson, 2014; Khan et al., 2007) och ger även långsiktiga vinster vad gäller 

aktivitet och delaktighet för personer med MS (Bhasker et al., 2019). Sjukdomen kan kräva 

ett livslångt behov av vård i olika former, framför allt neurologisk specialistvård men det 

finns också ett ökat behov av planering i vardagslivet (Gottberg, 2015). Sjukdomen orsakar 

ofta en tidig begränsning av delaktighet i arbetslivet, vilket gör att återställande av 

arbetsförmågan är ett viktigt mål i neurologisk rehabilitering.   

Arbetsterapeutens yrkeskompetenser 

I arbetsterapeutens arbete och samarbete med klient utgår arbetsterapeuten från 

arbetsterapiprocessens olika steg såsom, utredning, målformulering, planering, 

genomförande, utvärdering och avslutning av intervention (Duncan, 2017). I studien har 

författarna valt att lägga fokus på en av arbetsterapiprocessens komponenter, interventioner. 

Arbetsterapeuten utgår från och inkluderar klientens berörda livsområden och undersöker 

klientens syn på sin egen förmåga för att säkra ett klientcentrerat terapeutiskt arbete. Genom 

att arbeta klientcentrerat betraktar arbetsterapeuten varje klient som unik med personliga 

egenskaper med olika behov, vilket utgör grunden för val av intervention (Taylor, 2017). 

Enligt Schell (2019) använder arbetsterapeuten sig av ett kliniskt resonemang för att förstå 
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klientens problematik samt hur arbetsterapeuten ska tänka i arbetet med klienten. Kliniska 

resonemanget guidar arbetsterapeuten genom arbetsterapiprocessens olika steg och involverar 

helheten samt miljön som arbetsterapin sker i. Arbetsterapeuten använder sig av observation 

och teoretisk kunskap för att identifiera bidragande faktorer hos klient samt i miljö som kan 

leda till problematik i aktivitetsutförandet. När arbetsterapeuten har identifierat faktorer 

kombineras teoretisk kunskap med personliga erfarenheter för att välja, vidta och anpassa 

interventionerna fortlöpande under arbetets gång med klient. Evidensbaserad kunskap hjälper 

arbetsterapeuten att undvika ineffektiv arbetsterapi. Arbetsterapeuten kan ta stöd i olika 

teorier och aktivitetsmodeller inom arbetsterapi som exempelvis Kielhofners Model Of 

Human Occupation (MOHO) (Taylor, 2017) och ValMO-modellen (Erlandsson & Persson, 

2014). För arbetet med arbetsterapeutiska interventioner kan exempelvis processmodellen 

enligt Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) ge arbetsterapeuten 

guidning i arbetet som ytterligare säkrar ett strukturerat arbetssätt (Fisher, 2009). Sveriges 

Arbetsterapeuter (2018) beskriver specifika yrkeskompetenser för legitimerad arbetsterapeut 

med aktuell utbildning där även skyldighet att arbeta i enlighet med vetenskap och beprövad 

erfarenhet understryks. Arbetsterapeutens arbetssätt sker med hänsyn till salutogent 

förhållningssätt samt klientcentrering enligt lag (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017). 

Utöver arbetet med arbetsterapeutiska interventioner beskrivs följande specifika 

yrkeshandlingar, att initiera och medverka i hälsofrämjande arbete, delta i systematiskt 

kvalitets- och förbättringsarbete samt att bidra till utvecklingsarbete inom 

professionsutövandets kompetensområde (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Enligt Salminen 

et al. (2014) är arbetsterapeutens yrkeskompetens relevant för personer med MS 

rehabilitering för att kunna upprätthålla och förbättra delaktighet i aktivitet.  

Arbetsterapeutiska interventioner  

Enligt Taylor (2017) använder arbetsterapeuter specifika interventioner för att upprätthålla 

och förbättra motoriska färdigheter med hjälp av exempelvis kompenserande hjälpmedel och 

träning av färdigheter i aktivitet. Arbetsterapeuter kan även skapa utbildningsgrupper för 

ömsesidigt utbyte samt göra förändringar och anpassningar i klientens omgivning för att 

främja aktivitet och delaktighet samt för att uppnå förbättrad livskvalitet.  
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Forskning visar att personer med MS som får interventionen funktionsträning i aktiviteter i 

det dagliga livet (ADL) uppnår större effekt än klienter som enbart tränar funktionellt, 

exempelvis i form av fysisk träning (Maitra et al., 2010). Att bibehålla eller förbättra 

kognition och psykiskt välmående är en annan aspekt som berör arbetet med personer med 

MS (Keller & Stone, 2009). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid MS och 

Parkinsons sjukdom (2016) kan arbetsterapeutiska interventioner på individ- och gruppnivå 

ge stöd för en fungerande vardag samt förbättra livskvalitet, vilket är en viktig del av 

rehabiliteringen för personer med MS. Fatigue management kurs genomförs i grupp och 

handleds av arbetsterapeut för personer med MS (Packer et al., 1995; Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2016). Tidigare forskning visar starkt evidens för effekt av 

arbetsterapeutiska gruppinterventionen fatigue management kurs samt att personer med MS 

upplever signifikant mindre fatigue samt förbättring av självförmåga och livskvalitet (Asano 

& Finlayson, 2014; Hersche et al., 2019; Mathiowetz et al., 2005; Yu & Mathiowetz, 2014). 

Finlayson (2011) tillägger att signifikant effekt kvarstod vid uppföljning efter tre och sex 

månader. Matuska et al. (2007) och Thomas et al. (2014) bekräftar att en signifikant effekt 

kvarstod även ett år efter avslutad fatigue management kurs.  

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka och beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att använda 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS.  

Metod 

Design 

För att utforska syftet valde författarna att genomföra en kvalitativ studie då metoden lämpar 

sig för att samla in beskrivande data om hur ett fenomen uppenbarar sig (Olsson & Sörensen, 

2011). Enligt Olsson och Sörensen (2011) ger kvalitativ forskningsmetod beskrivande data 

från individernas egna ord där målsättningen är att behålla beskrivningarna varierade och 

detaljrika. Kvalitativ metod återberättar hur individer uppfattar sin egen upplevda livsvärld 

beskrivet i ord i stället för siffror som i kvantitativ forskningsmetod.  

Urval   

För att nå fram till potentiella deltagare för studien med syfte att undersöka och beskriva 

arbetsterapeuters erfarenheter av att använda arbetsterapeutiska interventioner för personer 



5 
 

med MS valde författarna att börja med att göra ett bekvämlighetsurval (Olsson & Sörensen, 

2011). Detta gjordes i anslutning till författarnas kontakter från tidigare VFU inom 

kommunal verksamhet samt slutenvård. Därefter skickade författarna även ut förfrågan om 

deltagande i gruppen “Arbetsterapeuter på facebook” samt sökte upp arbetsterapeuter som 

arbetar med personer med MS via hemsidor på internet. Författarna kontaktade tilltänkta 

deltagare via e-mail med bifogat missivbrev samt samtyckesblankett. Missivbrevet innehöll 

information om studiens syfte, omfång av medverkandet och tidsåtgång (1 intervjutillfälle via 

telefon eller digitalt, 45-60 minuter), studiens gagn, konfidentiell hantering av insamlad data 

samt garanterad sekretess. Missivbrevet beskrev även tydligt att deltagandet var frivilligt med 

rätten att avbryta deltagandet under studiens gång samt var studien kommer finnas tillgänglig. 

Efter bekräftad medverkan och undertecknad samtyckesblankett via e-mail bokades tid för 

intervjun. Urvalsprocessen pågick tills författarna antog att mättnad i data kunde uppnås i 

studien. Studiens inklusionskriterier var yrkesverksamma arbetsterapeuter som arbetar eller 

har tidigare erfarenhet (max tre år tillbaka) med personer med MS. Deltagarna i studien 

består av 12 yrkesverksamma arbetsterapeuter i varierande åldrar från 33–63 år som arbetar 

inom kommunal hemsjukvård, öppenvård, primärvård samt neurologiskt rehabiliteringscenter 

från norr till söder i Sverige. Deltagarnas erfarenheter och antal år inom arbetsterapeutyrket 

varierar från 2½-34 år samt även hur länge de har arbetat med personer med MS, från 8 

månader till 31 år.  

Datainsamling 

Författarna valde att använda sig av kvalitativ intervjumetod för att samla in data till studien. 

En semistrukturerad frågeguide med öppna frågor samt följdfrågor formulerades för att 

underlätta för författarna under intervjun för att fördjupa och utveckla svaren (Olsson & 

Sörensen, 2011). Frågeguiden testades av författarna vid ett tillfälle på en oberoende person 

och justerades innan intervjuerna ägde rum. Totalt genomfördes 12 intervjuer, där varje 

författare utförde sex intervjuer separat. En av intervjuerna genomfördes fysiskt på 

arbetsterapeutens verksamhet som var nära en av författarens hemstad, utifrån 

arbetsterapeutens önskemål. 11 intervjuer genomfördes via telefon på grund av rådande 

omständigheter med pågående Covid-19 pandemi. Under intervjuerna följde författarna inte 

alltid frågeguidens frågor i ordning, då arbetsterapeuterna stundvis redan berört frågorna 

under intervjun. Författarna lät arbetsterapeuterna samtala ostört, vilket resulterade i att ny 

intresseväckande information uppenbarade sig under intervjun. Samtliga intervjuer spelades 

in och transkriberades mestadels omedelbart efter genomförandet av författaren som utförde 
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intervjun. Inspelade intervjuer samt transkriberingar sparades ner på lösenordsskyddade 

datorer. 

Dataanalys  

Författarna valde att använda sig av kvalitativ innehållsanalys då metoden tillämpar sig för att 

beskriva valt fenomen och undersöka manifest innehåll i textmaterialet. Angreppssättet är 

induktivt då utgångspunkt för studien är arbetsterapeuters berättelser om erfarenheter i 

relation till yrket (Graneheim & Lundman, 2012; Olsson & Sörensen, 2011). Studiens 

material bearbetades genom att författarna läste igenom alla 12 transkriberingar flertalet 

gånger för att inte utesluta värdefull data till studien. Därefter diskuterade författarna 

tillsammans hur meningsbärande enheter skulle tas ut för att få en stringent helhet i 

materialet. Vardera författaren tog ut meningsbärande enheter, kondenserade enheter och 

skapade koder från varsitt transkript som redovisades för varandra i gemensamt digitalt 

dokument. Därefter gjordes en avstämning via digitalt möte mellan författarna för att uppnå 

en bra helhet och stringens i arbetet. Sedan fortsatte författarna analysen var för sig med 

resterande tio transkriberingar som fördelades, respektive författare analyserade totalt sex 

transkript var. När författarna sorterat koderna var för sig träffades författarna digitalt och 

gick igenom sorteringen av koderna. Författarna ändrade namn på och antal av kategorierna 

ett flertal gånger under arbetets gång. Efter gemensam genomgång sorterades koderna om 

ännu en gång och slutligen skapades tre kategorier som samlade samtliga grupperade koder. 

Bearbetningen av materialet har därefter lett fram till studiens resultat. Exempel på 

meningsbärande enhet, kondenserad meningsbärande enhet och kod, övergående till kategori:  

Meningsbärande enhet Kondensering Kodning Kategorisering/Rub

rik 

Det som många tar upp är det 
med att få dela med andra, hur 
andra löser de olika situationer 
eller ah... de förstår och har 
enkelt att känna sig in... ah... 
så det är väl en av de stora 
fördelarna med att ha det i 
grupp... 

Det som många tar upp är 
att få dela med andra, hur 
andra löser de olika 
situationer, de förstår och 
har enkelt att känna sig in, 
det är en av de stora 
fördelarna med att ha det i 
grupp... 

Fördel med 
gruppinterventionen 
att få dela med 
andra, höra andras 
strategier och 
känner igen sig 

Arbetsterapeutiska 
gruppinterventioner 
för personer med MS 
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Forskningsetiska aspekter 

Det är av stor vikt att insamlad data förvarades otillgängligt för obehöriga, då lagar skulle tas 

hänsyn till när det gällde tystnadsplikt och handlingssekretess (Offentlighets- och 

sekretesslagen, 2009). Personuppgifter hanterades enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) 

och ett samtycke inhämtades både skriftligt och muntligt från deltagarna i studien. Författarna 

hade avsikt att ta hänsyn till etiska principerna under arbetets gång, bestående av 

godhetsprincipen, rättviseprincipen, autonomiprincipen samt människovärdesprincipen 

(Olsson & Sörensen, 2011). Då studien är baserad på intervjuer med yrkesverksamma 

arbetsterapeuter fanns en eventuell risk med tidsaspekten i verksamheten på grund av Covid-

19 pandemi. Deltagande arbetsterapeuter hade möjlighet att avsätta tid för författarnas 

intervjuer trots sannolik underbemanning och ökad belastning. Nyttan med studien övervägde 

eventuella risker genom att resultera i ökad kunskap av arbetsterapeutiska interventioner för 

både arbetsterapeuter samt personer med MS. Kunskapen kan även bidra till 

kompetensutveckling hos arbetsterapeuter inom olika verksamheter i arbetet med 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. 

Resultat 

Studiens syfte var att undersöka och beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att använda 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. Analysen resulterade i fyra 

kategorier: Fatigue management kurs, Att bedriva arbetsterapeutiska interventioner i grupp, 

Individuella arbetsterapeutiska interventioner samt Arbetsterapeutens yrkesspecifika 

kompetenser.  

Fatigue management kurs 

I kategorin beskrivs arbetsterapeuters erfarenheter av att använda fatigue management kurs 

som omfattande och vanligt förekommande arbetsterapeutisk intervention för personer med 

MS. 

Arbetsterapeuterna beskrev att fatigue är ett osynligt symtom som personer med MS har svårt 

att hantera. Majoriteten av arbetsterapeuterna använder sig av evidensbaserade materialet 

“Fatigue management kurs” (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016) som grund i 

gruppinterventionen fatigue management kurs för att vägleda personer med MS. 

Delmomenten i fatigue management kursen anpassades ofta för att överensstämma med 

respektive verksamhets villkor och resurser. Att utforska energibesparande strategier och 



8 
 

möjligheter till energihantering beskrevs av samtliga arbetsterapeuter som bedriver fatigue 

management kurs, som oerhört viktiga verktyg för personer med MS. En av 

arbetsterapeuterna beskrev följande:  

“Sen så pratar vi om att hantera energin, att spara på den energin man har, att 
hushålla, budgetera den energin man har. Hur olika aktiviteter tar olika mycket energi, 
hur man kan tänka då för att underlätta saker och ting och hur man kan lagra energi, 
att man kan vila i förväg innan någonting mer ansträngande ska hända. Alltså att man 
försöker vara energismart helt enkelt.” 

Arbetsterapeuterna beskrev hur personer med MS gemensamt tar lärdom av fatigue 

management kursen, hur olika variationer av vila kan se. Under kursen ökar även 

medvetenhet om rätt tidpunkt för vila samt förmågan att planera in vilopauser under dagen 

för att uppnå aktivitetsbalans. Det kan handla om att använda sig av exempelvis 

vardagsstruktur och veckoplanering med inplanerade vilopauser för att hjälpa personer med 

MS att hitta ny struktur som fungerar. Arbetsterapeuterna beskrev även gynnsamheten för 

personer med MS att ta del av varandras erfarenheter, tankar och idéer i gruppen. Kroppens 

ergonomi, arbetsmiljö, kommunikation och utvärdering bedrivs som ytterligare delmoment i 

fatigue management kursen. I delmomenten får personer med MS gemensamt ta lärdom av 

hur kroppens mekanik fungerar samt hur olika energiuttag kan bli, beroende på hur kroppen 

används ergonomiskt i förhållande till olika aktiviteter. Även anpassning av arbetsmiljö 

diskuterades stundvis i fatigue management kursen och möjlighet gavs för att prova ut olika 

kompensatoriska hjälpmedel.  

Det framkom tydligt av arbetsterapeuterna att gruppdynamikens positiva effekter är 

exempelvis när personer med MS utbyter erfarenheter och nya kunskaper med varandra. För 

att förstärka gruppdynamiken och ge bästa möjliga förutsättningar för varje enskild individ i 

gruppen är det viktigt att arbetsterapeuterna skapar en trygg miljö och betonar sekretessen, då 

många personer med MS kan vara stresskänsliga, beskrev arbetsterapeuterna. På grund av 

pågående Covid-19 pandemin är det enbart en av arbetsterapeuterna som i nuläget håller i 

kursen och då på ett nytt sätt, digitalt. Övriga arbetsterapeuter som inte använder fatigue 

management kurs digitalt i nuläget är skeptiska över att utföra fatigue management kurs 

digitalt då fysiskt möte anses vara viktigt för att bygga upp ett tryggt klimat och 

gruppsammanhang.  

Arbetsterapeuterna beskrev många fördelar med arbetsterapeutiska gruppinterventionen 

fatigue management kurs, men underströk samtidigt vikten av att kunna erbjuda fatigue 
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management kurs även på individuell nivå för personer med MS som inte har gagn av 

gruppintervention. I nästa kategori sammanställs ytterligare arbetsterapeutiska interventioner 

som med fördel erbjuds på gruppnivå.  

Att bedriva arbetsterapeutiska interventioner i grupp 

Följande kategori belyser hur gruppens positiva inverkan kan förstärka effekten av 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. Arbetsterapeuterna belyste för- och 

nackdelar med att bedriva arbetsterapeutiska interventioner i grupp och erfarenheter med 

följande arbetsterapeutiska gruppinterventioner som framkom i resultatet: handträning, 

kognitionsträning, skapande aktivitet samt MS skola. 

 

Fördelar med arbetsterapeutiska gruppinterventioner lyftes fram av majoriteten av 

arbetsterapeuterna, exempelvis ansågs arbetsterapeutiska gruppinterventioner vara 

tidseffektiva. Arbetsterapeuterna skildrade att gruppdeltagarna tar del av varandras 

erfarenheter, öppnar upp sig och delar med sig av olika tips, vilket ofta kan innebära en 

positiv upplevelse av självförtroende och självförmåga för personer med MS. Beskrivna 

positiva effekter upplevdes av arbetsterapeuterna när kognitionsträning och handträning 

bedrivs för personer med MS i grupp. En av arbetsterapeuterna beskrev hur interventionen 

MS skola bedrivs på verksamheten, ett intensivt program som är anpassat för personer som är 

nydiagnostiserade med MS. Gruppen får information om MS och olika anpassningar som kan 

göras samt tar del av strategier som kan underlätta i vardagen. Arbetsterapeuten uttryckte 

även här att personer med MS som deltar i MS skola uppskattar utbytet med varandra som 

ofta fortsätter efter skolans avslut. Arbetsterapeuten menade att det kan ha stor betydelse för 

nydiagnostiserade med MS att träffa andra i liknande situation redan i ett tidigt skede av 

sjukdomen, samt för att minska känslan av att vara ensam i sin sjukdom.  

Interventionen skapande aktivitet bedrivs också ofta i grupp av flera arbetsterapeuter, vilket 

kan främja deltagarnas självkänsla på grund av positiv upplevd gruppdynamik. 

Arbetsterapeuterna beskrev att när interventionen skapande aktivitet bedrivs, så sammanvävs 

flera funktionsträningsmoment. Handträning, kognitionsträning, träning av energibesparande 

strategier samt anpassning av miljön inkluderas, vilket även innebär medvetandegöra, 

avslappning och viktiga aspekten att utföra lustfyllda och meningsfulla aktiviteter.  

Arbetsterapeuterna betonade vikten av att personer med MS ska komma underfund med och 

hitta nya intressen eller återuppta intressen på ett individuellt anpassat sätt, aspekter som 
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framkommer och belyses i samband med gemensamma reflektioner i gruppen. 

Arbetsterapeuterna berättade även om att gruppdeltagarna upplevde en känsla av att bli 

förstådd och sedd i gruppen, när diskussionerna handlade om svåra situationer. Tryggheten i 

gruppen bidrar till att personer med MS vågar prata och diskutera tillsammans, vilket är 

gynnsamt för hela gruppen. Arbetsterapeuterna menar även att de flesta tar med sig något 

från gruppen, även om gruppdeltagare befinner sig i olika stadier i sjukdomen. En av 

arbetsterapeuterna beskrev tydligt vilka positiva effekter personer med MS kan uppleva som 

deltar i en arbetsterapeutisk gruppintervention: 

“Resonemanget och diskussionen i gruppen bygger ju på, det blir ju som att bygga på 
skelettet med en massa extra kunskap, idéer och funderingar. Och är det någon som 
lyfter som fundering kanske man inte har tänkt på att ställa frågan själv utan man 
hjälps liksom åt att lyfta funderingar och situationer som man undrar hur man ska 
komma tillrätta med och hitta lösningar på.” 

Nackdelar med arbetsterapeutiska gruppinterventioner beskrevs också av arbetsterapeuterna, 

exempelvis skildrades problematik när gruppdeltagare hade svårigheter att delta i en 

gruppkonstellation på grund av exempelvis svår fatigue, ångest och oro. Arbetsterapeuterna 

betonade att det kan innebära svårigheter att sammanställa en välfungerande grupp. En 

misslyckad gruppkonstellation kan exempelvis leda till att diskussionen kan få en negativ 

riktning eller att en gruppdeltagare tar över och inte låter någon annan komma till tals i 

gruppen.  

Arbetsterapeutiska interventioner i grupp bidrar med beskrivna positiva effekter till personer 

med MS rehabilitering. I följande kategori belyses individuella arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med MS.  

Individuella arbetsterapeutiska interventioner 

I kategorin beskrev arbetsterapeuterna en variation av individuella arbetsterapeutiska 

interventioner för att främja personer med MS aktivitet och delaktighet. Arbetsterapeuter 

underströk vikten av att erbjuda arbetsterapeutiska interventioner som är individanpassade 

utifrån personer med MS unika behov och beskrev arbetet med exempelvis 

bostadsanpassning, hjälpmedel och aktivitetsträning.  

Arbetsterapeuterna resonerade kring vad personer med MS har för behov, samt hur 

individuella arbetsterapeutiska interventioner kan underlätta för personer med MS att vara 

självständiga och tillfredsställda i meningsfulla aktiviteter. Att anpassa och kompensera med 
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olika hjälpmedel eller utfärda intyg för bostadsanpassning beskrev en av arbetsterapeuterna 

som intervention för att få till en optimal fungerande miljö för personer med MS: ”För det 

var väldigt viktigt för henne och genom att få en anpassning så kunde hon orka greja i köket 

och spara energi till annat. Samtidigt så är det ju en viktig insats i helheten för personen”.  

Att använda förflyttnings- och energibesparande hjälpmedel som kan kompensera, underlätta 

samt minska funktionsnedsättning på grund av fatigue problematik beskrevs av 

arbetsterapeuterna som individuella arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. 

Arbetsterapeuterna berättade om inkludering av olika hjälpmedel, som exempelvis 

stödhandtag, duschpall, arbetsstol, rullstol, elskoter, glidlakan samt Twin Turner. Det 

förekom ofta behov av att anpassa, justera, prova ut och ställa in olika hjälpmedel såsom 

rullstol. Detta görs för att erhålla bästa möjliga säkerhet, främja optimal sittställning samt 

förebygga trycksår med dynor, positioneringskuddar och formgjutna sittskal. 

Arbetsterapeuterna beskrev även att de ger information om olika hjälpmedel samt tips på 

smarta lösningar för personer med MS. Individuella kognitiva hjälpmedel i kombination med 

strategier beskrevs som exempelvis alarm, äggklocka, almanacka, veckoplanering i mobilen 

som minnesstöd för att öka medvetenheten om situationer där uppmärksamheten minskar på 

grund av fatigue. Arbetsterapeuterna menar att interventionerna kan ge god effekt och 

underlätta att komma ihåg saker för att få ihop en välfungerande vardag, då personer med MS 

ofta har svårigheter att lära in nya strategier.  

Aktivitetsträning upplevdes som effektiv individuell arbetsterapeutisk intervention av 

arbetsterapeuterna då positiva effekter sammanvävs. Arbetsterapeuterna bedriver 

interventionen för personer med MS för att upprätthålla eller förbättra motorisk funktion, 

framför allt finmotorik, rörlighet och styrka i händerna men även balans och ergonomisk 

kroppsställning. Genom att prova ut olika arbetshöjder och avlastande stolar under 

arbetsterapeutiska interventionen aktivitetsträning kan personer med MS hitta en optimal 

kropps- och arbetsställning. Vidare beskrevs ett positivt samband mellan kognition och 

aktivitetsträning då process färdigheterna alltid är involverade. 

Arbetsterapeuterna beskrev hur de arbetar med aktivitetsbalans och vardagsstruktur på ett 

individanpassat sätt för personer med MS, där fatigue management kurs inte var passande och 

aktuell som intervention. Exempelvis kan det vara påfrestande för personer med MS som har 

svår fatigue, att hantera för mycket stimuli, sinnesintryck och delta i gruppkonstellationer. 
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Därav reflekterade arbetsterapeuterna valet av att individanpassa interventionen. När 

arbetsterapeuterna arbetar enskilt med en person med MS beskrevs medvetenheten om olika 

aktiviteters krav på energi kan ökas genom att exempelvis föra dagboksanteckningar eller 

aktivitetslogg. Arbetsterapeuterna kan anpassa pauser, intensitet samt miljö, vilket mynnar i 

ett dags- eller veckoschema med inplanerade aktiviteter, vila, återhämtning och sömn för att 

personen med MS ska uppnå en förbättrad aktivitetsbalans i egen takt. En av 

arbetsterapeuterna beskrev hur arbetet med personer med MS kan se ut för att träna på att 

aktivt förbättra och bespara energi:  

“Det är så svårt att bromsa sig, svårt att stanna mitt i en aktivitet. Nu provar vi, nu 
jobbar vi i fem minuter och sen tar vi två minuters paus och så får man ju tänja sina 
gränser, det är ju individuellt. Det här med hur långa pass man ska ha och beroende på 
vilken aktivitet det är.”) 

Nackdelar med individuella arbetsterapeutiska interventioner beskrevs som tidskrävande samt 

att positiva effekter av gruppdynamik uteblir. Några av arbetsterapeuterna framförde att det 

även kan bli för intensivt för personer med MS, då de ofta är intensivt koncentrerade under en 

längre tid och tar in för mycket intryck samt information. 

En av arbetsterapeuterna skildrade när det med fördel kan användas en individuell 

arbetsterapeutisk intervention: “Man kanske är mer ledsen och inte riktigt landat i sin 

situation. Då tycker jag det är svårt med grupp, då känns det lite sårbart på nåt sätt. Då blir 

det ju lättare att slappna av i det individuella på nåt vis”. Ytterligare fördel med individuella 

arbetsterapeutiska interventioner ligger i aspekten att arbetsterapeuterna får en nära 

terapeutisk relation med personer med MS, vilket kan öka trygghet och effektivitet.  

Arbetsterapeuterna beskrev vikten av att välja och anpassa arbetsterapeutiska interventioner, 

att erbjuda såväl individuella som gruppinterventioner utifrån personer med MS unika och 

individuella förutsättningar. I följande kategori beskrivs relevanta yrkesspecifika 

kompetenser som framkom av arbetsterapeuterna. 

Arbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenser  

Det som kontinuerligt framkom i analysen är en mångfald av information kring arbetssätt, 

bakomliggande verktyg, synsätt samt relation till teamarbete. Majoriteten av 

arbetsterapeuterna beskrev hur arbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenser stödjer arbetet 

med arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS samt förstärker effekten.  
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Arbetsterapeuterna beskrev hur de arbetar klientcentrerat, vilket framkom som en central 

aspekt. Arbetsterapeuterna uttryckte vikten av att kunna välja arbetsterapeutiska 

interventioner antingen på grupp- eller individnivå utifrån personer med MS behov, som en 

av arbetsterapeuterna beskrev enligt följande:  

“Känns viktigt att kunna lägga upp det individuellt utifrån individuella förutsättningar 
för det är ju så att det passa inte alla att vara med i grupp. De interventioner jag 
väljer, jag erbjuder, ska passa den här personen, det ska finnas möjlighet att hitta 
något för alla.” 

Arbetsterapeuterna uppgav att interventioner anpassas, skräddarsys och revideras 

kontinuerligt utifrån individuell rehabiliteringsplan och önskemål, beroende på personer med 

MS individuella förutsättningar. Vidare resonerade arbetsterapeuterna kring vikten av att alla 

individer är unika, vilket har inverkan vid val av interventioner för personer med MS samt 

hur det följer med i processen även över tid. Arbetsterapeuterna betonade även vikten av att 

medvetet välja själva utförandet av vald intervention, exempelvis att anpassa tidslängd, antal 

pass, ökat antal pauser under pass eller att justera fokus på specifika innehållsmoment i 

aktivitet, utifrån ett klientcentrerat perspektiv. 

Arbetsterapeuterna beskrev att de använder sig av arbetsterapeutiska interventioner som är 

evidensbaserade samt utifrån beprövad erfarenhet i arbetet med personer med MS. 

Majoriteten av arbetsterapeuterna uttryckte en stark vilja att använda relevant aktuell 

forskning men tidsbrist angavs som skäl för att inte kunna hålla sig uppdaterad, då 

arbetsterapeuterna har olika förutsättningar beroende på verksamhet. Arbetsterapeuterna 

beskrev att de har goda möjligheter att utvecklas utifrån aktuell forskning i verksamheten, 

medans andra arbetsterapeuter beskrev att de inte alls har möjlighet att avsätta tid för 

kompetensutveckling. En av arbetsterapeuterna beskrev hur kompetensutveckling ser ut i 

verksamheten:  

“Jag ingår i specialistgruppen… man försöker hålla sig ajour med litteraturen och de 
teorier som finns. Sen har vi ju lite föreläsningar som MS teamet här håller. Och sen 
brukar vi ha lite artikelgranskningar i gruppen. Vi försöker läsa lite ny litteratur eller 
nya artiklar. Och då turas vi om att välja.” 

Arbetsterapeuterna beskrev att tidsperspektivet också är en viktig aspekt i arbetet med 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS, som exempelvis att följa personens 

process i MS sjukdomen under ett längre tidsperspektiv. Arbetsterapeuterna beskrev även att 

yrkeskompetenser byggs på över tid genom beprövad erfarenhet och lärdom, som både tas 

från personer med MS som de träffar, samt kollegor som används som bollplank.                          
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En av arbetsterapeuterna beskrev enligt följande: “Jag tycker mina erfarenheter som jag har, 

de har man ju nytta av, med varenda person jag möter ger mig något som jag kan föra vidare 

till någon annan”. Det kan ta tid för personer med MS att hitta strategier som passar den 

unika individen och arbetsterapeuterna beskrev även vikten av att kunna förmedla och coacha 

personer med MS genom rehabiliteringsprocessen mot ett självbestämt, aktivt och delaktigt 

liv. Färdigheter i att kunna guida och stötta personer med MS i förändringsprocessen 

beskrevs som en oerhört viktigt aspekt för att skapa en hållbar terapeutisk allians. En av 

arbetsterapeuterna beskrev det med följande citat: “Man kan ofta lyfta personen så att den 

märker att den klarar, eller stärka den, visa upp att det finns förmåga”. Vikten av att kunna 

förmedla och ge information till personer med MS om andra vårdinsatser som de kan söka sig 

till tydliggjordes också av arbetsterapeuterna.  

Samtliga arbetsterapeuter som arbetar på en rehabiliteringsverksamhet underströk vikten av 

multiprofessionellt teamarbete i samband med arbetsterapeutiska interventioner för personer 

med MS, som betraktades som förutsättning för rehabilitering. Arbetsterapeuterna beskrev 

hur de arbetar tillsammans med olika professioner som exempelvis fysioterapeut, 

sjuksköterska och undersköterska, men varierande beroende på verksamhet. Teamet används 

som bollplank av arbetsterapeuterna och under multiprofessionella teammöten diskuteras 

personer med MS enskilda behov utifrån ett komplext helhetsperspektiv. Arbetsterapeuterna 

beskrev även samarbete med personal utanför verksamheten, såsom personlig assistent, 

hemtjänstpersonal och anhöriga. Arbetsterapeuterna samarbetar även med 

hjälpmedelskonsulenter i samband med olika individuella arbetsterapeutiska interventioner 

för personer med MS. En av arbetsterapeuterna beskrev betydelsen av teamarbetet vid 

interventioner för personer med MS: 

“Det är en förutsättning för att kunna jobba med de personer jag träffar… jag skulle 
inte komma långt alls som enbart arbetsterapeut, utan det är verkligen så att när man 
kommer till oss så har man behov av oss alla… jag ser det som ett måste att vi behöver 
vara olika yrkeskategorier runt omkring de här patienterna. Vi är ett helt team, man får 
input från alla håll och man får en helhetssyn av hur personen fungerar.”  

Arbetsterapeuterna redogjorde även förbättrings- och kompetensutvecklings förslag för 

framtida arbete med arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS utifrån 

erfarenheter. Arbetsterapeuterna uttryckte önskan om intensivare rehabiliteringsperioder där 

tiden för arbetsterapeutiska interventioner kunde utnyttjas bättre med hjälp av mer 

strukturerade rehabiliteringsplaner. Vikten av att hitta meningsfulla aktiviteter underströks av 

arbetsterapeuterna ur ett etiskt perspektiv. Att prova på olika aktiviteter kan ofta innebära att 
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upptäcka eller återfinna intresse samt egna resurser, vilket har stor betydelse för personer med 

MS som ofta upplever minskad självförmåga samt aktivitetsengagemang, betonade 

arbetsterapeuterna. Därav stor vikt av att tillgängliggöra variationsrika aktiviteter i 

rehabiliteringen, som en av arbetsterapeuterna bekräftade med följande citat:  

“Många, många av de patienterna med MS som jag har träffat är inte arbetsför, man 
måste ha ett meningsfullt liv utan att kunna arbeta… och mycket handlar om att göra 
aktiviteter som är mer värd, att kunna göra saker som, alltså både, håller igång 
kroppen och… knoppen, men som ger den här känslan av att man kan, att man kan 
utvecklas och så, alltså det ser jag som viktigt.” 

Arbetsterapeuterna lyfte även vikten och önskan av att personer med MS skulle fångas upp 

tidigare i vårdkedjan för rehabiliterande insatser och mer förebyggande interventioner, samt 

menar att det krävs en bättre samverkan mellan olika vårdinstitutioner. En av 

arbetsterapeuterna upplevde att en del av yrkesspecifika kompetenserna inte utnyttjades till 

fullo i verksamheten. Arbetsterapeuten kontaktades enbart vid behov av förskrivning av 

hjälpmedel, även om arbetsterapeuten hade kompetens i att bidra med arbetsterapeutiska 

interventioner kring exempelvis aktivitetsbalans och vardagsstruktur. 

Diskussion 

Resultatdiskussion  

I studien finner författarna att resultatet visar tre viktiga fynd utifrån studiens syfte, 

arbetsterapeuters erfarenheter av att använda arbetsterapeutiska interventioner för personer 

med MS. Huvudfynd i resultatet är omfattande och rika erfarenheter i användning av 

arbetsterapeutiska gruppinterventionen och av fatigue management kurs, samt individuella 

arbetsterapeutiska interventioner, samt arbetsterapeutens yrkesspecifika kompetenser i arbetet 

med personer med MS. 

Gruppinterventionen fatigue management kurs visar sig vara en betydelsefull 

arbetsterapeutisk intervention med stor potential för personer med MS, enligt deltagande 

arbetsterapeuter i studien. I resultatet framkommer det att fatigue management kurs ger 

personer med MS verktyg att hantera fatigue inom olika aktivitetsområden, vilket 

arbetsterapeuterna menar kan minska negativ påverkan av aktivitetsengagemang, ett vanligt 

problem vid fatigue. Tidigare forskning stärker studiens resultat då forskning visar en stark 

evidens för effekt av arbetsterapeutiska gruppinterventionen fatigue management kurs samt 

att personer med MS upplever signifikant mindre fatigue samt förbättring av självförmåga 
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och livskvalitet (Asano & Finlayson, 2014; Hersche et al., 2019; Mathiowetz et al., 2005; Yu 

& Mathiowetz, 2014). Forskning visar även att signifikant effekt av fatigue management kurs 

kvarstod hos personer med MS efter tre och sex månader (Finlayson et al., 2011; Matuska et 

al., 2007) samt ett år efter avslutad fatigue management kurs (Thomas et al., 2014). Studiens 

resultat visar även att fördelarna med fatigue management kurs överväger nackdelarna. En 

stor fördel med fatigue management kurs är gruppens positiva inverkan i form av stöd, utbyte 

av erfarenheter samt upplevelsen av samband och mening med personer i liknande 

situationer. Resultatet visar även att kursen främst ges i grupp men att arbetsterapeuterna kan 

anpassa interventionen utifrån varje persons förutsättningar samt genomföra delmoment av 

kursen på individnivå, då alla personer inte önskar att delta i gruppkonstellationer. Detta är 

även samstämmigt med forskning som visar att fatigue management är betydelsefullt och kan 

erbjudas både i grupp och individuellt (Hersche et al., 2019; Van Heest et al., 2017; Asano & 

Finlayson, 2014; Yu & Mathiowetz, 2014; Finlayson et al., 2011; Mathiowetz et al., 2005).   

Resultatet visar att majoriteten av arbetsterapeuter har arbetat annorlunda och anpassat 

verksamhetens fatigue management kurs utifrån pågående Covid-19 pandemi. Enbart en av 

deltagande arbetsterapeuter arbetar med fatigue management kurs digitalt på grund av 

omständigheterna. Tidigare forskning visar att en stor randomiserad kontrollerad studie 

(RCT) där fatigue management kurs leddes av arbetsterapeut via telefonkonferens var 

betydelsefull och hade signifikant effekt för att minska påverkan av fatigue hos personer med 

MS (Finlayson et al., 2011). En klinisk implikation är att arbetsterapeuter som arbetar med 

personer med MS ska se över möjligheten och använda sig mer av digitala verktyg, samt även 

erbjuda och vid en tidigare tidpunkt erbjuda och använda sig av individuell fatigue 

management kurs inom olika verksamheter. Tidigare forskning visar att individuell fatigue 

management kurs har god effekt på personer med MS fatigue problematik, samt vid 

slutmätning mättes statistiskt signifikanta förbättringar vad gäller fatigue (Van Heest et al., 

2017). 

Individuella arbetsterapeutiska interventioner visar sig vara betydelsefulla för personer med 

MS, både enligt deltagande arbetsterapeuter i studien, nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 

2016) och tidigare forskning (Blake & Bodine, 2002; Gentry, 2008; Salminen et al., 2014; 

Souza et al., 2010; Winberg et al., 2017). Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid 

MS och Parkinson sjukdom (2016) stärker studiens resultat och anger att individuellt 

anpassade hjälpmedel är en viktig del av personer med MS rehabilitering, då hjälpmedlet kan 
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förbättra livskvaliteten på många sätt samt ge stöd för ett välfungerande vardagsliv. 

Resultatet i denna studie visar att deltagande arbetsterapeuter tar stöd och arbetar utifrån 

Socialstyrelsens (2016) riktlinjer i arbetet med individuella arbetsterapeutiska interventioner 

för personer med MS. Resultatet visar att tillämpning av olika betydelsefulla individuella 

arbetsterapeutiska interventioner är ett brett och varierande fält för arbetsterapeuter. 

Interventionerna anpassas och skräddarsys utifrån personer med MS behov för att främja 

både aktivitet och delaktighet samt förespråka för ett självständigt liv. Tidigare forskning av 

Salminen et al. (2014) stärker studiens resultat och lyfter fram vikten av att ett professionellt 

stöd bör erbjudas för personer med MS och individuella arbetsterapeutiska interventioner 

relaterat till hjälpmedel och bostadsanpassningar bör vara en självklarhet i personer med MS 

rehabilitering. Blake och Bodine (2002) ger en översikt över olika individuella 

arbetsterapeutiska hjälpmedel som är lämpliga för personer med MS och inkluderar alla 

föremål som används för att upprätthålla eller förbättra funktioner, vilket även stärker 

studiens resultat. Likaså gör Souza et al. (2010) i en systematisk översikt som visar att 

personer med MS ofta använder sig av förflyttnings- och energibesparande hjälpmedel för att 

underlätta och kompensera med exempelvis rullstol och elskoter, vilket även deltagande 

arbetsterapeuter beskriver som vanligt förekommande individuella arbetsterapeutiska 

interventioner. Resultatet visar även att arbetsterapeuter använder sig av olika kognitiva 

hjälpmedel och strategier som individuella arbetsterapeutiska interventioner för personer med 

MS. Tidigare forskning visar att appar i mobilen kan ha potential att förbättra personer med 

MS kognitiva problematik, men ytterligare forskning krävs (Winberg et al., 2017). Forskning 

visar även att användning av handdatorer förbättrade kognitiva funktioner signifikant hos 

personer med MS (Gentry, 2008).  

Resultatet visar att klientcentrering är grundförutsättning för att bedriva arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med MS. Det är viktigt att arbetsterapeuten utifrån professionell 

kompetens och förankring i klientcentrering får resonera om och slutligen i samarbetet med 

personer med MS bestämma vilka interventioner som ska bedrivas (Salminen, 2014; Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2018). Intressant nog visar resultatet att arbetsterapeuter uttrycker att det är 

viktigt att även få utrymme att välja på vilket sätt en person med MS blir erbjuden en specifik 

intervention, på individ- eller gruppnivå. Arbetsterapeuten innehar ett professionellt 

resonemang enligt Schell (2019) som möjliggör ett kvalitetssäkrat beslut som ska leda till 

bästa möjliga effekt för personer med MS och i Sveriges Arbetsterapeuters 

kompetensbeskrivningar (2018) understryks vikten att verksamhetens villkor och möjligheter 
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ska beaktas i det beslutet. Studiens resultat visade att det finns en risk om arbetsterapeutiska 

interventioner blir för kategoriserade och erbjuds på ett alltför generaliserat sätt. Risken kan 

bli att arbetsterapeutens kompetens och resurs används på ett mindre effektivt sätt och gagnet 

för personer med MS blir mindre. Studiens resultat visar att det finns goda möjligheter för 

majoriteten av deltagande arbetsterapeuter på verksamheterna att vara självbestämmande i 

samverkan med personer med MS. Resultatet visade dock en variation av vilken grad 

arbetsterapeuten kan välja och bedriva interventioner för personer med MS beroende på typ 

av verksamhet. Det verkar finnas bredare möjligheter på en rehabiliteringsverksamhet än 

exempelvis i kommunal hemsjukvård. Det ingår i arbetsterapeutens skyldighet att verka för 

att tillgängliga resurser nyttjas på ett ekonomiskt, socialt och ekologiskt hållbart sätt. (HSL, 

2017; Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Resultatet visar att det kan innebära ett behov att 

fundera om möjliga brister på arbetsplatsen samt vid behov igångsättning av 

förbättringsarbete. Samtliga arbetsterapeuter visade dock högt engagemang och det fanns 

många bra exempel för meningsfulla aktiviteter för personer med MS som ofta 

sammanflätade olika interventioner till ett större moment som till exempel skapande aktivitet, 

friluftsaktivitet och inte sist nämnd - fatigue management kurs, där resurserna används på ett 

mycket ekonomiskt och socialt hållbart sätt med hög effekt för personer med MS. Salminen 

et al. (2014) understryker vikten för personer med MS att kunna träna och uppleva 

meningsfulla aktiviteter på ett mångfaldigt sätt, eftersom varje person är unik och 

arbetsterapeuter instämmer att det behövs mångfald i möjligheter för att kunna välja och 

prova ut de mest passande arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. 

Vad gäller användning av evidensbaserade interventioner för personer med MS samt 

beprövad erfarenhet grundar sig arbetsterapeuters praxis på ett stabilt och framväxt 

fundament, visade studiens resultat. Det finns en hög grad av engagemang hos 

arbetsterapeuterna som önskar få tillgodose kravet på att utföra sitt arbete på aktuell 

evidensbaserad nivå för att kunna hjälpa personer med MS på bästa möjliga sätt. Enligt HSL 

(2017) ställs kravet att kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas 

och säkras. Socialstyrelsen samlar även in indikatorer som ska används för att följa upp 

vårdens utveckling av strukturer, processer och resultat över tid, vilka ska även hjälpa att 

jämföra vårdens strukturer, processer och resultat över tid samt initiera förbättringar av 

vårdens kvalitet och effektivitet. Indikatorerna sammanställs i nationella riktlinjer 

(Socialstyrelsen, 2016). Studiens resultat fångade in bra exempel av väl fungerande 

verksamhetsstrukturer där arbetsterapeuter kunde hålla sig uppdaterade. Ytterligare forskning 
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behövs dock för att undersöka hur verksamheter lyckas implementera kvalitets- och 

förbättringsarbete och hur fynden kan överföras till andra verksamheter. Professionsutövning 

ska innefatta ett livslångt lärande med utgångspunkt i beprövad erfarenhet och bästa 

tillgängliga kunskap enligt Sveriges Arbetsterapeuter (2018).  

Enligt HSL (2017) ska vården vara lättillgängligt samt tillhandahålla förebyggande insatser 

utifrån patientens individuella behov och förutsättningar, Socialstyrelsens nationella riktlinjer 

för vård vid MS och Parkinson sjukdom (2016) beskriver ännu detaljerade att vården ska vara 

kunskapsbaserad, säker, individanpassad, effektiv och jämlik samt tillgänglig. 

Arbetsterapeuter beskriver dock brister, både angående att tillhandahålla rätt vård för 

personer med MS på grund av brister i samverkan mellan olika vårdinstitutioner och att 

förebyggande insatser för personer med MS uppkommer alltför sällan. Paradoxalt nog är 

faktumet att båda skulle bidra till såväl ökad effekt av arbetsterapeutisk effekt och att 

funktionsnedsättningar skulle kunna bromsas i tidigt skede - vilket i sin tur skulle kunna 

minska behov av vårdinsatser. Något som också framkommer i Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer (2016) där även ekonomiska och organisatoriska konsekvenser redovisas. Det 

förväntas kostnadsökningar på kort sikt vid ökad tillgång till multidisciplinärt team, då 

nyrekryteringar och ett ökat behov av utbildning av personal behövs, men på lång sikt 

förväntas kostnadsutvecklingen planas ut redan vid andra året efter att rekommendationer 

enligt nationella riktlinjer har trätt i kraft. Resultatet visade dock att det förekommer 

funktionsnedsättningar hos personer med MS på grund av för sen uppsökning av vård. 

Forskningen visar att det är oerhört viktigt för personer med MS att genom 

rehabiliteringsprocessen få individanpassad hjälp och stöd av ett multidisciplinärt team mot 

ett självbestämt, aktivt och delaktigt liv (Bhasker et al., 2019; Salminen et al., 2014). Det 

bekräftas av Socialstyrelsen som rekommenderar i nationella riktlinjer (2016) att erbjuda 

sammanhängande teamrehabilitering till personer med MS med påverkad funktionsförmåga, 

då tillstånden har en mycket stor svårighetsgrad och åtgärden förbättrar aktivitet och 

delaktighet i vardagliga sysslor. 

Teamarbete är ytterligare en förutsättning för rehabilitering i enlighet med fyndet i studien, 

vilket också bekräftas av tidigare forskning (Asano & Finlayson, 2014; Salminen et al., 2014; 

Yu & Mathiowetz, 2014;) samt Socialstyrelsens rekommendationer i Nationella riktlinjer för 

MS och Parkinsons sjukdom (2016). Redan tidigt 2000-tal understryker Yu och Mathiowetz 

(2014) vikten av att identifiera arbetsterapeutisk nytta och effekt för personer med MS, samt 

att framhäva arbetsterapeutens roll i multidisciplinärt teamarbete. Utifrån studiens resultat 
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kvarstår fortfarande behov att tydliggöra arbetsterapeutens kompetens och holistiska synsätt 

på bredden i olika vårdinstitutioner. Resultatet visade att majoriteten av deltagande 

arbetsterapeuter dock uttryckte mycket bra fungerande samarbete, framför allt inom 

rehabiliteringsverksamheterna som innehar multidisciplinärt teamarbete. Brister uppstår när 

teammedlemmar inte arbetar tätt ihop och informationsflödet inte är lika snabbt.  

Metoddiskussion 

Enligt Olsson och Sörensen (2011) ska intervjun ge information som besvarar studiens syfte. 

Det är av stor vikt att intervjufrågorna är formulerade på ett sätt som uppfattas på 

motsvarande sätt av alla deltagare. Författarna la ner mycket tid på att noggrant formulera 

intervjuguiden. Författarna upplevde att deltagande arbetsterapeuter kände sig inbjudna och 

var öppna och berättade entusiastiskt om sina erfarenheter med arbetsterapeutiska 

interventioner för personer med MS samt bidrag av yrkesspecifika kompetenser, dock vissa 

mer detaljrikt än andra. Författarna upplevde även en bred variation av intervjuerna samt att 

majoriteten av intervjuerna var rika med hänsyn till syftet. Samtidigt anser författarna att 

samtliga intervjuer besvarade studiens syfte, men utifrån olika perspektiv. Författarna anser 

att intervjuernas variationer och bredd delvis kan bero på vilka resurser arbetsterapeuterna 

använder sig av och vilken verksamhet de arbetar inom samt längd på arbetslivserfarenhet.  

Författarna anser att kvalitativ forskningsmetod visade sig vara framgångsrik och genererade 

rik data. Information om arbetsterapeutiska interventioner och yrkesspecifika kompetenser 

såsom exempelvis kliniskt resonemang hos deltagande arbetsterapeuter förekom på manifest 

plan, vilket författarna anser var möjligt att fånga in med vald metod. Författarna anser att det 

är en fördel med kvalitativ forskningsmetod jämfört med kvantitativ forskningsmetod, då det 

inte hade resulterat i samma rika data motsvarande till syftet. Samtidigt begränsade metoden 

alltför vidtagna berättelser, vilket författarna anser beror på noggrant utförd intervjuguide. 

Utförandet av intervjuerna upplevdes naturligt för författarna och intervjuguiden underlättade 

konstant informationsflöde. Andra fördelar med metoden är att följdfrågor är tillåtna under 

intervjuerna, vilket underlättade styrning av samtalet samt resulterade i ökat intag av relevant 

data.  

Utmaning med efterföljande transkribering av intervjuerna var i få fall att deltagarnas 

meningar lät enhetliga under intervjun, men upplevdes osammanhängande i skrift när 

transkriberingarna lästes. Författarna diskuterade tillsammans i få situationer där osäkerhet 
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förekom kring tolkning av text, vilket resulterade i att riskerna för feltolkning av 

transkriberingarna anses som låga.  

För att underlätta efterföljande analysprocess på digitalt samarbetssätt valde författarna att ge 

varje deltagande arbetsterapeut en färgkod samt alla koder numrerades. Författarna upplevde 

att tillvägagångssättet underlättade presentationen och sammansättningen av alla koder i 

kategorier, då författarnas samtliga möten ägde rum digitalt. Författarna kände att fysiskt 

möte i samband med kategoriseringsprocessen hade underlättat jämfört med digitalt möte. 

Samtidigt ser författarna att det är en styrka att ha förmåga att arbeta digitalt, även när arbetet 

är komplext. Författarna tar även med sig digital kompetens i möjliga framtida utmaningar 

som exempelvis ytterligare pandemier eller andra hinder för fysiskt möte.  

Genomgång av litteratur utfördes av författarna för att stärka studiens trovärdighet och 

tillförlitlighet (Olsson & Sörensen, 2011). Författarna anser att 12 deltagare, vilket även var 

författarnas mål med antalet deltagare i studien, var tillräckligt för att få fram relevant data. 

Författarna anser även att studiens trovärdighet stärks tack vare god kvalitet i intervjuerna 

samt författarnas stringens och fördjupning i analys. Utifrån ett större perspektiv kan 

författarna inte dra slutsatser om att studiens resultat är generaliserbart då författarna anser att 

studiens resultat inte kan representera majoriteten av arbetsterapeuter i Sverige som arbetar 

med arbetsterapeutiska interventioner för personer med MS. Deltagande arbetsterapeuter 

arbetade även inom olika verksamheter, vilket kan göra att arbetsterapeuter inom olika 

verksamheter kan ta till sig resultatet. Författarna ansåg att det var relevant att välja 

arbetsterapeuter från olika verksamheter då författarna inte hade kunnat fånga in exempelvis 

erfarenheter med arbetsterapeutiska interventioner kring hjälpmedel om enbart 

arbetsterapeuter från rehabiliteringsverksamheter hade deltagit i studien. Resultatet styrks 

även med citat från deltagande arbetsterapeuter vilket även gör resultatet mer trovärdigt. 

Slutsats 

Studien visade att personer med MS har stor effekt av arbetsterapeutiska interventioner och är 

i behov av arbetsterapi för att upprätthålla och förbättra självständighet, aktivitet och 

delaktighet. Arbetsterapeutiska gruppinterventionen fatigue management kurs visade sig 

användas mest frekvent av arbetsterapeuterna och var av stor betydelse för personer med MS, 

som erhöll viktiga verktyg för att minska fatigue, förbättra livskvalitet och hälsa. Därför är 

det av stor vikt att fatigue management kurs finns tillgängligt för alla personer med MS med 
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fatigue problematik och att arbetsterapeuterna som arbetar med personer med MS har goda 

kunskaper i fatigue management kurs eller blir erbjuden att gå kursen av arbetsgivaren. 

Vidare behöver personer med MS med fatigue problematik kunna överrapporteras och 

skickas vidare till rätt vårdinstitution i ett tidigt skede i sjukdomsförloppet, vilket kräver 

fortsatt förbättringsarbete för att öka kunskapen om olika vårdprofessioner. Informations- och 

kunskapsbrister kan leda till att personer med MS inte få tillgång till bästa möjliga vård, då 

det delvis beror på när i sjukdomens förlopp samt var personen med MS söker vård. 

Författarna menar att det är en aspekt som redan ska tas upp under arbetsterapeut 

utbildningen, exempelvis genom att lägga upp vissa utbildningsmoment på ett 

tvärprofessionellt sätt. Författarna vill även lyfta fram att arbetsterapeuter som arbetar med 

fatigue management kursen för personer med MS att använda sig mer av digitala verktyg, 

samt även erbjuda individuell fatigue management kurs mer inom olika verksamheter.  

 

Hjälpmedel är viktiga verktyg för personer med MS för att underlätta i vardagen och för att 

kunna vara delaktiga. Då det är en av spetskompetenserna inom arbetsterapiyrket måste 

kunskap om hjälpmedel för personer med MS vara aktuell, lätt att implementeras och 

tillgängliggöras för utprovning av personer med MS under rehabiliteringen. Författarna 

rekommenderar därför skarpt att arbetsterapeuter vågar ställa krav på arbetsplatsen att få 

möjlighet att planera kompetensutveckling samt avsätta tid för utvecklings- och 

förbättringsarbete. I ett långsiktigt perspektiv kan det resultera i ett mer effektivt och hållbart 

sätt att använda lämplig resurs i rätt tid, vilket i sin tur kan förkorta behandlingstid och -

intensitet. På så sätt skulle även funktionsnedsättningar hos personer med MS kunna fångas 

upp tidigare och förebygga och bromsa negativ utveckling, samt att viktiga strategier kan 

användas även i förebyggande syfte.  

 

Arbetsterapeutens unika yrkeskompetenser gynnar personer med MS rehabilitering och visar 

sig vara en viktig del i multiprofessionellt teamarbete. Det är dock viktigt att arbetsterapeuter 

får utrymme att kunna fatta egna beslut, exempelvis om en intervention ska erbjudas antingen 

på individuell- eller gruppnivå, då gruppkonstellationer inte alltid är passande för alla 

personer med MS. Författarna menar att det är viktigt att fortsätta att främja personer med 

MS hälsa även under en pågående pandemi, för att på bästa möjliga sätt gynna personer med 

MS aktivitet och delaktighet och fortsätta att främja rehabilitering i tuffa tider som har 

påverkat alla negativt på många sätt. Därför vill författarna även uppmärksamma och 

understryka vikten av att våga gå nya vägar, något som borde innefattas i arbetsterapeutens 
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kompetensområde. Det är viktigt att arbetsterapeuter är beredda på att professionen kan 

hamna i liknande framtida situationer där en bättre beredskap är ett måste och att klara av att 

hantera situationen på ett bättre sätt än i nuläget. 

Större studier behövs för att ta del av hur arbetsterapeuter arbetar med interventioner för 

personer med MS i ett större nationellt perspektiv. Samt även för att undersöka vilka villkor 

som behövs på olika vårdinstitutioner för att implementera nationella riktlinjer på ett mer 

effektivt sätt och mer jämnt inom Sverige. 
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Bilaga 1 

 

                                                                                                                 2021-02-12 

Information och förfrågan om medverkan i examinationsstudie  

Detta är en förfrågan till dig som arbetsterapeut om att medverka i vår examinationsstudie 
på kandidatnivå. Syftet med studien är att undersöka och beskriva arbetsterapeuters 
erfarenheter av att använda arbetsterapeutiska interventioner för personer med multipel 
skleros (MS). 

Datainsamling kommer att ske vid ett intervjutillfälle via telefon eller digitalt via zoom, som 
beräknas ta ungefär 45-60 minuter. Vi är medvetna om och har förståelse för att 
verksamheten eventuellt har en hög arbetsbelastning i dagsläget. Studiens resultat kan bidra 
till ökad kunskap och förbättringsarbete inom arbetsterapi samt stötta arbetsterapeuter i deras 
dagliga arbete med interventioner för personer med MS.  
 
Vi kommer att hantera all insamlad data med stort ansvar och konfidentiellt genom att 
avidentifiera data på inspelningarna och utskrivna intervjuer. Data är enbart tillgänglig för 
studiens författare och handledare. All data sparas på lösenordskyddade datorer. Resultatet 
kommer presenteras som en sammanställning av studiens innehåll på ett sätt som säkerställer 
att ingen individ ska kunna identifieras. Deltagandet är frivilligt med rätten att avbryta 
deltagandet när som helst under studiens gång.  

Den färdiga studien kommer finnas tillgänglig för läsning på Universitetsbibliotekets hemsida 
under länken “Universitets publikationer”, http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-
2526 

 

Med vänliga hälsningar 

                                             

Emma Bengtsson                        Julia Wolter                             Maria Ranner 
Arbetsterapeutstudent LTU        Arbetsterapeutstudent LTU     Handledare, Universitetslektor  
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Informerat samtycke  
 

Jag har fått skriftlig information om studien ”Arbetsterapeuters erfarenheter av att använda 

arbetsterapeutiska interventioner för personer med multipel skleros”. Jag har tagit del av hur 

min medverkan i studien kommer att gå till. Jag bekräftar att mitt deltagande är frivilligt. Jag 

vet att jag när som helst kan avbryta mitt deltagande utan att ange något skäl. Jag är medveten 

om att resultaten av studien kommer att publiceras, och att inga data kommer att kunna 

härledas direkt till min person. Jag är medveten om att allt material kommer att bearbetas och 

förvaras på ett betryggande sätt, allt enligt gällande lagstiftning.  

 

Jag samtycker härmed till att delta i denna studie och till att mina uppgifter behandlas på det 

sätt som beskrivs i forskningsinformationen. 

 
 
_________________________________________________________ 
Underskrift: 
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Namn textad:  
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Bilaga 3 

Semistrukturerad intervjuguide   
 
● Vilken typ av verksamhet arbetar du på just nu? Arbetar du med personer med MS 

just nu? 
Om inte: -Hur många år sedan var det du arbetade med en person/personer med MS? 
 

● Vilken typ av verksamhet arbetade du på när du arbetade med personer med MS? 
 

● Hur många års erfarenhet har du inom arbetsterapi?  
 

● Om vi tittar närmare på MS: Vad är det som lockar dig att arbeta med personer med 
MS? 
 

● Hur skulle du beskriva att du arbetar med personer med MS när det kommer till 
interventioner?  
○ Hur använde du interventionen du nämnde, hur gick du tillväga?  

 
● Berätta om en vanligt förekommande behandlingsplan som du har använt dig av i 

samarbete med en person/personer med MS!  
○ Behövde du modifiera interventioner? Berätta och varför? 

 
● Vilka funktionsområden anser du personer med MS behöver mest hjälp med?  

○ Vad bidrar du med utifrån din erfarenhet för personer med MS?  
 
● Vad är det som du upplever som utmanande i ditt samarbete med personer med MS?  

 
● Har du erfarenhet av gruppmöten tillsammans med personer med MS?  

○ Hur arbetar du med interventionerna vid grupptillfällena? 
○ Vilka funktionsområden anser du är bra att ha som gruppintervention enligt 

dina erfarenheter?  
○ Varför? 

 
● Har du erfarenhet av individuella möten och interventioner med personer med MS?  

 
o Hur arbetar du med interventionerna vid individuella möten?  
○ Vilka funktionsområden anser du är bra att ha som individuella interventioner 

enligt dina erfarenheter?  
○ Varför? 

 
● Berätta om en vanlig behandlingsplan som du använd dig av i samarbete med en 

person med MS!  
○ Behövde du modifiera interventioner? Berätta! Varför? 
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● Har du erfarenheter med teamarbete i samband med personer med MS?  

○ Hur upplever du teamsamverkan i din verksamhet?  
○ Vad i teamsamverkan var det som hade positiv inverkan på din 

arbetsterapiprocess med personen med MS? 
 

● Hur skulle du vilja förbättra eller utveckla interventionerna för framtida arbete med 
personer med MS?  
 

 

 

 

 

 

 


