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Sammanfattning   

 

Introduktion: Multipel skleros är en autoimmun sjukdom som påverkar det centrala 

nervsystemet. Vanligt förkommande symtom i samband med MS är kognitiva svårigheter. 

Kognitiva svårigheter kan begränsa utförandet av dagliga aktiviteter. Syfte: Syftet med studien 

var att kartlägga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner för individer med multipel 

skleros som till följd av sin diagnos utvecklat kognitiva svårigheter. Metod: Litteraturstudien 

baserades på en scoping review. Databaserna Scopus, MEDLINE och PsycINFO användes i 

datainsamlingen. Sex artiklar framkom ur databassökningen och sju artiklar från manuella 

sökningen. Totalt 13 artiklar identifierades. Artiklarna är publicerad år 2010–2021. Resultat: 

Totalt nio arbetsterapeutiska interventioner identifierades i studien. Majoriteten 

av interventionerna riktade in sig på fatigue. Interventioner inriktade på ospecificerade 

kognitiva svårigheter, minne och bearbetningshastighet förekom också. Strategier, träning och 

utbildning var centrala delar i interventionerna. Samspelet mellan det motoriska och de 

kognitiva funktionerna undersöktes också. Slutsats: De nio identifierade interventionerna 

kartlagdes och beskrevs och fyra teman togs fram för indelning av gemensamma nämnare. 

Majoriteten av interventionerna i studien riktar sig till individer med milda till måttliga symtom. 

Individer med svåra symtom eller samsjuklighet underrepresenterades. 

Nyckelord  
Arbetsterapi, dagliga aktiviteter, kognitiva svårigheter, MS  



Summary  

 

Title: Occupational therapy interventions for 

people with Multiple Sclerosis  

- A scoping review  
  

Introduction: Multiple sclerosis is an autoimmune disease that affects the central nervous 

system. A common symptom in MS is cognitive difficulties. Cognitive disabilities can 

limit execution of daily activities. Aim: The aim intended to chart and describe occupational 

therapy interventions for individuals with cognitive disabilities in a MS diagnosis. 

Method: The literature study is a scoping review. The database search was conducted in 

Scopus, MEDLINE and PsycINFO. Six articles were found in the database search and seven 

in the manual search. In total 13 articles were identified. These articles were published 2010-

2021. Results: In total nine Occupational Therapy interventions were identified. Most of the 

interventions were directed at fatigue symptoms. Some of the interventions was also aimed 

for unspecified cognitive symptoms, memory and process speed.  Strategies, training and 

education were central parts in the interventions. The interaction between motor and cognitive 

functions were also analysed. Conclusions: The nine identified interventions were mapped 

and described in four themes. The themes were created after common denominators. Most of 

the interventions identified in this study were aimed for individuals with mild to moderate 

symptoms. Individuals with severe cognitive symptoms or comorbidity were 

underrepresented.  
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Introduktion  
 

Varje år insjuknar omkring 1000 personer i multipel skleros (MS) i Sverige. Det beräknas vara 

omkring 17 500 – 18 500 personer som lever med MS i Sverige (Socialstyrelsen, 2016a). 

Debutåldern för MS är mellan 20 och 40 år och det finns en ärftlig disposition som tillsammans 

med en utlösande faktor startar en immunreaktion mot myelinet i kroppen. Det är ovanligt att 

personer i högre åldrar insjuknar i MS (Filippi et al., 2018). MS kan medföra ett flertal 

funktionsnedsättningar som kan ha en inverkan på det dagliga livet. Omkring 40-70% av de 

som blir diagnostiserade med MS beräknas utveckla kognitiva svårigheter (Filippi et al., 2018). 

Olika symtom som framkommit som påföljd av MS kan ha en påverkan på den hälsorelaterade 

livskvaliteten. (Barin et. al., 2018). Kognitiva svårigheter kan påverka flera olika aspekter i livet 

som innefattar tilltron till sin egenförmåga att utföra handlingar och uppgifter. Tilltron till sin 

egenförmåga har en betydande del i användandet av sina sociala, fysiska och kognitiva 

förmågor samt dess inverkan på livskvalitén (Schmitt et al., 2014).  

 

MS är en autoimmun, demyeliniserande sjukdom som angriper myelinet runt axonerna i det 

centrala nervsystemet. Lättare demyelinisering kan leda till nedsatt ledningshastighet i 

nervfibern, vid större demyeliniseringar kan den helt och hållet sluta förmedla signaler vilket 

kan leda till avsevärda symtom (Filippi et al., 2018). MS förekommer vanligtvis i perioder med 

skov och alternerande tillfälliga remissioner. Skoven kan yttra sig på mer eller mindre 

omfattande sätt beroende på var i det centrala nervsystemet som angripits. Vid uttalad 

demyelinisering under ett skov kan de nydebuterade symptomen bli bestående. Ett 

sjukdomsförlopp med flertalet upprepade skov kan ge upphov till bestående funktionsförluster 

och invaliditet till följd av skadorna i det centrala nervsystemet. De funktionsnedsättningar som 
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förekommer hos personer med MS kan bidra till bristande kognitiv förmåga och ökar risken för 

psykisk ohälsa (Filippi et al., 2018). 

 

Kognitiva svårigheter 
 

Vanliga förekommande symptom i samband med MS kan vara påverkan på motoriska 

funktioner, fatigue, smärta, besvär med synen och kognitiva svårigheter. Kognitiva svårigheter 

kan förekomma i form av bristande uppmärksamhet, försämrad inlärningsförmåga, fatigue, 

minnessvårigheter, försämrad bearbetningshastighet av information, koncentrationssvårigheter 

och nedsatta exekutiva funktioner (Filippi et al., 2018). Fatigue är ett symtom med många olika 

sidor. Symtomen kan yttra sig både i fysisk trötthet och mental hjärntrötthet (Socialstyrelsen, 

2016b). Alla dessa svårigheter har visat sig ha en betydande påverkan på individens livskvalité, 

delaktighet och självständighet (DeLuca et al., 2004; Koutsouraki et al., 2019; Benedict et al., 

2005; Langdon et al., 2012; Chiaravalloti & DeLuca, 2008, refererad i Cochrane et al., 2021).   

Kroniska symtom i samband med MS har visat sig ha negativa konsekvenser för den enskilde 

individen. Dessa symtom kan ha en avsevärd påverkan på vardagliga aktiviteter som innefattar 

sociala relationer och känslomässigt välbefinnande. De negativa konsekvenserna ger en 

omfattande förståelse kring hur trötthet, kognitiva svårigheter, känslomässig belastning och 

minskad fysisk funktion på längre sikt påverkar det personliga, professionella och sociala 

livet. Kognitiva svårigheter påverkar i stor utsträckning vardagen och sysselsättningsgraden för 

personer med MS och kan till följd av depression, ångest och trötthet förvärras ytterligare (Bass 

et al. 2020). 
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Arbetsterapi, MS och aktivitet  
 

Enligt Socialstyrelsens (2016a) riktlinjer ska arbetsterapeuter ingå i teamet för patienter med 

en MS diagnos. Interventionerna från arbetsterapeuternas sida ska fokusera på träning och 

kompensatoriska åtgärder för rehabilitering. 

För individer är det en viktig aspekt att kunna ha möjligheten att utföra dagliga aktiviteter. 

Den arbetsterapeutiska modellen Model of human occupation (MOHO) utgår från att 

individer motiveras till att vilja utföra aktiviteter och upprepar dessa för att skapa ett 

vanemönster över tid. Genom att skapa ett rutinmässigt aktivitetsmönster förändras 

människans egen subjektiva upplevelse av sitt aktivitetsutförande. Aktivitetsutförande är en 

individs utförande av en aktivitet, handling eller uppgift (Taylor, 2017). Den här processen 

kan utföras i ett fysisk och socialt sammanhang som bidrar till att individen känner sig 

engagerad. Aktiviteter som utförs i det dagliga livet kan beskrivas som göranden som 

genomförs för att vara självständig. Dagliga aktiviteter utifrån ett arbetsterapeutiskt synsätt 

berör alla de aktiviteter som utförs eller vill utföras under en dag. Empowerment är ett 

begrepp som kännetecknar vilken form av egenmakt en individ har över sin egen livssituation, 

sin närmiljö samt dagliga aktiviteter (Hammell, 2016). Empowerment är en process som kan 

öka individers möjligheter och förmågor att genomföra målmedvetna val genom att omvandla 

de till önskade handlingar och resultat.  

 

Aktivitet är ett grundläggande begrepp inom arbetsterapin. Aktiviteter kan yttra sig i flera 

olika aspekter. Begreppet aktivitet beskrivs som arbete, lek eller dagliga aktiviteter inom ett 

tidsmässigt, fysiskt och sociokulturellt sammanhang som kännetecknas i en individs liv 

(Taylor, 2017). Vardagliga aktiviteter är betydande för hälsa och välbefinnande framför allt 

när det kommer till fysiskt krävande, rekreativa och i självbestämmande aktiviteter (Eklund et 

al., 2020). 
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Arbetsterapeutisk interventionsmodell 
 

En arbetsterapeutisk intervention kan delas in i 4 olika modeller enligt Occupational therapy 

intervention process model (OTIPM) (Fisher & Marterella, 2019). Dessa fyra modeller kan 

användas av en arbetsterapeut välja för att planera en intervention som denna tror passar bäst 

för patienten och dess situation. Med tiden får många med MS behovet av rehabilitering 

åtgärder då olika funktionsnedsättningar förekommer. Symtombilden kan vara komplex och 

variera från person till person (Filippi et al., 2018).  Därför är det viktigt med individanpassade 

interventioner för målgruppen för att möta individens förutsättningar, erfarenheter och 

önskemål (Socialstyrelsen, 2016a). Dem fyra interventionsmodellerna i OTIPM som kan 

användas i arbetsterapi är följande,   

1. Modell för kompensation. Denna modell fokuserar på att kompensera för minskande 

förmåga att utföra aktiviteter. Detta kan ske genom att använda sig av hjälpmedel, 

modifierar miljön eller lär sig göra aktiviteten på ett annat sätt.  

 

2. Modell för utbildning och Undervisning. Denna modell handlar om att dela information, 

strategier och kunskap gällande aktiviteter. Modellen används vid aktivitetsfokuserade 

utbildningsprogram och kan ske i form av föreläsningar, workshops, seminarier eller 

utbildning för andra i tjänsten.  

 

3. Modell för att förvärva färdigheter i aktivitet. Modellen syftar till att få, återfå eller 

underhålla förmågan att utföra en aktivitet. För att möjliggöra detta kan det ske inom 

träning i aktiviteter och modifiera det utifrån klientens förmågor.   
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4. Återställningsmodell för förbättring av kroppsfunktioner och andra klientkomponenter. 

Den sista modellen går ut på att träna underliggande kroppsfunktioner för att återfå, 

utveckla eller underhålla nuvarande funktion.  

 

 

 

Dessa modeller går att kombinera för att tillämpa den mest lämpliga interventionen för klienten. 

Modellerna går att tillämpa på grupp- och individnivå (Fisher & Marterella, 2019). 

Genom klinisk erfarenhet kan en arbetsterapeut välja en lämplig intervention. Det går även att 

tillämpa interventioner som har evidens genom empiri eller med vetenskapligt stöd.  

Samtidigt som interventionen ska vara evidensbaserad bör den alltid utgå från klientens egna 

förutsättningar och preferenser samt hålla mötena klientfokuserade. En central del i OTIPM är 

interventionernas uppbyggnad och hur dessa ska hållas aktivitetsfokuserade samt 

aktivitetsbaserade. Aktivitetsfokuserade interventioner syftar till att ha fokus på aktiviteter 

under interventionens gång. Fokus ska inte vara på träning av en specifik kroppsdel, det är 

aktiviteten och dess utförande som är målet med interventionen. Aktivitetsbaserade 

interventioner handlar om personens eget aktivitetsengagemang i en aktivitet som ligger till 

grund för att förbättra aktivitetsutförandet. Interventionen ska baseras och utformas utefter en 

aktivitet (Fisher & Marterella, 2019) 

 

 

Tidigare systematiska litteraturstudier har sammanställt interventioner riktade mot olika 

symtom. Dessa sammanställningar använder därmed olika interventioner som riktar in sig på 

fysiska, kognitiva och emotionella svårigheter. Artiklarna kartlägger relaterade 

arbetsterapeutiska interventioner, dess evidens och effekt för individer med MS. Dock så är 

studierna inte nödvändigtvis utförda av arbetsterapeuter (Yu, & Mathiowetz, V., 2014a; Yu, 
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& Mathiowetz, V., 2014b). MS är en komplex sjukdom som därmed kräver olika sorters 

interventioner beroende på symtom (Filippi et al., 2018). Med anledning av detta vill 

uppsatsförfattarna sammanställa en övergripande översikt genom att endast kartlägga 

arbetsterapeutiska åtgärder och beskriva interventionernas uppbyggnad. Dessa åtgärder ska 

fokusera på de kognitiva svårigheterna. Denna studie kommer således skilja sig från 

föregående sammanställningar. Detta genom användningen av mer aktuell forskning, 

inkludering av endast arbetsterapeutisk genomförda åtgärder och mer specifik inriktning på 

kognitiva symtom. Översikten ska samtidigt vara ett underlag och ge vägledning kring hur 

arbetsterapeuter kan arbeta gentemot målgruppen och de olika symtomen som kan uppstå. En 

sammanställning av arbetsterapeutiska interventioner bidrar till en översikt som gagnar 

professionen. En sammanställning av arbetsterapeutiska interventioner möjliggör en insyn på 

redan väl forskade områden, områden som är bristande, eller helt saknar forskning och 

därmed ger riktning för framtida forskning.  
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Syfte  

Syftet med studien var att kartlägga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner för individer 

med multipel skleros som till följd av sin diagnos utvecklat kognitiva svårigheter.  

Metod  
      

Litteraturstudien baserades på en icke-systematisk översikt (scoping review). En scoping 

review ger en bred och detaljerad översikt av dess berörda intresseområde med ett färre antal 

kriterier som vanligtvis ställs på en systematisk litteraturöversikt (Arksey och O´Malley., 

2005). Avsikten med en scoping review är att utföra en omfattande gallring genom att kartlägga 

och identifiera tillgänglig evidens kring valt ämne (Munn et al., 2018). Under utformningen av 

den här scoping review följdes flertalet metodsteg. Litteraturstudien använde sig av ett ramverk 

för scoping review utvecklat av Arksey och O`Malley (2005) som består av sex stycken steg.   

Dessa steg var:   

1. Identifiering av sökningsfråga för guidning genom sökningsstrategierna.  

2. Identifiering av relevanta studier genom olika sökstrategier, i detta fall databaser.   

3. Kartläggning av ämnesområdet genom relevanta studier utifrån exklusions- och 

inklusionskriterier.  

4. Sammanställning av data insamlat genom littereratursökning relaterat till syftet.  

5. Analysering, sammanfattning och rapportering av resultat.   

6. Konsultering med olika samhällsgrupper kring resultatet av studien. Detta steg är frivilligt 

och används inte i detta arbete. 
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Urval    
I en Scoping review bör identifiering av lämpliga forskningsfrågor genomföras enligt steg ett. 

Denna ska vara en guidning igenom sökningsmetoden (Arksey & O`Malley, 2005). För att få 

fram urvalet för denna litteraturstudie användes akronymen PICO för identifiering av sökord 

inför kommande exklusions- och inklusionskriterier samt formulering av en forskningsfråga 

(Boudin, et al., 2010). Kartläggning av frågan blev följande, (P) Individer med MS diagnos som 

utvecklat kognitiva svårigheter. (I) arbetsterapeutiska interventioner för kognitiva svårigheter. 

(C) Inte aktuell. (O) Identifiering av interventioner.  

Följande forskningsfrågor blev; 

 Vilka interventioner har identifierats för individer med en MS diagnos som utvecklat kognitiva 

svårigheter?  

Vilka interventionsmodeller har identifierats utifrån OTIPM? 

 

Tabell 1 visar en sammanställning av inklusions- och exklusionskriterier som användes som 

sökstrategier under studiens gång.  

Flertalet interventioner med olika sorters tidsspann och målgrupper (inom 

inklusionskriterierna) inkluderades i denna litteraturstudie om de var arbetsterapeutiska 

kognitiva interventioner. Både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades i denna scoping 

review. 

 

Tabell 1. Inklusions- och Exklusionskriterier 

Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  

Publicerade mellan åren 2010–2022 

 

Skrivna på svenska eller engelska 

 

Individer med MS och tillhörande kognitiva 

svårigheter 

 

Arbetsterapeutisk intervention, hölls av en 

arbetsterapeut   

Studier som använder sig av studiepopulationer 

med olika diagnoser 

 

 

 

Studiepopulationer som har kognitiva svårigheter 

innan diagnostisering av MS. 
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Datainsamling   

Datainsamlingen genomfördes på två olika tillvägagångssätt, en databassökning och två 

manuella sökningar. Enligt Arksey och O`Malley (2005) bör man identifiera olika sökstrategier 

för att lokalisera relevanta artiklar, enligt steg två. En databassökning utfördes på databaserna 

Scopus, MEDLINE och PsycINFO. Databaserna valdes utefter deras relevans för 

ämnesområdet för att optimera chanserna för relevant litteratur. Sökningen i databaserna 

genomfördes med MeSH-termer för att det valda sökområdet skulle specificeras. För att 

tydligare avgränsa litteratursökningen användes indexord som är framtagna med hjälp av 

akronymen PICO. Under litteratursökningen kombinerades söktermer med de Booleska 

sökoperatorerna som AND och OR som bidrog till att öka sökningens sensitivitet (Kristensson, 

2014). Det genomfördes en manuellsökning utifrån artiklarnas referenslistor. Sökningarna 

genomfördes under Mars 2022. Resultatet från sökningar kontrollerades av båda 

uppsatsförfattare genom enskild läsning, kontroll av mall (Bilaga 2) samt diskussion. 

 

Efter litteratursökningarna i databaserna samlades en mängd litteratur som var relevanta för 

studiens syfte samt berörde det valda intresseområdet. Under process av urvalet sorterades 

dubbletter bort.  

Relevant litteratur identifierades utifrån titel och abstrakt. 68 artiklars abstrakts lästes igenom. 

I den manuella sökningen lästes titlar och abstrakt i referenslistor för att identifiera artiklar av 

intresse. Sammanlagt lästes 33 artiklar i fulltext av databassökningen och 20 från den första 

manuella sökningen. Gallringen genomfördes med stöd av en egengjord mall för att få tillgång 

till de artiklar som besvarade syftet (Bilaga 2). Den egengjorda mallen var utformad efter 

inklusions- och exklusionskriterierna. Användningen av inklusions- och exklusionskriterier är 

för att kartlägga studiens intresseområde och endast inkludera studier som är relevanta. Detta 

enligt steg tre av Arksey och O`Malley (2005). Gallringen utfördes enskilt av uppsatsförfattarna 

för att sedan diskuteras tillsammans.  De artiklar som blev kvar och besvarade syftet ingår i den 
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här studien. Antalet artiklar som besvarade litteraturstudiens syfte efter detta steg var tolv från 

databassökningen samt sex från den första manuella sökningen efter dubbletter borttagits (Figur 

1).  

Ytterligare en till sökning genomfördes efter dessa två sökningar. Den andra manuella 

sökningen genomfördes i databasen MEDLINE. Den andra manuella sökningen skedde för att 

få en mer specifik förklaring av en arbetsterapeutisk intervention som framkom under den första 

manuella sökningen. Artikeln som framkom under den första manuella sökningen var 

multiprofessionell och beskrev den arbetsterapeutiska insatsen kortfattat. Sökorden som 

användes finns redovisade i Bilaga 1. En artikel tillkom efter den andra manuella sökningen 

vilket resulterade i 13 artiklar sammanlagt. En sammanställning av antalet artiklar som förekom 

under sökningen redovisas i Figur 1.   

 

 

Figur 1. Flödesschema  
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Dataanalys   
Alla valda artiklar lästes enskilt flertalet gånger. Innehållet i artiklarna diskuterades 

tillsammans av uppsatsförfattarna utefter syftet och inklusions- och exklusionskriterierna 

(Tabell 1). Diskussionen var upplagd genom att innehållet i varje enskild artikel diskuterades 

utefter mallen för att nå konsensus (Bilaga 2). Ett övervägande gjordes på de artiklar som inte 

uppfyllde eller var otydliga utifrån kriterierna i mallen. Om de besvarade studiens syfte och 

var tydligare efter ytterligare genomläsning och diskussion inkluderades dem i studien. På 

detta sätt säkerställdes artiklarnas relevans för studien. Diskussionen kring artiklarna 

minimerade risken för misstolkning samt bidrog till identifiering av de centrala fynden i 

artiklarna.  

För att få en överblick av interventionerna som har identifierats för kartläggning 

sammanställdes artiklarna i en tabell. Artiklarnas innehåll strukturerades upp utefter att de lästes 

igenom. Steg fyra enligt ramverket av Arksey och O`Malley (2005) beskriver att all insamlade 

data ska sammanställas i en artikelöversikt. En deskriptiv numerisk analys genomförs för att 

identifiera artiklarnas studiedesign, publicerings år, interventionstyp, studiepopulation och land 

där studien utfördes. Interventionerna sammanställdes därför i följande 

ordning:  Författare/år/land, studiedesign, syfte, etik, undersökningsgrupp och intervention 

(Bilaga 3). Intentionen med en kategorisering av studiernas centrala delar var för att konstruera 

en översikt över kartläggningen samt sortering av interventionerna för identifiering av dess 

likheter och skillnader (Levac et al., 2010). Genom skapandet av en schematisk analys av de 

valda artiklarna sammanställs artiklarnas studiedesign gällande kvantitativt eller kvalitativt 

tillvägagångssätt.  

  

Artiklarna sammanställdes och presenteras i resultatdelen utefter tabellen över artiklarna 

(Bilaga 3). Efter den generella sammanställningen följer en beskrivning över de identifierade 
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interventionerna. Genom en strukturering av artiklarna i sammanställningen framkom 

gemensamma nämnare och skillnader i interventionerna (Bilaga 3). Dessa diskuterades mellan 

uppsatsförfattarna och de valda områdena blev teman och uppdelningen för resultatdelen. En 

tematisk analys ska genomföras för identifiering och sammanställning av detaljer i de valda 

interventionerna. Detta utifrån ramverket i steg fem i genomförandet av en scoping review 

(Arksey & O´Malley, 2005).  

 

 

 

Etiska överväganden  
 

Det finns en övergripande risk att författarnas egen förförståelse och åsikter kan speglas i 

tydningen av resultatet. För att minimera risken har uppsatsförfattarna under studiens gång 

varit noga med att båda författare ska ha analyserat materialet och att informationen ska ha 

diskuterats tillsammans. Mallen som används i litteratursökningen (bilaga 2) har också 

använts som ett verktyg för att minimera författarnas egna preferenser och säkerställa att 

endast relevant litteratur används. 

Under genomförandet av litteraturstudien var det viktigt att utgå från en god etisk grund.   

Helsingfors deklarationen är ett internationellt styrande dokument som är särskild riktad mot 

människor inom det medicinska forskningsområdet. Helsingfors deklarationen innehåller 35 

punkter som bland annat innehåller en formell etikprövning av en oberoende kommitté 

(Kristensson, 2014). Det finns flertalet forskningsetiska frågor som sammanfattas i fyra 

huvudprinciper, dessa benämns som autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen 

och rättviseprincipen (Kristensson, 2014).  Autonomiprincipen grundar sig i att alla individer 

har rätten att ha egna värderingar, göra egna val och kunna agera utefter dessa. Inte skada-

principen kan delas upp i fyra olika skyldigheter. Dessa är: en ska icke orsaka skada eller 

ondska, en ska minimera risken för skada och ondska, en ska sträva efter att ta bort skada och 
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ondska samt att en ska främja godhet. Nyttoprincipen från skillnad till inte skada-principen 

kräver att forskningen bidrar till välfärden. Rättviseprincipen innebär att alla som deltar i ett 

forskningsprojekt ska ha samma villkor och behandlas rättvist. (Beauchamp och Childress, 

2013).  

“equals must be treated equally, and unequals must be treated unequally” (Aristoteles, u.å.)  

 

Utefter detta var kravet på samtliga vetenskapliga artiklar som används i studien att ha 

genomgått en kontroll av en etisk kommitté eller ha informerat eller skrivet samtycke. Det var 

en viktig aspekt att alla de artiklar som belyste ämnesområdet förhöll sig saklig gentemot 

resultatet som inkluderades.  
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Resultat   

  

Syftet med studien var att kartlägga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner för individer 

med multipel skleros som till följd av sin diagnos utvecklat kognitiva svårigheter.  

Resultatet är uppdelat i två delar för att kunna besvara studiens syfte. Första delen beskriver 

interventioner som identifierats. Därefter är interventionerna uppdelade utefter teman som 

artiklarnas arbetsterapeutiska interventioner har gemensamt. Teman identifierades av 

uppsatsförfattarna efter strukturering av artiklarna (Bilaga 3). Dessa fyra teman identifierades 

som interventioner med fokus på strategier, interventioner med fokus på undervisning och 

information, interventioner med fokus på sambandet mellan de fysiska och kognitiva 

funktionerna samt interventioner med fokus på träning.  

 

Studien identifierade 13 artiklar relevanta för syftet. Av dessa 13 var nio kvantitativa, två 

kvalitativa och två stycken beskrev utformningen av, vid tillfället artiklarna skrevs, ännu inte 

utförda kvantitativa studier. Av dessa 13 artiklar var fyra av dem utförda i Europa, två i Asien 

och resterande sju i Nordamerika. Artiklarna publicerades mellan åren 2010–2021. Fem av 

artiklarna mellan 2010–2015 och resterande sju mellan 2017–2021. Samtliga artiklar hade ett 

etiskt ställningstagande. Undersökningsgrupperna i de studier som utförts varierade från tolv 

till 181 personer. Samma författare förekom i flertalet artiklar. En strukturerad översikt av 

artiklarna finns i Bilaga 3.   
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Arbetsterapeutiska interventioner för kognitiva svårigheter   
  
  

The Cognitive Occupation-Based program for people with Multiple Sclerosis (COB-

MS), fokuserar på ett holistiskt synsätt där individerna belyser de aktivitetsutföranden som 

påverkas av sjukdomen. Programmet fokuserar på att lära ut kompensatoriska strategier och 

nya tekniker för att klara av kraven som ställs av att vara anställd och alla andra vardagliga 

situationer. Dessa strategier ska kunna tillämpas i dagliga aktiviteter för att på så sätt göra dessa 

meningsfulla. Programmet har ett tredelat närmande för att rehabilitera kognitiva svårigheter. 

Dessa är lärande, hjälpåtgärder och anpassning. Programmet är utvecklat ifrån the Person-

Enviroment-Occupational Performance Model. Interventionen inkluderade endast deltagare 

som var kliniskt stabila, som inte hade någon neurologisk historia utöver MS samt 

sjukdomshistoria av depression, schizofreni och bipolärsjukdom. Deltagarna skulle ha milda 

kognitiva svårigheter (Reilly & Hynes, 2018; Hynes & Forwell, 2019; Dwyer et al., 2020).  

  

Programmet Mind over Matter är en intervention som hålls av en arbetsterapeut som 

erbjuder strategier för självhantering av kognitiva svårigheter i samband med MS (Shevil & 

Finlayson, 2010). Inlärningsmetoder som används i programmet är verbala instruktioner, 

utvärdering av fallexempel (case) och presentation. Programmet belyser kognitiv 

problemlösning, olika tekniker för att identifiera kognitiva utmanande uppgifter, skapa 

potentiella lösningar och tillämpa kognitiva strategier för att hantera 

uppgifterna. Kompensatoriska strategier erbjöds också i form av day planner och organisering. 

Programmets huvudfokus är att genom undervisningstillfällena öka deltagarnas kunskap kring 

sjukdomsbilden, tilltron till sin egenförmåga och tillämpa användandet av strategier i vardagen. 

Interventionen riktade sig endast till individer med milda till måttliga symtom. 
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En intervention fokuserar på att förbättra den kognitiva bearbetningshastigheten av information 

och hur detta i sin tur kan förbättra andra motoriska färdigheter som balans. (Azimian et al., 

2021). Deltagarna i interventionen får kognitionsbaserad rehabilitering fokuserad på kognitiv 

bearbetningshastighet och traditionell arbetsterapeutisk rehabilitering. Den arbetsterapeutiska 

rehabiliteringen bestod av olika övningar som pågår i 30minuter per session. Den traditionella 

bestod av fysiska övningar för balans som att böja sig framåt och stå på ett ben. Den kognitiva 

rehabiliteringen använde sig av ett dataprogram som berör de kognitiva funktionerna Motor 

screeningtask, Reaction time, Rapid visual Information Processing, Paired associates learning 

och Spatial working memory. Varje uppgift hade olika svårighetsgrader som utfördes utifrån 

individernas egna förmågor. Alla sessioner sköts av utbildade arbetsterapeuter. Interventionen 

inkluderade endast de som fick mindre än 5 på expanded disability status scale och exkluderade 

de med annan psykologisk sjukdom så som depression. 

 

TREFAMS-ACE är ett program som består av tre interventionsmetoder. Dessa interventioner 

leds av olika professioner. Den arbetsterapeutiska interventionen fokuserar på energi 

besparande strategier (IECM) och riktar sig mot fatigue. Programmet baseras på ett annat 

färdigt interventionsprogram som har anpassats för att passa in i denna intervention. 

Programmet använder sig av många olika tillvägagångssätt för att lära ut. Dessa metoder består 

av att ge ut information, diskussion, sätta lång siktiga och kort siktiga mål, praktisera aktiviteter 

samt att assistera individerna att tillämpa strategier för energihantering i vardagen. Fokuset av 

interventionen är att förespråka en positiv attityd gentemot ett aktivt val för att använda den 

mängd energi som finns på de aktiviteter som behövs. Interventionen leds av en utbildad 

arbetsterapeut. Interventionen utesluter deltagare med depression, sömnproblem samt grov 

samsjuklighet (Beckerman et al., 2013; Blikman et al., 2017).  
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Det multiprofessionella programmet Fatigue: Take control berör fatigue för personer med MS 

(Hugos et al., 2010). Programmet är utformat för att lära individerna färdigheter för att hantera 

fatigue för att samtidigt öka deras empowerment. Programmet lär ut specifika strategier för att 

hantera oförutsägbara symptom som kan uppstå i samband med fatigue som ska möjliggöra att 

deltagarna är självsäkra inför framtida svårigheter. Programmets tillfällen består av en 

informationsfilm, ämnesfokuserad gruppdiskussion, individuella målsättningar och 

hemuppgifter. Programmets huvudfokus är att guida individer till att genomföra nödvändiga 

förändringar gällande miljö-, beteende- och livsstilsmässigt för att hantera fatigue i samband 

med MS. Deltagarna i interventionen blev exkluderade om de hade svår depression och fick 

högre än 6 på expanded disability status scale (Hugos et al., 2010). 

 

MS INFoRm är ett interaktivt informationsprogram som fokuserar på fatigue. Interventionen är 

en interaktivt Powerpointpresentation (Pétrin et al., 2018). Presentationen är uppbyggd utifrån 

information som berör fatigue och dess uppkomst, bedömning av fatigue och strategier 

berörande fatigue. Exempel på olika ämnen som programmet tar upp är hur individen själv 

övervakar sin fatigue, kommunikation med andra om sin fatigue samt när och var stöd 

finns. Principerna berörda under utvecklandet av detta program var adult and self-directed 

learning, self-management, theories of goal-setting samt self-efficency. Detta program är 

utvecklat av arbetsterapeuter samt andra professioner. Interventionen inkluderar individer med 

mild till måttlig fatigue och exkluderar individer med samsjuklighet (Pétrin et al., 2018). 

  

En intervention hade sin grund i kognitiva strategier för rehabilitering av inlärning 

och minnessvårigheter (Goverover et al., 2011). Interventionen kombinerar två 

inlärningsstrategier vid återkallelse/upprepning för personer med MS. Self-generation och 

spaced learning användes vid upprepning av uppgifter som berörde individernas vardagliga 
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information i form av namn, gatunamn och telefonnummer. Utfallet av interventionen är att 

deltagarna ska kunna tillämpa dessa inlärningsstrategier på vardagsinformation och därmed få 

ett bättre aktivitetsutförande. Interventionen exkluderade individer med andra neurologiska 

sjukdomar än MS samt de med svåra psykologiska sjukdomar (Goverover et al., 2011). 

  

Community reintegration for socially isolated patients (CRISP) programmet är en 

aktivitetsbaserad intervention. Den utgår från att lära ut kunskap samt strategier som 

individerna själva kan hantera gällande tilltron till sin egenförmåga när det kommer till dagliga 

aktiviteter (Kalina et al., 2018). Dessa aktiviteter berör främst rekreation eller socialisering. 

Strategierna är till för att hantera de kognitiva svårigheter som uppkommit som symtom av en 

MS diagnos. Programmet var uppdelat med två olika typer av sessioner. Den ena typen 

är lärande tillfällen där deltagarna får veta mer om sina kognitiva svårigheter och vilka 

strategier som kan tillämpas i vardagen. Den andra sessions typen var till för att kunna tillämpa 

dessa lärda strategier i riktiga situationer och tog därför rum i allmänna utrymmen. Detta 

program är utvecklat av arbetsterapeuter samt andra professioner. Interventionen exkluderade 

individer med andra neurologiska sjukdomar än MS, samt de med en historia eller en nuvarande 

svår psykologisk sjukdom. 

  

  

Fatigue managementprogrammet utförs i form av en telekonferens för de individer som inte har 

möjlighet att delta i samhällsprogram (Finlayson et al., 2011; Asano et al., 2015). 

Telekonferensen hölls av en arbetsterapeut som vid varje session utgick från olika ämnen. 

Sessionerna gav deltagarna möjlighet att interagera med varandra, social inlärning, kamratstöd 

och utveckling av självhantering. Sessionerna innehåller ämnena diskussion kring vad fatigue 

innebär, kommunikation om fatigue, kroppsmekanik, aktivitetsanalys och leva ett balanserat 

liv. Deltagande i interventionen ska minska på individernas fatigue symtom och minska 
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omfattningen av dessa samt förbättra hälsorelaterad livskvalité. Interventionen använder sig av 

individanpassade mål. Interventionen inkluderade de individer med måttlig till svåra fatigue 

symtom samt individer med kognitiva svårigheter (Finlayson et al., 2011).   

 

En strukturerad tabell över interventionerna finns i tabell 2. Tabellen beskriver de identifierade 

interventionerna utifrån fem olika rubriker. Dessa är Intervention, metod för intervention, 

deltagare, utformning samt mätinstrument för interventionerna. 
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Tabell 2. Sammanställning av interventioner riktade mot kognitiva svårigheter i samband med Multipel skleros 
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Interventioner med fokus på strategier  
  

Sju interventioner använde sig av strategier för att hantera de kognitiva svårigheterna. Två typer 

av användandet av strategier identifierades under analysen av dessa interventioner. Dessa var 

de som lär ut och informerar om strategier för att senare tillämpa dem under kurstillfällena 

alternativt via hemläxor. Andra typen var de som endast informerade om strategier för att låta 

deltagarna själva tillämpa dessa på egenhand. Olika strategier förekom i de olika 

interventionerna. Shevil och Finlayson (2010) använde sig av både interna och externa 

strategier som mnemoteknik, dagsplanerare, digital inspelare och att organisera miljöer. Tre av 

interventionerna använde sig av energi besparande/hanterande strategier för att förbättra 

aktiviteterna i det dagliga livet för de med fatigue symtom. Andra studier använde sig av 

sömndagböcker, anpassning av miljön och aktiviteter samt kompensatoriska strategier. 

Goverover et al. (2011) använder sig av inlärningsstrategier för att förbättra minne vilket i sin 

tur påverkade aktivitetsutförandet i vardagen och därmed blir det möjligt att utföra aktiviteter 

på ett mer meningsfullt sätt. Nästintill alla interventioner skriver om vikten för aktiviteter i det 

dagliga livet och hur dessa ska bli bättre och meningsfullare genom tillämpning av strategier. 

Självförtroende är ett vanligt förekommande aspekt i samband med tillämpning av strategier. 

Teorierna i interventionerna menar på att vissa symtom kan i sin tur ha påverkan på 

självförtroendet att utföra aktiviteterna som individerna har kunnat utföra innan.   

  

Majoriteten av interventionerna var utformade för att erbjuda strategier för att möjliggöra 

utförandet av dagliga aktiviteter. För att tillämpa strategier i det dagliga livet utgick flera av 

interventionerna med att arbeta för att öka deltagarnas självkänsla och förmåga att våga 

göra beteendemässiga samt livsstilsförändringar (Hugos et al., 2010; Kalina et al., 2018). 

Övning i form av att tillämpa self-management strategier i de vardagliga aktiviteterna ökar det 

samtidigt individernas tilltro till sin egenförmåga att kunna hantera svårigheter som kan uppstå 
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i utförandet av dagliga uppgifter (Hugos et al., 2010; Kalina et al., 2018; Shevil & Finlayson, 

2010). Upplevd grad av tilltro till sin egenförmåga är starkt förknippat med att i första hand 

kunna ha möjlighet att tillämpa interventioner för att förbättra det 

nuvarande aktivitetsutförandet. Strategier som användes för att göra en tillämpning inom 

vardagliga aktiviteter var kompensatoriska och innebar anpassning av miljön, användandet av 

hjälpmedel och självhanteringsstrategier för att begränsa energiåtgången. Strategier för 

modifiering av miljön eller den specifika aktiviteten som bidrar till att möta individens 

begränsningar framkommer som en central del i majoriteten av interventionerna.   

  

Interventioner med fokus på undervisning och information  

I sju interventioner identifierades en utbildnings del. Hur stor denna del var av interventionen 

varierar. Tre av dessa interventioner utbildar deltagarna kring kognitiva svårigheter av MS och 

hur informationen kan tillämpas för att förbättra utförandet av vardagliga aktiviteter samt 

hanteringen av symtomen. De ger också individerna kunskap och råd hur dem kan hantera 

framtida oförutsägbara nedsättningar som vissa symtom kan ge. Användandet 

av utbildningsmetoder gav individerna förmåga att reflektera och värdera sin egen kunskap 

kring sin sjukdomsbild. Utbildning kring konsekvenserna av sjukdomen bidrar också till att öka 

initiativförmågan till att förändra beteende, omgivningen samt den nuvarande livsstilen (Hugos 

et al., 2010). Tre interventioner tillämpas på egen tid utifrån deltagarnas egna initiativförmåga. 

Fyra av interventionerna använder sig av en utbildningsdel för att sedan tillämpa det som lärts 

ut i kursen. Utbildningsmomenten är upplagda på olika sätt och kan bestå av muntligt 

lärande, instruktionsböcker, diskussioner, demonstrationer, telefonkonferens och 

problemlösning. Muntligt lärande kunde vara i form av att arbetsterapeuten föreläser för 

individerna som får möjlighet att ställa frågor. Diskussionstillfällena möjliggjorde att 

deltagarna kunde interagera och förmedla sina tankar och begränsningar med varandra (Hugos 
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et al., 2010 Blikman et al., 2017; Dwyer et al., 2020). Därmed skapas en trygg krets och en 

känsla av samhörighet (Finlayson et al., 2011). För att jobba kring demonstrationer samt 

problemlösning använde sig några interventioner av fallexempel för att praktiskt redovisa 

informationen och hur den skulle kunna appliceras i form strategier. En undervisningsmetod 

som används är Cognitive Problem Solving som lär ut tekniker för att identifiera kognitiva 

utmaningar i specifika fallexempel, den skapar potentiella lösningar och applicerar kognitiva 

strategier (Shevil & Finlayson, 2010).  

Teknologiska hjälpmedel användes också som stöd till undervisningsmetoderna. Interaktivt 

lärande med digitala verktyg i form av PowerPoint och informationsfilmer förekom i två av 

interventionerna. Utbildningsmomenten varierar från att vara i grupp till enskilt.  Detta tyder 

på att en mängd varierande utbildningssätt förekommer under interventionerna när det kommer 

till antalet individer, hjälpmedel, tillvägagångssätt för informationsutlärning och reflektion. 

  

Interventioner med fokus på sambandet mellan de fysiska och kognitiva 

funktionerna 

 

Två av interventionerna belyser kopplingen mellan samspelet av kognitiva och fysiska 

funktioner. Dessa interventioner fokuserar på hur förbättring inom ett av dessa områden 

kommer påverka det andra. De två interventionerna som undersöker detta fenomen har olika 

inriktningar. En intervention undersöker att förbättra bearbetningshastigheten av information 

för att i sin tur förbättra den motoriska balansen. Den andra interventionen fokuserar på 

påverkan av förändring i ergonomi för att minska fatigue symtom (Azimian et al., 2021; 

Finlayson et al., 2011). Interventionerna belyser två olika perspektiv på samma problemområde. 

Båda interventionerna har identifierat externa stimuli som bakgrundsliggande faktorer för 

problemen. Interventionerna baserar sin teori på att för mycket stimuli och oförmågan att 
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hantera dessa påverkar befintliga symtom eller kan skapa nya begränsningar. Genom att minska 

på stimuli eller öka förmågan av att hantera dessa resulterar i mindre eller upphörande av 

befintliga symtom. Andra interventioner har en mindre del i sin utbildningsdel om kroppen och 

hur viktigt ergonomi och fysisk aktivitet är för kognitivt välmående. I utbildningsdelen i 

interventionen Fatigue: take control belyser dem vikten av träning för välmående för individer 

med MS och tillhörande fatigue (Hugos et al., 2010).  Sambandet mellan det kognitiva och de 

fysiska är det endast få interventioner som har i beaktande. De som väljer att ha detta 

sammanband i åtanke tenderar att endast belysa en mindre del i interventionen. 

  

Interventioner med fokus på träning  

  

Flertalet interventioner använde sig av träning för att tillämpa förändringar. Dessa träningar såg 

olika ut beroende på intervention och pågick i en varierande grad av intensitet och längd. En av 

interventionerna använde sig av att träna den fysiska kroppen för att på så sätt förbättra 

bearbetningshastighet vilket i sin tur kan leda till ett bättre aktivitetsutförande (Azimian et al., 

2021). Flera interventioner använde träning i aktivitet som ett komplement till undervisning 

och information. Många interventioner hade som utgångspunkt i träningen att tillämpa den i 

dagliga aktiviteter. CRISP programmet baseras på att till stor del tillämpa och träna på givna 

instruktioner i dagliga situationer på allmänna platser (Kalina et al., 2018). Andra interventioner 

använder sig av simulerade träningssituationer för att skapa möjliga scenarion där individerna 

kan möta motstånd och behöva använda sig av strategier och annan given information 

(Beckerman et al., 2013; Reilly & Hynes, 2018). Det förekommer de interventioner som 

uppmanar deltagarna till träning i aktivitet genom att använda strategier inom vardagliga 

aktiviteter som hemuppgift. Dessa träningar utförs därför på eget initiativ och kräver att 

individerna är motiverade att utföra detta. Träningarna som görs i hemuppgift är i detta 
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fall oövervakade. De som är övervakade är handledda av en arbetsterapeut. Detta 

tillvägagångssätt bidrar till att individerna har möjlighet att erhålla personlig information och 

individanpassade tekniker för att förbättra sitt nuvarande aktivitetsutförande under träning i en 

specifik aktivitet.  

  

Diskussion   
 

Syftet med denna studie var att kartlägga och identifiera arbetsterapeutiska interventioner 

riktade mot kognitiva svårigheter hos individer med en MS diagnos. Resultatet av studien 

resulterade i nio arbetsterapeutiska interventioner. Föregående litteraturstudier har 

sammanställt interventioner riktade mot symtom av MS. Dessa studier har dock fokuserat på 

att sammanställa alla typer av interventioner det vill säga för både kognitiva, fysiska och 

emotionella symtom. Tidigare sammanställningar har valt att inkludera olika interventioner 

från olika professioner och symtom (Quinn & Hynes, 2021.; De-Bernardi-Ojuel et al., 2021; 

Yu, & Mathiowetz, V., 2014a; Yu, & Mathiowetz, V., 2014b). Specifika litteraturöversikter 

utefter interventioner riktade mot fatigue symtom förekommer (Askari et al., 2021). Utefter 

dessa sammanställningar identifierades en brist på arbetsterapeutiska interventioner riktade 

mot kognitiva svårigheter från MS.   

Arbetsterapeutiska interventioner ska enligt Fisher och Marterella (2019) hålla ett 

aktivitetsfokus och vara aktivitetsbaserat. Flera av artiklarna skriver om hur interventionerna 

är till för att förändra de vardagliga aktiviteterna och göra dessa meningsfulla. Dessa artiklar 

har ett aktivitetstänk i grunden vilket gör dem visar på ett arbetsterapeutiskt förhållningssätt. 

Aktivitet och delaktighet är nämligen grunden för MOHO och genom aktiviteter kunna 

uppleva meningsfullhet i vardagen (Taylor, 2017). Vanligt förekommande är annars andra 

sammanställningar av rehabiliteringsinsatser som istället fokuserar på andra perspektiv som 

inte i grunden är arbetsterapeutiska. I de valda artiklarna är det ett övergripande holistiskt 
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synsätt där användningen av arbetsterapeutiska mätinstrument är förekommande och mäter 

exempelvis hälsorelaterad livskvalité, tilltron till sin egenförmåga, aktivitetsutförandet och 

aktivitetskompetens (Finlayson et al., 2011; Goverover et al., 2011; Reilly & Hynes, 2018; 

Hynes & Forwell, 2019; Dwyer et al., 2020; Hugos et al., 2010; Kalina et al., 2018; Shevil & 

Finlayson, 2010). Detta separerar de arbetsterapeutiska interventioner från andra 

rehabiliterande insatser och visar på det unika arbetsterapeutiska synsättet på aktivitet och 

människan. Detta synsätt är just att människan inte kan delas upp i olika fysiska och mentala 

komponenter, utan kropp och sinne är integrerade med varandra och formar människan 

(Taylor, 2017).  

  

Interventionerna som ingick i studien kommer från olika länder. Fyra av dem var utförda i 

Europa, två i Asien och resterande sju i Nordamerika. Mer specifikt i Nederländerna, Irland, 

Iran, Israel, USA och Kanada. Ingen av dem var genomförd i Skandinavien. Detta kan 

påverka överförbarheten och generaliserbarheten till inte bara det svenska samhället och andra 

länder i allmänhet. Generaliserbarheten kan påverkas av exempelvis vilken population av 

personer det är, inom vilken miljö som studierna har utförts samt hur processen av 

interventionen har gått till (Backman, 2016). Det finns olika krav utifrån länder när det 

kommer till etik, vetenskaplig metodik och utbildning vilket alla kan påverka artiklarna, 

interventionerna och dess utformning. Skillnaderna från länder till länder kan påverka hur 

tillämpningsbara interventionerna är i det kliniska arbetet samt arbetsterapeutens roll och 

arbetsområden inom den svenska modellen för hälso- och sjukvård. Dessa olikheter mellan 

länder kan påverka överförbarheten negativt däremot finns det också viktig kunskap att ta 

vara på. Att ta del av information om interventioner från andra länder kan leda till vidare 

utveckling inom professionen samt skapa nya områden för arbetsterapeuter att jobba 

inom. Det kan leda till inspiration och skapa ett nytt synsätt för verksamma arbetsterapeuter 
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som kan bidra till nyskapandet av interventionsmetoder och därmed förändra det kliniska 

arbetet. Vid tillämpning av en intervention ska det finnas i åtanke att resultatet kan påverkas 

beroende på val av metoder, grupper, undergrupper, tidpunkter och plats (Backman, 2016).  

  

Fisher och Marterella (2019) beskriver fyra olika utformningar av interventionsmodeller. 

Dessa är modell för utbildning och undervisning, modell för att förvärva färdigheter i en 

aktivitet, modell för kompensation och återställningsmodell för förbättring av 

kroppsfunktioner och andra klientkomponenter. Alla dessa modeller är representerade i 

interventionerna som identifierats i studien. Modell för utbildning och undervisning används i 

stora drag i flera av interventionerna då dessa har utbildning som en grundläggande del för att 

förstå sin sjukdomsbild samt utbilda i strategier och förändringar. Modell för att förvärva 

färdigheter används i interventionerna där de får tillämpa förändring i utförandet av 

aktiviteter och träna i dessa aktiviteter. Dessa två modeller uppfattas av uppsatsförfattarna 

finnas i interventionen av Kalina et al. (2018). CRISP-programmet använder sig av en 

utbildande del där deltagarna får lära sig om sin sjukdom och strategier för att klara av 

symtomen. Därefter tillämpas dessa strategier när de får försöka använda sig av dessa på en 

allmän plats i aktivitet.  

 

Återställningsmodell för förbättring av kroppsfunktioner och andra klientkomponenter syns 

tydligt i uppbyggnaden i interventionen som vill förbättra bearbetningshastighet samt balans 

(Azimian et al., 2020). Detta gör dem genom träning av underliggande kroppsfunktioner samt 

träning i att bearbeta information. Anledningen är för att återfå tidigare aktivitetsförmåga. 

Modellen har som grund att genom en aktivitetsbaserad intervention återställa 

kroppsfunktioner för att på så sätt göra aktivitetsutförande möjligt. Modellen kan upplevas 

svår att hålla arbetsterapeutisk eftersom utförandet av interventionen bör vara 

aktivitetsfokuserat och samtidigt belysa de kroppsliga funktionerna samt andra underliggande 
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klientkomponenter. I interventionen av balans och bearbetningshastighet av Azimian et al., 

(2020) är uppgifterna i dataprogrammet baserade på vardagliga aktiviteter. Informationen och 

träningen ska därmed kunna tillämpas i deltagarnas vardag och dennes aktiviteter. 

 

 

Den fjärde och sista modellen för uppbyggnad av interventioner är Modell för kompensation 

och denna tillämpas mestadels genom förändring och anpassning av miljö i de 

interventionerna som identifierats i studien. Shevil & Finlayson (2010) använder sig av denna 

model i programmet Mind over Matter när de tillämpar tekniska hjälpmedel samt anpassning 

av miljön och uppgifterna för deltagarna. Interventionen som är över en telekonferens och 

Fatigue: take control programmet använder sig av kompensatoriska strategier gällande 

miljöanpassningar. Att ändra om i miljön hos individerna som dessa interventioner riktar sig 

åt, ska detta förenkla aktiviteterna och dess utförande i det vardagliga livet. Det ska också 

minska den negativa påverkan dessa miljöer kan ha på individerna och deras fatigue 

relaterade symtom. (Reilly & Hynes, 2018; Hugos et al., 2010).   

I majoriteten av interventionerna finns det en grundläggande del att de ska vara applicerbara 

och kunna tillämpas inom dagliga aktiviteter och uppgifter. Detta visar på att interventionerna 

har en bra arbetsterapeutisk grund. Detta då arbetsterapi som grund fokuserar på individens 

deltagande i aktivitet och inte bara de underliggande fysiska och mentala komponenterna 

(Taylor, 2017). Tilltron till sin egenförmåga att utföra aktiviteter kan för målgruppen vara 

begränsad på grund av minskad eller förlorad kontroll över sin nuvarande livssituation 

(Taylor, 2017). Genom att inte kunna utföra aktiviteter på liknande tillvägagångssätt som 

innan insjuknandet i MS kan påverka individernas tilltro till sig själva. Genom att arbeta med 

empowerment och återfå ett fungerande aktivitetsutförande får individerna tillbaka sin makt 

över livssituationen och tilltro till framtida förändringar (Hammel, 2016). Det finns flertalet 
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tillvägagångssätt att nå dit som beskrivet av modellerna tidigare utifrån OTIPM (Fisher & 

Marterella, 2019). Samtliga interventioner har ett fokus på aktivitet som också belyser andra 

faktorer som är betydande, exempelvis den egna subjektiva upplevelsen och tilltron till sig 

själv.  

 

Framtida forskning  

De arbetsterapeutiska interventionerna som identifierats i studien fokuserar på kognitiva 

svårigheter som fatigue, minnessvårigheter och bearbetningshastig av information samt andra 

ospecificerade kognitiva svårigheter. Denna kartläggning visar inte bara på redan forskade 

områden utan vilka områden som behöver forskas mer på i framtiden. Inga interventioner har 

identifierats att fokusera på uppmärksamhet eller koncentrationssvårigheter som är vanligt 

förekommande (Chen, 2020). Interventionerna i studien har uppmärksammats att deras 

målgrupper riktar sig till individer med milda till måttliga symtom inom MS. Detta gör att 

individer med grova symtom och ett progressivt sjukdomsförlopp utesluts ur 

interventionsgrupperna och blir underrepresenterade. Därav kan framtida studier inkludera 

denna population då nuvarande studier uteslutit dessa individer.  

Flertalet av artiklarnas utformning av interventionerna fokuserar på livskvalité och dess 

betydelse för målgruppen samt symtom hantering och förbättra färdigheter. Dock så 

rapporterar dessa artiklar en avsaknad av evidens i deras studier. Därav kan mer forskning 

behövas inom dessa områden. 
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Metodologiska överväganden  
 

För att besvara syftet i studien valdes utformningen av en litteraturstudie, närmare bestämt en 

scoping review. Valet av att använda oss av en scoping review i stället för andra metoder var 

för att syftet var att kartlägga alla möjliga arbetsterapeutiska interventioner som gick att hitta. 

För att svara på detta syfte sågs det begränsningar i användandet av kvalitativa och 

kvantitativa metoder och därav uteslöts dessa då de inte hade kunnat leverera så breda resultat 

som ville uppnås. Kvalitativa intervjumetoder hade begränsat resultaten utefter den 

intervjuades kunskap och preferenser samt geologisk position. Kvantitativa metoder hade 

innefattat statistiska mätningar och hade inte besvarat studien syfte i den grad 

uppsatsförfattarna eftersökte då det hade behövt mer inriktat syfte.  

  

En styrka i att använda sig av en scoping review är att den medför en noggrann och 

transparant metod för att kartlägga ett specifikt sökområde (Arksey & O´Malley, 2005). 

Tidsaspekten i förhållande till att genomföra en systematisk översikt medför att omfattningen 

av studien, det valda sökområdet och det som är representativt för intresseområdet görs under 

en kortare tidsperiod. Fördelen med en scoping review är att den endast fokuserar på 

intresseområdet och medför att det underlättar identifieringen av nuvarande kunskapsluckor, 

spridning och översikt av det valda forskningsområdet (Arksey & O´Malley, 2005). En 

scoping review bidrar till ett lättillgängligt och sammanfattande resultat av de uppkomna 

artiklarna som medför att det är effektivt för professioner att ta till sig informationen.   

  

Svagheter med denna scoping review är att det inte genomfördes en systematisk syntes, som 

annars brukar utföras vid systematiska översikter. Därmed kan denna scoping review ha 

använt sig av artiklar med bristande reliabilitet och validitet då dessa inte granskas. Detta 

betyder att artiklarna kan ha en låg kvalitet i innehållet samt brista i generaliserbarhet. Genom 
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att inte använda grå litteratur i denna studie kan resultatet ha påverkats då relevant 

information kan ha gått förlorad. Genom att inkludera grå litteratur minskar risken för 

publikationsbias och kan få en mer övergripande resultatredovisning. Grå litteratur kan även 

belysa negativa och neutrala resultat för att presentera mer balanserad evidens (Paez, 2017). 

Användandet av grå litteratur kan även resultera i varierande kvalitet, då dessa inte behöver 

vara vetenskapliga artiklar, uppfylla samma krav eller vara granskande (Paez, 2017). 

Uppsatsförfattarna valde att inte inkludera grå litteratur i denna studie på grund av begränsad 

tidsåtgång. Att inkludera grå litteratur kan innebära en stor tidsåtgång då flertalet sökmotorer 

och hemsidor finns att genomsöka (Paez, 2017). 

 

Uppsatsförfattarna såg under tiden studien skrevs att en nytta hade funnits att beskriva 

effekten av interventionerna. Hade detta varit syftet med denna studie hade ett val av 

användandet av endast kvalitativa eller kvantitativa artiklar varit fördelaktigt. Nuvarande 

studie använder sig av en blandning av de båda. Användandet av kvalitativa artiklar hade 

kunnat gett ett resultat som hade beskrivit deltagarnas subjektiva upplevelser av 

interventionen. Användandet av endast kvantitativa studier hade kunnat sammanställa alla 

mätningar och därmed gett en bra översikt av effekten. Användandet av både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar har varit till fördel i denna scoping review sett till syftet. Detta då 

resultatet blir brett och begränsas inte lika mycket som vid valet av endast en studiedesign. En 

scoping review fokuserar inte enbart på effekten utan kan med fördel inkludera flera 

studiedesigner för att komplettera nuvarande forskning och det kliniska utövandet (Arksey & 

O´Malley, 2005). 

  

Studien använde sig endast av interventionsprogram som hade en tydlig arbetsterapeutisk 

koppling och detta var ett krav för att inkluderas. Detta gjorde att interventionsprogram som 

hade kunnat vara relevanta för studien och kunnat tillämpa som arbetsterapeutisk 
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intervention inte beskrev detta tydligt uteslöts. Många av artiklarna som förekom under 

sökningarna var skrivna och genomförda av andra professioner som exempelvis 

neuropsykologer, fysioterapeuter eller psykologer. Kravet att endast använda 

arbetsterapeutiska interventioner kan ses som en styrka då det tydliggör professionens 

kunskaps och arbetsområden. Det möjliggör en översikt för framtida forskning och 

tillvägagångssätt för den verksamma professionen inom området (Arksey & O´Malley, 

2005).  

För att genomföra artikelsökningen valdes databaserna Scopus, MEDLINE och PsycINFO. 

Dessa tre databaser kan ha påverkat resultatet då en tydlig skillnad i antalet träffar uppstod 

mellan dem samt mer relevanta artiklar identifierades genom referenslistor, vilket tyder på att 

inte alla relevanta artiklar uppkom vid sökningarna. Detta kan bero på att de olika databaserna 

fokuserar på olika kunskapsområden och därför endast har artiklar som är riktade åt en viss 

inriktning utifrån valet av sökord.  

 

Vid två tillfällen skedde manuella sökningar. Första tillfället söktes artiklar utifrån 

referenslistor. Andra tillfället skedde en specifik sökning utefter en artikel som tydligare 

beskrev en intervention som hade uppkommit under första sökningen. Dessa manuella 

sökningar gav studien sju nya artiklar att inkorporera i studiens resultat. Detta tyder på att den 

manuella sökningen var ytterst viktig för studien då hälften av alla artiklar kom från denna. Den 

manuella sökningen ger därmed möjlighet för att lokalisera mer relevant litteratur som inte 

uppkommit vid databassökningar (Backman, 2016). Därmed begränsas inte resultatet utifrån 

sökorden i databassökningarna. Detta är en fördel med valet av metod. Denna manuella sökning 

hade inte kunnat genomföras vid val av annan metod vilket hade resulterat i ett minskat och 

begränsat resultat. För att erhålla ett bredare resultat hade uppsatsförfattarna kunnat utföra en 

bredare manuell sökning. I denna studie blir artiklarna begränsade till de som används i 

referenserna. För att få ett större resultat med mer artiklar hade uppsatsförfattarna kunnat söka 
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på referenslistor i böcker och bibliografier. En nackdel med den manuella sökningen är att det 

kan bli svårt att efterfölja senare om uppsatsförfattarna inte noggrant dokumenterar hur 

sökningen gick till. Detta kan på sin sikt minska transparensen (Backman, 2016).  

 

Trovärdighetsbegreppet är indelat i fyra delar för att beskriva och bedöma studier (Kristensson, 

2014). De fyra delarna är tillförlitlighet, överförbarhet, giltighet och verifierbarhet. 

Uppsatsförfattarna har valt att utgå efter denna modell för att argumentera kring studiens 

trovärdighet samt tillvägagångssätt.  

Tillförlitligheten och överförbarheten stärks i studien genom att dataanalysen och sökningarna 

efter litteratur har dokumenterats noggrant enligt Arksey & O´Malley (2005).  

Resultatet har även vid flertalet tillfällen diskuterats av båda uppsatsförfattare för att minska 

risken för feltolkning. Detta minskar även risken för misstolkningar från läsaren.  

Överförbarheten för resultatet av denna studie till andra kontexter minskas då artiklarna som 

inkluderas har en stor geografisk spridning som kan påverka.  

Verifierbarheten handlar om hur resultatet representeras och vilka tolkningar som gjorts från 

det (Kristensson, 2014). För att öka verifierbarheten har uppsatsförfattarna under resultatdelen 

varit noggranna med att hänvisa till litteraturen och artiklarna som använts. För att förtydliga 

den framkomna informationen har även 2 olika tabeller gjorts för att redovisa detta. Tabell 2 

redovisar interventionerna i artiklarna medan Bilaga 3 visar en översikt på de framkomna 

artiklarna.  

Giltighet handlar om artiklarnas stabilitet inom en tidsaspekt och om resultatet i studierna 

kommer vara bestående (Kristensson, 2014). Det är en betydande del att dokumentera när 

studien utfördes och under vilket tidsspann. Vilket har dokumenterats i denna studie. 
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Under samtliga delar har uppsatsförfattarna använt sig av forskartriangulering vid diskussion 

och sammanställning av resultat. Genom användandet av forskartriangulering vid diskussion 

minskar risken för att resultatet blir färgat av uppsatsförfattarnas åsikter. Uppsatsförfattarna 

har även varit noga med att dokumentera tillvägagångssätt och information allt eftersom det 

utförts eller tillkommit. Genom detta utförande så har uppsatsförfattarna minskat risken för 

bias och ökat transparensen och överförbarheten (Kristensson, 2014).  

Slutsats  

Syftet med studien var att kartlägga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner för individer 

med multipel skleros som till följd av sin diagnos utvecklat kognitiva svårigheter. Analysen av 

dessa artiklar har resulterat i en kartläggning utefter fokus på uppbyggnaden av 

interventionerna. Fyra områden framkom: Interventioner med fokus på strategier, 

Interventioner med fokus på undervisning och information, Interventioner med fokus på 

sambandet mellan de fysiska och kognitiva funktionerna samt Interventioner med fokus på 

träning. Dessa fyra områden identifierades som centrala delar i kartläggningen.  De 

identifierade interventionerna riktar sig mot fatigue, minnessvårigheter, bearbetningshastighet 

av information och ospecificerade kognitiva svårigheter. Majoriteten av interventionerna 

identifierade i studien riktar sig till individer med milda till måttliga symtom. Efter 

sammanställningen framkom en brist på interventioner riktade till individer med svåra symtom 

samt samsjuklighet.  
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Bilaga 1. Sökmatris 

 

Databas, sökord och inklusions-

/exklusionskriterier  

Antal 

träffar  

Antal träffar 

minus 

Dubbletter   

   

Valda 

abstrakt  

Valda 

artiklar  

MEDLINE              
Sökord: “occupational therapy” OR 

“occupational therapist” OR OT AND 

Intervention* OR program* AND “Multiple 

sclerosis” AND “cognitive impairment” OR 

“cognitive dysfunction” OR “cognitively 

impaired” OR cognition*   
  

            

Exklusionskriterier: Publicerad 2010–

2022  
27   -   14   5  

PsycINFO              
Sökord: “occupational therapy” OR 

“occupational therapist” OR OT AND 

Intervention* OR program* AND 

“Multiple sclerosis” AND “cognitive 

impairment” OR “cognitive dysfunction” 

OR “cognitively impaired” OR 

cognition*  
  

            

Exklusionskriterier; Publicerad 2010–

2022,   
17   -   6   3  

               
Scopus              
Sökord: “occupational therapy” OR 

“occupational therapist” OR OT AND 

Intervention* OR program* AND 

“Multiple sclerosis” AND “cognitive 

impairment” OR “cognitive dysfunction” 

OR “cognitively impaired” OR 

cognition*  
  

            

Exklusionskriterier: Publicerad 2010–

2022.   
24  -  13  4  

          

Medline, manuell sökning 2         

Sökord: “Multiple sclerosis” OR 

Effectivenss OR “energy conservation 

management”  

        

  3  -  1  1  
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Bilaga 2. Mall för urval av artiklar 

  
  
   

Ja  Nej  Kommentar:  

1. Är artikeln skriven på svenska 

eller engelska?  

         

2. Är artikeln gjord mellan år 

2010-2022?   

         

3. Är studiepopulation över 

18år?  

         

4. Om studien har en 

studiepopulation, använder sig 

studien endast av individer med 

diagnostiserad MS?  

         

5. Har eventuell studiepopulation 

blivit diagnostiserade med en 

MS-diagnos innan studien?   

         

6. Har eventuell studiepopulation 

utvecklat kognitiva svårigheter 

efter diagnostisering av MS?   

         

7. Har studien ett etiskt 

övervägande, visar tecken på 

etiska överväganden alternativt 

blivit granskade av en etisk 

kommitté?   

        

9. Är interventionen 

arbetsterapeutisk?  
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