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Sammanfattning  

Bakgrund: Multipel skleros (MS) ingår i neurodegenerativa sjukdomar som succesivt försämrar 

det centrala nervsystemet (CNS). Sjukdomen är kronisk och ger med tiden individuella MS 

symtom. Många förknippar MS med fysiska funktionsnedsättningar som medföljer sjukdomen 

och förbiser de sensoriska eller kognitiva funktionsnedsättningarna. Arbetsterapeuters 

arbetsuppgifter varierar, vid arbete med personer med MS är det viktigt att skapa eller 

upprätthålla motivation till dagliga aktiviteter då viktiga vardagsfunktioner kommer att påverkas 

med tiden som sjukdomen progredierar.                        

Syfte: Syftet med litteraturstudien är att beskriva utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter 

för personer med MS ur ett Model of Human Occupation- (MOHO) perspektiv.                                                                  

Metod: En litteraturstudie där tio artiklar inkluderades i resultatet och hämtades från databaserna 

CINAHL Plus With Full Text och Medline (EBSCO). För litteraturstudiens resultat användes en 

deduktiv ansats som analysmetod.                                                 

Resultat: Personer med MS visade med tiden på en försämrad utförandekapacitet eftersom 

fysiska, sensoriska och kognitiva funktionsnedsättningar resulterade i utmaningar till att 

självständigt utföra dagliga aktiviteter, vilket medförde en lägre nivå av viljekraft till att 

upprätthålla aktiviteter som var förenat med tidigare vanor och roller som är sammankopplat 

med personens vanebildning.                                                                                                                        

Slutsats: Studien visar på att personer med MS ställs inför ett flertal olika utmaningar i 

utförandet av dagliga aktiviteter då sjukdomen påverkar viljekraften, utförandekapaciteten och 

vanebildningen kopplat till olika miljöer. Forskningsområdet som beskriver utmaningar i 

utförandet av dagliga aktiviteter för personer med MS är begränsat. Det behövs ytterligare 

forskning som behandlar hur arbetsterapeutiska referensramar påverkar aktivitetsutförande hos 

personer med MS samt hur personer med MS upplever tillgänglighet i samhället. 

 

Sökord: Multipel skleros, arbetsterapi, aktiviteter i dagliga livet, rehabilitering. 
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1. Inledning 

Diagnosen multipel skleros (MS) kan av allmänheten uppfattas som enbart en fysisk 

funktionsnedsättning. MS har i själva verket ett individuellt sjukdomsförlopp där varierade 

former av funktionsnedsättning kan skapa svårigheter för ett funktionellt aktivitetsutförande av 

dagliga aktiviteter. En förutsättning för att ge personer med MS en god och trygg vård är att 

skapa förståelse för vilka utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter, roller och vanor som kan 

uppstå under sjukdomens progression. Detta är intressant att undersöka eftersom sjukdomen har 

ett individuellt sjukdomsförlopp som sätter arbetsterapeutens kunskap på prov. 

2. Bakgrund  

2.1 Multipel skleros  

I dagsläget är ca 18 000 personer i Sverige diagnostiserade med MS och kvinnor är 

överrepresenterade (1). MS är en sjukdom som benämns som en neurodegenerativ sjukdom 

vilket innebär att symtom successivt förvärras (2). MS är en autoimmun sjukdom vilket innebär 

att immunsystemet attackerar det skyddande skiktet (myelinet) kring nervtrådarna vilket skapar 

problem och försämrar överförbarheten av nervimpulser mellan varandra (2, 3) Det finns olika 

typer av MS som utvecklas i två dominerande former (4). En av de dominerande formerna är 

skovvis förlöpande MS eller också kallad relapsing-remitting MS (RRMS) (4). RRMS betyder 

att funktionsnedsättningen från skoven inte behöver bli bestående utan att när en aktiv 

skovperiod avtar så minskar eller försvinner funktionsnedsättningen (4). RRMS kan däremot 

övergå till sekundär progressiv MS (SPMS), vilket innebär att skoven försvinner och symtomen 

utvecklas successivt (4). Den andra dominerande formen är primär progressiv MS (PPMS) som 

ger kvarstående symtom hos personerna efter skoven (4). Skov kan beskrivas som en periodvis 

förstärkning av MS-symtomen (4). Aldskogius och Rydqvist (5) beskriver att beroende på vilken 

karaktär och aggressivitet sjukdomsförloppet har så kan MS ge olika symtom som är av 

motorisk, sensorisk och kognitiv problematik som varierar från person till person. Vanliga MS-

symtom kan exempelvis vara försämrad uthållighet, minskad rörelseförmåga, balanssvårigheter, 

spasticitet, försämrad finmotorik, trötthet, fatigue (hjärntrötthet) och depression (2, 5, 6). Både 

milda, medelsvåra eller svåra MS-symtom kan medföra förändringar som påverkar personen med 

MS förmåga till att utföra aktiviteter i dagliga livet (ADL) (6). Sjukdomens påverkan på 

aktivitetsförmågan medför utmaningar som exempelvis kunna bibehålla ett självständigt 

utförande av ADL, försämrad tillfredsställelse av utförandet vilket leder till att upprätthållandet 

av tidigare roller samt relationer som ger en känsla av välbefinnande och livskvalitet försvåras 

(2). Forskningen går framåt vad gäller utprövning av nya behandlingar och medicinering av 

symtomen men sjukdomen kan fortfarande inte botas (1). I dag kan sjukdomsprogressionen 

bromsas med medicinering vilket leder till att personer med MS kan leva ett längre liv med 

lindrigare symtom samt att rehabilitering kan underlätta för personer med MS att leva ett mer 

aktivt liv (2, 7).  
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2.2 Arbetsterapi  

Erlandsson och Persson (8) beskriver att arbetsterapeutens resonemang och rehabiliterande 

insatser syftar till att hjälpa personer att uppnå eller bibehålla hälsa och välmående i dagliga 

aktiviteter, även när minskad eller förändrad aktivitetsförmåga uppkommit. Arbetsterapeuter 

arbetar för att främja hälsa genom utförandet av aktivitet, målet med arbetsterapi är att ge 

personen möjligheten att utföra aktiviteter i dagliga livet (ADL) som bidrar till en känsla av 

meningsfullhet (9). Erlandsson och Persson (8) förklarar att personen kan vara sjuk, exempelvis 

vara diagnostiserad med MS, men ändå ha hälsa. Hälsa är en subjektiv upplevelse vilket grundar 

sig i aktivitetsutförandet av något personen anser vara meningsfullt (8). Genom olika 

arbetsterapeutiska interventioner eller genom att tillämpa hjälpmedel har arbetsterapeuter som 

avsikt att stärka personens förmåga av självständighet i utförande av dagliga aktiviteter (6).  

Det finns flera tillämpbara arbetsterapeutiska modeller som kan stödja arbetsterapeuter i klinisk 

praxis vid ett personcentrerat och aktivitetsfokuserat arbete, en av de modellerna är Model of 

human occupation (MOHO) (10). Det aktivitetsfokuserade arbetet består, enligt Taylor och 

Kielhofner (10), inte bara av att observera personens fysiska eller psykiska funktioner till att 

utföra aktivitet. Det består också av att arbetsterapeuten ser det utifrån hur personens intressen, 

dagliga vanor och hur deras faktiska utförande av aktivitet ser ut.  Enligt Taylor och Kielhofner 

(10) innebär ett personcentrerat arbete att arbetsterapeuten på olika sätt hjälper personen att öka 

förståelsen om var behoven för arbetsterapeutiska interventioner behövs. Att utgå från personens 

egna önskemål och en förståelse om att varje person är unik innebär att arbetsterapeuten behöver 

arbeta utifrån personens egna verktyg som innefattar erfarenheter, behov och perspektiv (10). 

Inom MOHO delas aktiviteter upp i tre områden där ADL beskrivs av Taylor och Kielhofner 

(10) som de aktiviteter personer utför och handlar om vad personerna gör för att ta hand om sig 

själva, exempelvis sköta sin personliga hygien, städa eller laga mat. De två andra områden för 

aktivitet delas in i lek och produktivitet (10). 

Taylor och Kielhofner (10) beskriver att MOHO består av fyra viktiga komponenter som har en 

dynamisk interaktion med varandra, dessa är; viljekraft, utförandekapacitet, vanebildning och 

miljö. Modellens tre grundläggande begrepp: viljekraft, utförandekapacitet och vanebildning 

handlar om personens egen unika förmåga och möjligheten att påverka deras aktivitetsutförande 

(11). Genom att de grundläggande begreppen interagerar med varandra samt den fysiska och 

sociala kontexten, vilket är miljön, skapar förutsättning för ökat aktivitetsengagemang hos 

individen (12). Begreppet viljekraft är en uppsättning av en persons känslor och tankar som 

skapar motivation till deltagande eller till handling i aktivitets- och verksamhetsval i hänsyn till 

personens värderingar, intressen och förmågor (11). Enligt Yamada et al. (11) så är 

uppfattningen av den egna förmågan en stor del av viljekraften och handlar om personers 

kapacitet eller effektivitet utifrån egna känslor och tankar. Det som håller viljekraften vid liv är 

en regelbunden bearbetning av fyra områden - förväntan, val, upplevelse och tolkning av 

görandet i aktivitet (11). För personer som blivit begränsade av någon form av 

funktionsnedsättning är förändringsprocessen en viktig del när det handlar om deras 

aktivitetsengagemang, där hela personens aktivitetsutförande inkluderar känslor som initieras 

under aktivitet, exempelvis hur personen tänker, känner och samspelar med den aktuella miljön 

(12). Pepin (12) menar att minskad möjlighet att utföra aktiviteter i dagliga livet kan frånta de 

själsliga belöningarna som glädje och meningsfullhet ur aktiviteter som i sin tur leder till ett 
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minskat aktivitetsengagemang. Utförandekapacitet handlar om en persons förmåga till 

deltagande eller handling baserat på bakomliggande mentala funktioner, fysiska funktioner och 

upplevelser (11). Enligt Yamada et al. (11) så innehåller utförandekapaciteten ett samspel mellan 

en objektiv del som handlar om de fysiska och psykiska egenskaperna hos personen och en 

subjektiv del som handlar om personens upplevelse. Dessa två komponenter styr personens 

förmåga att utföra aktivitet i samspel med miljön (11). Vanebildning omfattar en persons vanor 

och roller kopplat till aktiviteternas och verksamheternas tidsbundna, fysiska och sociala miljöer 

(11). Vanor handlar om att utföra en aktivitet tillräckligt många gånger tills den blir en del av 

personligheten hos personen (11). Den andra delen i vanebildning är, enligt Yamada et al. (11), 

roller som personen skapat sig utifrån sina vanor, tex. arbetskamrat, sambo eller förälder.  

Lee och Kielhofner (13) beskriver hur våra vanor kan skadas eller försvinna vid en 

diagnostiserad eller förvärvad funktionsnedsättning och hur funktionsbegränsningarna förstärks 

till följd av dem. Enligt Taylor et al. (14) blir vanorna viktigare att bibehålla när kapaciteten att 

utföra aktivitet minskar, detta för att även vidmakthålla ett funktionellt utförande och känsla av 

livskvalitet. Viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet är tre egenskaper som företräder 

hela människan och det är samspelet mellan dessa tre begrepp som möjliggör aktivitet (11).  

 

 2.3 Arbetsterapi för personer med MS  

Flera vardagsfunktioner påverkas när sjukdomen progredierar vilket kan påverka livskvaliteten 

hos personer med MS (2). Forwell et al. (2) förklarar att livskvaliteten hos närstående till 

personer med MS kan påverkas eftersom sjukdomen kan skapa en känsla av oförutsägbarhet för 

hur sjukdomsprocessen i framtiden kan komma att påverka vardagen (2). Erlandsson och Persson 

(8) beskriver att arbetsterapins uppgift är att möjliggöra aktiviteter som personer vill göra eller 

har svårigheter att utföra. I början av en arbetsterapiprocess beskriver Forwell et al. (2) vikten i 

att låta personer med MS sätta upp egna mål med rehabiliteringen, men att arbetsterapeuternas 

uppgift är att se till att målen är realistiska för att kunna generera ett tillfredsställande resultat. 

Forwell et al. (2) förklarar att MS är en sjukdom som inte bara påverkar individen utan även 

närstående, exempelvis familj eller vänner, och att det är viktigt att inkludera dem i 

rehabiliteringsprocessen. Då MS successivt bryter ner det centrala nervsystemet blir syftet med 

arbetsterapin att inrikta sig på att bibehålla eller minska påverkan av sjukdomen hos personerna 

med MS i så stor utsträckning som möjligt, tex att bibehålla aktivitetsförmåga, självständighet, 

livskvalitet, relationer, tidigare roller, upprätthålla hälsa och välbefinnande (2, 6, 15). 

Arbetsterapeuter kan också ha flera arbetsuppgifter kopplat till personer med MS, det kan vara 

att utbilda, anpassa hjälpmedel eller att hitta energisparande interventioner, exempelvis strategier 

och aktivitetsbaserad träning (6, 16). 

 

2.4 Problemformulering  

Tidigare forskning visar på att det finns brist på bevis som fastställer om arbetsterapi för 

personer med MS är en effektiv behandlingsmetod (16). Forwell et al. (2) beskriver att 

arbetsterapi för personer med MS är lika individuell som varje person är unik. Det finns inget 
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facit för hur en arbetsterapiprocess bör gå till och arbetsterapeuternas kunskaper ställs på prov 

(2). Litteraturstudien syftar till att öka kunskapen hos arbetsterapeuterna, om vilka utmaningar i 

utförandet av dagliga aktiviteter som personer med MS kan ställas inför ur ett arbetsterapeutiskt 

perspektiv. 

 

3. Syfte  

Litteraturstudien syftar till att beskriva utmaningar i utförandet av aktiviteter i dagliga livet hos 

personer med multipel skleros - ur ett MOHO perspektiv. 

 

4. Metod 

4.1 Studiedesign  

Litteraturstudien genomfördes med en deduktiv ansats för att beskriva utmaningar i utförandet av 

dagliga aktiviteter hos personer med MS. I Forsberg och Wengström “Att göra systematiska 

litteraturstudier” (17) utlästes hur litteraturstudier stegvis skulle utformas och vad som skulle 

ingå. En litteraturstudie kan liknas med engelskans motsvarighet “literature review” som enligt 

Axelsson (18) samt Forsberg och Wengström (17) syftar på att upptäcka och sammanställa redan 

befintligt vetenskapligt resultat för att sedan kunna beskriva kunskapsläget inom det valda 

forskningsområdet. Den deduktiva ansatsen i denna litteraturstudie utgick från MOHO’s 

grundläggande begrepp - viljekraft, utförandekapacitet och vanebildning (12). Henricson (19) 

menar att en deduktiv ansats kan användas som ett komplement om det finns välutvecklade 

teorier eller begrepp som kan skapa redogörelse eller struktur för forskningsprocessen i arbetet. 

 

4.2 Litteratursökning 

4.2.1 Urvalskriterier, inklusionskriterier & exklusionskriterier 

Litteraturstudien inkluderar vetenskapliga artiklar med både kvalitativ och kvantitativ metod. 

Friberg (20) samt Axelsson (18) beskriver att begränsningar beroende på metod inte förekommer 

eftersom båda perspektiven möjliggör till bredare förståelse. Avgränsningar som inkluderades i 

litteratursökningen var att artiklarna var skrivna på engelska för att kunna förstå forskningens 

innehåll samt peer-reviewed som avgränsar sökningen och sorterar ut artiklar som finns 

publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket enligt Östlundh (21) är två viktiga kriterier. 

Artiklarna som valdes är skrivna mellan 2001–2022. Anledningen till detta är att kunna inkludera 

en större mängd forskning inom det valda området. Axelsson (18) beskriver att om 

forskningsområdet har begränsat med forskning kan tidsintervallen utökas för att finna väsentlig 

forskning. Forsberg och Wengström (17) beskriver att valet av vilka uppgifter som ska avgränsa 

deltagandet är viktigt för urvals- och inklusionskriterierna, då deltagarna utgör en representation 

för studien. För att artiklarna skulle kunna inkluderas i studien behövde artiklarna beskriva ett 

arbetsterapeutiskt perspektiv av vård- och hälsovetenskap för personer med MS, deltagarna 
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skulle vara fyllda 18 år eller äldre samt ha en fastställd MS diagnos. Artiklar som beskrev andra 

sjukdomsdiagnoser i kombination med MS exkluderades. 

 

4.2.2 Databaser och litteratursökning 

Karlsson (22) samt Forsberg och Wengström (17) beskriver att informationssökning är ett av de 

första stegen i processen, att analysera befintlig forskning för att sedan kunna föra samman data 

som skapar en grund för kommande litteraturstudie. Enligt Östlundh (21) så är databaserna där 

informationssökningen sker ofta uppdelade i olika ämnesområden. Forsberg och Wengström (17) 

beskriver att det är viktigt att använda tillförlitliga databaser i litteratursökningen. CINAHL plus 

with full text och Medline (EBSCO) användes då dem inkluderar forskning inom omvårdnad och 

däribland arbetsterapi. Informationssökningen följde Henricsons (19) samt Forsbergs och 

Wengströms (17) tillvägagångssätt för hur en litteratursökning ska genomföras för att hitta 

artiklar som svarar på syftet i det valda forskningsområdet, som i denna studie är att beskriva 

utmaningar i utförandet av aktiviteter i det dagliga livet hos personer med MS- ur ett MOHO 

perspektiv.   

Under litteratursökningen hittades ett flertal relevanta sökord som identifierades genom att utläsa 

artiklarnas “major subjects” och “minor subjects”, vilket skapade inspiration och guidning för 

urval av sökord inför den slutgiltiga sökningen. Relevanta sökord som identifierades och söktes i 

MeSH-termer var “Occupational therapy”, “activity of daily living” och “Multiple sclerosis”. 

Genom att använda MeSH-termer i sökningen så inkluderas samtliga underkategorier som tillhör 

de olika sökorden och ger ett bredare resultat i sökningen (18). I databaserna söktes även artiklar 

i fritextsökning. Axelsson (18) nämner att en sökning med enbart MeSH-termer riskerar att 

exkludera den senaste forskningen. I fritextsökningen användes trunkering vilket enligt Östlundh 

(21) inkluderar artiklar som har olika böjningar av sökorden, vilket också kan vara relevanta för 

studiens syfte. För att sammankoppla sökningarna användes en boolesk söklogik “OR” och 

“AND” som enligt Östlundh (21) markerar och sammankopplar utvalda sökord som ger 

gynnsamma litteraturval (se tabell 1). 
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Tabell 1. Sökmatris för databaser CINAHL plus with full text och Medline (EBSCO).   

S Sökord Antal träffar 

CINAHL plus 

with full text 

2022-03-10 

Antal träffar i 

Medline 

(EBSCO) 

2022-03-10 

Urval 1 

Titel & 

Abstrakt  

Urval 2 

Dubblette

r 

Urval 3 

Full text 

1 "multiple scleros*" 25 411 94 266    

2 (MH "multiple sclerosis") 21 199 58 083    

3 "MS"     58 556 700 091    

4 “occupational therap*”  51 261 76 357       

5 (MH "occupational Therapy") 24 279 14 144    

6 "activities of daily li* " 43 702 84 735    

7 (MH “activities of daily living”) 35 758 69 547    

8 "ADL" 6 011 12 403    

9 S1 OR S2 OR S3 72 546 747 231    

10 S4 OR S5 51 261 76 357    

11 S6 OR S7 OR S8 44 727 87 746    

12 S9 AND S10 AND S11 53 220    

13 Limiters - Peer Reviewed 48 214    

14 Limiters - Peer Reviewed; English 

Language 

46 204    

15 Limiters - Peer Reviewed; English 

Language; Published Date: 

20010101–20211231 

38 181     22       16     10 
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4.3 Urval 

Vid urvalsprocessen av artiklar var utgångspunkten att inkludera relevanta artiklar som beskriver 

kunskapsläget. Urvalsprocessen genomfördes i tre steg. Vid urval ett granskades titel samt 

abstrakt där 22 artiklar av totalt 219 visade sig vara intressanta. Vid urval två avlägsnades 6 

artiklar då de var dubbletter vilket kvarlämnade 16 artiklar att granska i fulltext. I urval tre 

granskades och lästes de 16 artiklar från urval två i fulltext. Efter att granskningen i urval 3 

genomförts exkluderades 6 artiklar då de inte följde urval- inklusion- eller exklusionskriterierna 

eller inte innehöll information som kunde tolkas utefter den deduktiva ansatsen. Samtliga 10 

artiklar som valdes ut innehöll resultat som svarade på syftet och inkluderades i resultatavsnittet 

för denna litteraturstudie (se figur 1). 

Figur 1 - flödesschema för urvalsprocessen 
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4.4 Analysmetod och dataanalys  

För att kartlägga nyckeldata utefter den deduktiva ansatsen som utgick från MOHO’s 

grundläggande begrepp; viljekraft, utförandekapacitet och vanebildning användes 

färgmarkeringar för att skapa en tydlig överblick av datamaterialet enligt Fribergs analysprocess 

(20). Först genomfördes en individuell tolkning av artiklarnas resultat med hjälp av 

färgmarkeringarna. Grön färg representerade innehåll som matchade viljekraftens data, blå färg 

representerade utförandekapacitet och gul färg representerade vanebildningen. 

Färgmarkeringarna underlättade sammanställningen av respektive resultat. Resultaten från 

artiklarna tolkades utifrån hur författarna uppfattade resultaten kopplat till MOHO’s tre 

grundläggande begrepp. Efter individuell överläggning av materialet följdes en diskussion 

mellan litteraturstudiens författare för att påvisa vilka fynd som framkommit från respektive 

resultat. En gemensam sammanställning och jämförelse av det tolkade datamaterialet utifrån 

MOHO’s grundläggande begrepp och nyckeldata redovisades i en överskådlig analysmatris (se 

bilaga 1). Samtliga artiklar granskades utifrån Forsberg och Wengströms (17) mall för 

kvalitetsbedömning av kvalitativa och kvantitativa artiklar som underlag för värdering av 

artiklarnas kvalité; Hög, medel eller låg. Artiklarnas kvalitét presenterades i en artikelmartris (se 

bilaga 2). I bedömningen undersöktes artiklarnas etiska ställningstaganden, interventionernas 

syfte, design, datainsamlingsmetod, urval samt inklusions- och exklusionskriterier.  

 

4.5 Forskningsetiska aspekter  

Granskning av artiklarnas etiska ställningstaganden utgick ifrån Forsberg och Wengström (17) 

samt Polit och Beck (23) som beskriver att all vetenskaplig forskning ska utgå ifrån goda etiska 

grunder samt att etiska överväganden mellan nytta och risk ska ställas mot varandra för att inte 

bringa skada på deltagarna trots krav på ny forskning. Polit och Beck (23) beskriver också andra 

viktiga aspekter att ta ställning till vid forskning där människor ingår, att deltagarna i studien fått 

tillgång till tydlig information om deltagande och varför, att deltagarna har en 

självbestämmanderätt för fortsatt deltagande samt fullständig anonymitet. Avslutningsvis var ett 

kriterium för inklusion av respektive artikel att forskningen genomgått prövning av etiskt 

tillstånd och blivit godkänd för publicering (17). 

 

5. Resultat 

För att besvara syftet med litteraturstudien valdes tio vetenskapliga artiklar (24-33), tre 

kvalitativa (26, 32-33) och sju kvantitativa (27-31) vars resultat tolkades utifrån litteraturstudiens 

deduktiva ansats som utgick från MOHO’s grundläggande begrepp; Viljekraft, utförande 

kapacitet och vanebildning (24-33). Artiklar som innehöll viljekraft, (24-26, 29-33), 

utförandekapacitet (24-33) och vanebildning (24-33) presenterades med egna underrubriker i 

resultatet. En artikel är från Kuwait (24), fyra artiklar från Sverige (25-28), en artikel från 

Spanien (29) och fyra artiklar från USA (30-33) och är publicerade mellan tidsintervallet 2001-

2022. Deltagarnas antal varierade i artiklarna mellan 10-1282 stycken, i samtliga artiklar var alla 

deltagare diagnostiserad med mild, måttlig eller svår MS, deltagarna varierade i åldrar mellan 
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18-82 år. I artiklarna (24, 31) angavs inte vilket kön respektive deltagare hade, i artiklarna (25-26 

28-30, 32-33) var deltagarna män och kvinnor och i artikeln (27) var deltagarna endast kvinnor. 

 

5.1 Viljekraft 

I åtta av artiklarnas resultat (24-26, 29-33) redovisas personer med MS blandade tankar och 

känslor som beskriver utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter. Tillfredsställelse till att 

utföra dagliga aktiviteter visade sig generellt vara lågt, det visades hänga ihop med om 

personerna var arbetslösa eller pensionerade, delade livet med en livspartner, hade låg utbildning 

eller kände oförmåga till att självständigt utföra ADL (24-25). En låg nivå av tillfredsställelse 

begränsade även deltagandet i ADL och depression minskade akvitetsengagemanget hos 

personerna med MS (24). Vid symptom på kognitiv nedsättning som depression (24, 26, 29) 

visades att tillfredsställelsen i utförandet av ADL var nedsatt och aktiviteter inom produktivitet 

och personlig vård fick tillfredsställelsen ett generellt lägre betyg jämfört med tidigare. En 

befintlig känsla av oro framkom hos personer med MS i artiklarnas resultat (26, 30, 32- 33). 

Detta visades bero på att när personer med MS förlorade kroppsfunktion upplevde dem sig själva 

som en börda för familj, vänner, arbete och samhället. Sjukdomen försämrar gradvis 

kroppsfunktioner samt utförande av ADL hos personerna med MS, vilket visades i artiklarna 

(25-26, 29, 32-33) vara sammanhängande med en känsla av oförmögenhet till att självständigt 

kunna utföra ADL. Artiklarna (26, 32-33) redovisar att på grund av sjukdomens progression kan 

sjukdomstillståndet ge en känsla av rädsla inför framtiden då planering och framtidsdrömmar är 

svåra att förutse. Det kan också utläsas en framtidsoro som är sammankopplad med rädsla för 

ytterligare förluster eller försämring av fysiska och psykiska funktioner som gör att personer med 

MS kan komma att behöva bo på ett vårdboende (32-33).  

I artiklarna (24-26, 30, 32-33) framkommer det att personer med MS prioriterade eller värderade 

aktiviteter som bidrog till självständighet eller högre tillfredsställelse. Arbetsterapeuters fokus 

var att bibehålla eller öka motivationen för att självständigt utföra ADL för personer med MS 

(30) vilket kan bidra till en känsla av hälsa som ökar tillfredsställelsen av aktivitet (29, 31). För 

att öka motivationen i utförande och deltagande i ADL för personer med MS kunde 

arbetsterapeuter använda sig utav aktivitetsfokuserad träning som visade sig vara en användbar 

intervention (30). I en av artiklarna (31) framkom det att arbetsterapeutiska interventioner är 

viktiga för hälsan hos de personerna med MS som använder sig av eller tidigare tagit del av 

dessa tjänster. 

 

5.2 Utförandekapacitet 

I samtliga artiklar (24–33) visades utmaningar i utförandet av ADL för personer med MS bero på 

nedsatta fysiska, sensoriska och kognitiva kroppsfunktioner. Till den objektiva delen av 

utförandekapacitet inkluderas muskelsvaghet, nedsatt balans, försämrad uthållighet (24-28, 31- 

32) samt försämrad muskelstyrka (24-26, 28, 31- 33). Detta är symtom som artiklarna beskriver 

som motorisk och sensorisk problematik hos personer med MS. Kognitiv funktionsnedsättning 

som svårighet i att samordna rörelser, finmotoriska rörelser, fatigue eller depression (24, 26, 28-
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29, 31-32) beskrivs av artiklarna som subjektiv problematik inom utförandekapaciteten hos 

personer med MS. Nedsatt kognitiv förmåga begränsar deltagandet av aktivitet, 

prestationsförmågan samt att kunna utföra flera saker samtidigt (24-26, 28). 

Minskad rörelseförmåga såsom muskelsvaghet, nedsatt balans och försämrad uthållighet beskrivs 

i artiklarna (24–29, 31–32) påverka personer med MS på ett negativt sätt, att aktivitetsutförandet 

utförs i ett långsammare tempo än tidigare, att vissa aktiviteter inte alls kunde utföras på ett sätt 

som önskats eller att aktiviteter inte kunde ske i följd. Försämrad muskelstyrka beskrivs i 

artiklarna (24–26, 28, 31–33) leda till att tyngre aktiviteter som exempelvis att bära matkassar, 

hänga tvätt, på- och avklädning eller skotta snö är svåra att klara av självständigt vilket 

resulterade i ett behov av hjälpmedel eller assistans från familj, vänner eller hemtjänst. En lägre 

intensitet av att utföra ADL beskrivs, i artiklarna (26, 32), som en möjlighet till att utföra 

aktivitet på bekostnad av nivån av tillfredsställelse. Vid nedsatt uthållighet (24–26, 28, 31–32) 

eller vid symtom på trötthet (24, 26, 29, 31–32) tvingas personerna med MS att välja bort 

aktiviteter som de egentligen ville utföra för att istället prioritera aktiviteter som var viktigare att 

utföra, exempelvis hushållsarbete, matlagning eller handla framför roliga aktiviteter som berörde 

deras fritidsintressen. I artiklarna (24, 32) beskrivs det att pauser och vila under dagarna är 

vanligt förekommande för att personer med MS ska orka med dagen. Vid bra dagar framkommer 

det att fler aktiviteter kan utföras efter varandra jämfört med dåliga dagar, detta leder till 

begränsning i deltagandet i ADL.  

 

 5.3 Vanebildning 

I samtliga artiklar (24-33) visades vanebildningen hos personer med MS vara kopplat till dagliga 

rutiner, vanor och roller som i samband med sjukdomens progression påverkats negativt och 

skapar utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter. Roller som tillhör vardagliga aktiviteter 

och som tidigare har kunnat utföras självständigt har förändrats med anledning av sjukdomens 

progression, exempelvis att ta hand om sig själv, familj och hushåll på ett adekvat sätt (26, 31, 

33). Det framkom (26, 31–32) att rutinmässiga aktiviteter kommer i obalans när personer med 

MS blivit beroende av familjens, vänners eller samhällets hjälpinsatser för att möjliggöra 

aktivitet på grund av sjukdomen, vilket resulterade i många passiva timmar. Sjukdomens 

oförutsägbarhet bidrog till att aktiviteter var numera svårplanerade och att aktivitetsmönstret 

förändrats på grund av brist på spontanitet, vilket också medförde svårigheter till att drömma om 

framtiden för personer med MS och för deras familjer (25–26, 28, 32–33). Personerna med MS 

ansåg att det var viktigt att skapa rutiner som var möjligt att utföra självständigt (26, 29–30). 

Aktiviteter som kunde skapa rutiner inom egenvård och produktivitet värderades högt då 

personerna med MS ville minimera risken att bli en börda för andra, dvs. att självständigt utföra 

aktiviteterna inom ADL för att skapa en funktionell vardag (26, 29–30). I artiklarna (24–26) 

prioriterades aktiviteter som bidrog till både vanor och roller för personer med MS, exempelvis 

värderar personerna egenvård och produktivitet högre än fritidsaktiviteter. Flertalet personer med 

MS definierade jobb och utbildning som viktigt då deras rollerna kopplat till dem gav en känsla 

av tillhörighet och att vara någon som bidrar till mening i vardagen (24–26). Artiklarna (26, 31, 

33) beskriver att förlora förmågan att utföra dessa aktiviteter bidrar till en minskad 

självständighet och tillfredsställelse vilket också är kopplat till en förlust av de roller dem har i 

hemmet eller på arbetet. Personerna med MS hade även svårt att upprätthålla tidigare sociala 



         

11 

 

kontakter (26–27) eftersom de exempelvis endast umgicks med personer i samma situation då ett 

minskat utbud av aktiviteter skapade ett begränsat kontaktnät (26, 33).  

 

6. Diskussion 

6.1 Resultatdiskussion  

De utvalda artiklarna har visat olika utmaningar som kan påverka utförandet av dagliga aktivitet 

för personer med MS ur ett MOHO perspektiv (24–33). Generellt visar resultatet av de utvalda 

artiklarna (24–26, 29–33) på en lägre nivå av tillfredsställelse i utförandet av dagliga aktiviteter. 

Den minskade tillfredsställelsen motiverades bero på att funktionsnedsättningens omfattning gav 

personer med MS en känsla av oförmögenhet och minskad självständighet till att utföra ADL 

(24–33). Den minskade självständigheten skapade ett större behov av hjälpmedel eller hjälpinsats 

av familj eller samhället, vilket fick personerna att känna sig som en börda för andra och skapade 

oro för framtiden (24–33). Utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter visades generellt vara 

sammankopplat med fysiska, sensoriska och kognitiva funktionsnedsättningar som begränsade 

deltagandet i ADL, vilket medförde minskad uthållighet i att upprätthålla tidigare vanor eftersom 

vanor fick utföras med ett lägre tempo eller bortprioriteras (24–33). I samband med utmaningar i 

utförandet av dagliga aktiviteter framkom det att personer med MS tidigare roller har påverkats, 

eftersom begränsning i utförande och deltagande i tidigare aktiviteter blivit svårare med tiden 

(24-33).  

6.1.1 Viljekraft 

I resultatet (24–26, 29–33) visas en generellt lägre nivå av tillfredsställelse när det kommer till 

utförandet av ADL. Den låga nivån av tillfredsställelsen visades påverka personer med MS 

motivation till aktivitetsengagemang, även symtom som depression och annan kognitiv 

nedsättning genererade ett minskat deltagande i ADL (24, 26, 29). Tidigare litteratur (34) 

beskriver att en av de största utmaningarna i arbetet utifrån viljekraften är att upprätthålla 

motivation till aktivitet. Arbetsterapeuternas arbete med att bibehålla alternativt öka viljekraften 

utförs med hjälp av tre interventionsdelar; vad personerna gillar vilket utgår från personens 

intressen, vad personerna kan vilket utgår från den individuella förmågan till att utföra aktivitet 

och vad personerna uppfattar som viktigt att kunna utföra (14). Att resultatet i litteraturstudien 

visade en lägre nivå av tillfredsställelse och motivation till att utföra ADL för personer med MS 

var väntat eftersom författarna hade en tidigare uppfattning om hur motivation till deltagandet i 

aktivitet minskar om det finns ett missnöje med hur det utförs, vilket på längre sikt ger en 

minskad tillfredsställelse. I studiens resultat (24–26, 29–32) framkom det att personer med MS 

var tvungna att prioritera nödvändiga aktiviteter framför aktiviteter som handlar om 

fritidsintressen. Genom att arbetsterapeuter arbetar personcentrerat visas tydligt vilka aktiviteter 

som är meningsfulla för personen att kunna utföra samt vilka aktiviteter som medför motivation 

till deltagande i ADL (10). Författarna upplever att personer med MS behöver prioritera 

nödvändiga aktiviteter som bidrar till att bibehålla förmågan till att vara självständig men att det 

också är minst lika viktigt för deras motivation att få utrymme att utföra aktiviteter som 

inkluderar deras fritidsintressen. I studiens resultat (30–31) framkommer arbetsterapeutiska 

interventioner som aktivitetsbaserad träning, att hitta strategier som underlättar personer med MS 
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utförande eller hjälpmedel som kan öka tillfredställelsen av ADL. Taylor och Kielhofner (10) 

bekräftar och menar att aktivitetsbaserad träning, strategier eller hjälpmedel är en lämplig 

arbetsterapeutisk åtgärd som kan hjälpa till att öka tillfredställelsen i att utföra dagliga aktiviteter. 

Forwell et al. (2) beskriver att det är viktigt för personer med MS att ha kontroll över dagliga 

aktiviteter för att inte tappa känslan av ett tillfredsställt liv. Detta kan i sin tur utnyttjas till att 

motivera till aktivitet (14). Det var intressant att se att även inom arbetsterapi för personer med 

MS kan enklare strategier, aktivitetsfokuserad träning samt hjälpmedel underlätta samt skapa 

motivation som ökar tillfredsställelse hos personerna. I studiens resultat framkommer det att 

personer med MS känner oro för framtiden och en rädsla för att bli en börda för andra när 

kroppsliga funktioner försämras på grund av sjukdomens progression (24–26, 29, 30–33). Lee 

och Kielhofner (34) beskriver att det är viktigt att bemöta personers individuella känslor och 

tankar då personer kan uppleva en känsla av maktlöshet i sammanhanget med att bli påmind om 

sitt sjukdomstillstånd. Att bli beroende av familj och vänner kan också skapa en känsla av 

otillräcklighet och kan infinna sig hos personer som förlorat förmågan att utföra aktiviteter på ett 

lika effektivt sätt som tidigare eller en rädsla för att bli hospitaliserad eller beroende av 

sjukvårdspersonal (34). Att personer med MS hade en känsla av oro för framtiden eller en rädsla 

för att bli en börda för andra var inget som författarna tidigare reflekterat över som kunde vara en 

befintlig känsla hos personerna, men som är en självklarhet nu efter studiens genomförande  

 

6.1.2 Utförandekapacitet 

I resultatet beskrivs utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter vara kopplat till fysiska, 

sensoriska och kognitiva nedsättningar som uppkommit till följd av sjukdomens progression 

(24–33). Funktionsnedsättningar som är mer framträdande är muskelsvaghet, balanssvårigheter, 

låg uthållighet, finmotorik samt kognitiva nedsättningar som fatigue och depression (24–33). I 

studiens resultat (24–28, 31–33) visades det att personer med MS, utifrån sin utförandekapacitet 

får forma ett nytt aktivitetsmönster, exempelvis genom att utföra aktiviteter i ett långsammare 

tempo, att aktiviteterna utförs med mindre intensitet eller att personer med MS får vila mellan 

aktiviteter, att ta hjälp av olika hjälpmedel och yttre stöttning som assistans från familj eller 

samhället, vilket inte är förenat med personer med MS uppfattning av hur man tidigare utfört en 

aktivitet. För att stötta personer med MS och utmaningarna som finns i utförandekapaciteten 

beskriver Taylor et al. (14) att arbetsterapeuternas arbete inte bara ska fokusera på det objektiva 

utförandet av aktivitet. När det objektiva utförandet av aktivitet sker på ett annat sätt än personer 

är van vid, kan den subjektiva delen generera en känsla av att inte känna igen aktiviteten (14). 

Taylor et al. (14) Förklarar att var person formar sitt eget utförande av aktivitet utifrån sin egen 

kapacitet, oberoende av korrekt aktivitetsutförande. Litteraturstudien författare upplever att en 

viktig del av rehabiliteringen av personer med MS är att arbeta utifrån personens kapacitet och 

inte enbart utifrån ett korrekt aktivitetsutförande, vilket skulle kunna ge positiva effekter på 

självförtroendet som i längden kan leda till att personer med MS bortser från deras 

funktionsnedsättningar och aktivt deltar i fler aktiviteter. Det nya aktivitetsmönstret som bildas 

när personer med MS utför aktiviteter på nya sätt för att klara vardagen har påverkat aktiviteterna 

negativt vilket beskrivs i en av litteraturstudiens artiklar (26), att personer med MS förknippar 

det nya genomförandet med hjälp av hjälpmedel eller stöttning av andra som att vara en person 

som är oförmögen till att självständigt utföra ADL eller att vara sjuk. Tham et al. (35) beskriver 

vikten av den subjektiva delen i utförandet av aktivitet, exempelvis vid kroppsliga förändringar 
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behöver människan förändra aktivitetsmönstret. Förändring av utförandet av aktivitet kan 

uppfattas av den subjektiva delen i utförandekapaciteten att gamla aktiviteter kan upplevas som 

nya, främmande och annorlunda, vilket betyder att aktiviteten behöver upprepas eller tränas på 

för att bli igenkänd av personen genom tex. aktivitetsträning eller strategier för att skapa ett nytt 

aktivitetsmönster (35). Detta är ett intressant resultat som är viktigt att ta hänsyn till i framtida 

profession som arbetsterapeut, men också lika viktigt att inte ta för givet då det blir igenkännbart 

om exempelvis en högerhänt person skadar sin dominanta arm eller hand och behöver borsta 

tänderna med vänster hand så blir bytet av hand en typ av strategi och tandborstningen med 

vänster sida blir en aktivitetsträning. I början av denna process känns tandborstningen omöjlig 

men efter en tid faller det mer naturlig 

 

6.1.3 Vanebildning 

MS beskrivs i artiklarna (24–27, 29-33) kunna minska vanebildningen hos personer med MS 

genom att sjukdomens progression orsakar utmaningar i utförandet av daglig aktivitet, vilket 

skadar tidigare dagliga rutiner, vanor och roller. Tidigare litteratur (2) beskriver att 

sjukdomstillståndet MS kan successivt ge upphov till att ADL kan vara svåra och nästan 

omöjliga att upprätthålla. Lee och Kielhofner (13) förklarar hur personer som lever med 

sjukdomar där deras funktionsförmåga varierar måste kunna vara flexibla i sina vanor då olika 

funktionsnedsättningar kan påverka personens vanor och roller negativt och utförandet av 

aktiviteter försvåras. Resultatet väcker tankar om den egna förmågan att kunna vara flexibel till 

förändringar av tidigare rutiner, vanor och roller, då detta kan upplevas integritetskränkande så är 

det viktigt att ta hänsyn till i framtida profession. En av artiklarna (32) lyfter fram fenomenet 

bättre och sämre dagar hos personer med MS och hur personer med MS behöver ha en flexibel 

planering för att ta tillvara på de bättre dagarna som att prioritera aktiviteter som upplevs roliga 

framför nödvändiga. Kielhofner (36) beskriver att när en funktionsnedsättning påverkar en 

människas liv blir vanor extra viktiga. När en persons funktionsnedsättning kommer och går är 

det därför viktigt att arbetsterapeuten tar vara på de dagar som personen mår bättre samt stötta 

personerna att utveckla flexibel planering och flexibla rutiner, eftersom förmågan till 

aktivitetsutförande skiftar. En viktig del av resultatet är att ta till sig vid framtida profession är att 

se vilka tidpunkter som skulle kunna frigöra tid för aktiviteter som behandlar intresse samt ta 

vara på bättre dagar för personer med en progressiv sjukdom. 

 

6.2 Metoddiskussion  

Vid val av metod för examensarbetet hade författarna av litteraturstudien först en idé om en 

kvalitativ forskningsmetod. Men när arbetet skulle genomföras uppkom en oro om Covid-19 

skulle försvåra datainsamlingen samt att det skulle uppstå en svårighet i att hitta deltagare som 

ville ställa upp i studien. Det fördes därför en diskussion om att göra en litteraturstudie. Efter en 

överläggning mellan författarna så beslutade författarna att genomföra en litteraturstudie med 

inriktning mot personer med MS då det fanns en nyfikenhet om vilka utmaningar personer med 

MS ställs inför i vardagen. En informationssökning utfördes för att utforska området som berör 

personer med MS och hitta en kunskapslucka som litteraturstudien kunde fylla. Under 
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informationssökningen saknade författarna artiklar som återkopplade till någon av de teoretiska 

referensramarna som tidigare utbildning haft mycket fokus på. På så sätt uppkom en idé om att 

applicera en deduktiv ansats utifrån MOHO’s grundläggande begrepp; Viljekraft, 

utförandekapacitet och vanebildning. Dessa tre grundläggande begrepp ansågs ge en god 

vägledning för dataanalysen då begreppen integrerar med varandra och ger en god 

sammanställning för att beskriva personer med MS utmaningar i aktiviteter i dagliga livet. Valet 

att utgå från MOHO som arbetsterapeutisk modell föll sig naturligt då författarna hade en god 

förförståelse för vad den handlar om.  

Litteraturstudien behandlar enbart personer med MS samt åldrar mellan 18–82 år och beskriver 

vilka utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter som uppkommit för dem allt eftersom 

sjukdomen progredierar. Förhoppningen med denna litteraturstudie är att kunna bidra till en ökad 

förståelse för hur arbetsterapeuter kan applicera en arbetsterapeutisk referensram som MOHO i 

sitt arbete för att se hela individens individuella behov för att inte enbart finna arbetsterapeutiska 

interventioner som rehabiliterar symtom. Vid litteratursökning användes CHINAL plus With 

Full Text och Medline (EBSCO). I litteratursökningen inkluderades även databasen Amed som 

sedan exkluderades i den slutgiltiga sökningen då MESH-termer saknas och istället valdes endast 

CHINAL plus with full text och Medline (EBSCO). I litteratursökningen experimenterade 

författarna med olika sökordskombinationer för att sedan landa i en generell sökning som 

inkluderade sökorden i tabell 1.Valet av få sökord genomfördes och användes i den slutliga 

sökningen. Det genomfördes sökningar som försökte specificera resultaten mot syftet men 

mängden sökresultat i databaserna var för få till antalet och ansågs begränsa sökningen istället 

för att bidra. Exempel på sökord eller sökordskombinationer som exkluderades var; 

“experience”, “satisfaction” och/eller “challenge”. För att göra ett sista försök att utöka 

sökningen så formulerades en av fritextsökningarna med trunkering; “Activities of daily li*”. 

Detta gjordes för att ge databaserna möjlighet att inkludera både “Activities of daily living” och 

“Activities of daily life” och eventuellt fler böjningar. Tidsintervallet för sökningen var 

inledningsvis 2011–2022 vilket genererade ett fåtal träffar. Efter sökningen följde en diskussion 

om hur författarna skulle gå vidare för att utöka sökresultaten. Det togs ett beslut att utöka 

tidsintervallen till 2001-2022. Argumentet till att en utökning av tidsintervallet var möjlig var att 

forskningen fortfarande bidrog med relevant resultat för att användas i litteraturstudien då 

författarna var ute efter att beskriva utmaningar inom ADL och inte hur behandlingen förändrats 

för personer med MS. Axelsson (18) beskriver att tidsbegränsningen kan utvidgas till ett längre 

tidsperspektiv om det inte finns tillräckligt med forskningsresultat inom sökområdet. Vid 

urvalsprocessen granskades artiklarna i tre steg. Sökningen visade på att majoriteten av artiklarna 

var kvantitativa och endast ett fåtal var kvalitativa vilket inte var förväntat. Ett flertal kvalitativa 

artiklar var önskvärt för att få fler upplevelser som beskrev utmaningar i dagliga aktiviteter för 

personer med MS. För att analysera artiklarnas resultat användes Fribergs analysprocess (20). 

Analysprocessen valdes för att enkelt kunna urskilja delar av resultaten och placera det under 

rubrikerna som utgår från MOHO’s grundläggande begrepp viljekraft, utförandekapacitet och 

vanebildning som var den deduktiva ansatsen samt på ett enkelt sätt jämföras av författarna 

emellan. Författarna underskattade svårigheten av att hitta tydliga kopplingar till MOHO’s 

grundläggande begrepp eftersom forskning på MS-patienter var begränsad. En anledning till att 

det var svårare än förutsett kan vara att författarna hittade fler kvantitativa artiklar än kvalitativa 

artiklar, vilket försvårade avläsningen av resultatet. Vid dataanalysen var det enklare att hitta 

resultat i text som passade till den deduktiva ansatsen än vad det var att tyda resultat från 

tabellerna. Detta medförde att författarna blev tvungna att tolka resultat från utvalda artiklar för 
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att det skulle passa in i resultatet för litteraturstudien. Författarna ansåg att en litteraturstudie som 

skulle genomföras med en direkt koppling till ett arbetsterapeutiskt resonemang skulle bidra med 

något nytt till den befintliga forskningen. 

Något som författarna ansåg som viktigt var att de utvalda artiklarna var etiskt godkända och att 

det etiska godkännandet var utskrivet i artiklarnas text. Anledningen till detta var att försäkra sig 

om att forskningen har ett etiskt godkännande och att deltagarna i de utvalda artiklarna har blivit 

väl informerade och medgivit samtycke om att delta i forskningen så att denna litteraturstudie 

inte inkluderar forskning som inte är godkänd. 

 

Flera svagheter finns i studien varav ett är kopplat till sökorden. Det gjordes flera försök i att 

inkludera mer specifika sökord som kunde specificera syftet men resulterade i få eller inga träffar 

i databaserna, i stället fick en mer generell sökning av artiklar representera litteraturstudien. 

Anledningen till att litteraturstudien fick ett mer generellt resultat upplevs bero på att arbetsterapi 

kopplat till MS inte ännu är ett välbeforskat område. Ytterligare en svaghet i studien kan vara att 

tidsintervallen som användes var mellan 2001-2022, vilket kan leda till att äldre studier inte 

matchar kunskapsläget idag. Bristen på kvalitativa artiklar inom forskningsområdet gjorde att 

arbetet försvårades och fick ett svårutläst resultat vilket medförde att litteraturstudiens författare 

fick tolka resultatet själva i större utsträckning. Fler kvalitativa artiklar hade bidragit till mindre 

egen tolkning av litteraturstudiens författare eftersom kvalitativ forskning utförligt beskriver 

personers upplevelser.   

 

 7. Slutsats  

Resultatet av litteraturstudien beskriver olika typer av utmaningar i utförandet av dagliga 

aktiviteter hos personer med MS. Inom viljekraften beskrivs motivation till att delta i aktivitet 

som den stora utmaningen. Utförandekapaciteten lyfter motoriska, sensoriska och kognitiva 

funktionsnedsättningar som rörelsefunktion, muskelsvaghet, försämrad uthållighet, trötthet och 

depression som stora utmaningar för utförandet av dagliga aktiviteter. Vanebildningen ser till 

utmaningen för personer med MS att bibehålla kapaciteten till dagliga rutiner men även bristen 

på social interaktion och sin egen roll i olika aktiviteter. För en god rehabiliteringsprocess 

behöver arbetsterapeuter se till vad varje enskild individ ser som en utmaning i sina dagliga 

aktiviteter och inte enbart till sjukdomens symtom. Ett viktigt resultat i litteraturstudien är att 

skapa förståelse för att de grundläggande begreppen inom MOHO är beroende av varandra. Ett 

exempel är att om en person begränsas i sin utförandekapacitet så påverkas även viljekraften och 

vanebildningen. Förhoppningen med denna litteraturstudie är att ge en ökad förståelse för 

MOHO’s grundläggande begrepp samt hur de hänger samman för att arbetsterapeuter ska kunna 

hitta nya sätt att motverka utmaningar i dagliga aktiviteter, att inte arbetsterapeuter enbart 

rehabiliterar enskilda symtom utan behandlar personer med MS utifrån ett helhetsperspektiv då 

sjukdomen har individuella symptom som utspelar sig på olika sätt beroende på de miljömässiga 

krav som individen utsätts för. Det finns ett fortsatt behov av forskning som behandlar och 

beskriver personer med MS utmaningar i utförandet av dagliga aktiviteter utifrån ett 

helhetsperspektiv. Trots resultat från denna litteraturstudie skulle det vara intressant att i framtida 

studier se fler forskningsstudier som använder sig av arbetsterapeutiska referensramar i sina 

arbeten eller som beskriver arbetsterapins inverkan på aktivitetsutförande hos personer med MS. 
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Bilaga 1. Analysmatris 

Författare: Viljekraft: Utförandekapacitet: Vanebildning: 

(24) Eman, Abdullah, Hanan 

& Fahad, 2018 

Kuwait 

Att åldras, att vara gift, att arbete 

aldrig förekommit/ att gått i 

pension samt låg utbildningsnivå 

visade på en minskad 

tillfredsställelse bland personer 

med MS i dagliga aktiviteter. 

En högre tillfredsställelse i dagliga 

aktiviteter bland deltagarna 

kopplades till att deltagarna var 

ensamstående/singel, hade en 

högre utbildning och att de 

arbetade heltid. 

Att bli äldre påverkade med 

tiden prestationsförmågan i 

dagliga aktiviteter bland 

personer med MS. 

Problematik inom sensorisk 

problematik, depression,  

kognitiv nedsättning samt 

måttliga till svåra motoriska 

symtom, som låg uthållighet 

och koordinations 

problematik skapade ett lägre 

deltagande i dagliga 

aktiviteter. 

Deltagarna definierade 

tidsbundna och välbekanta 

roller och vanor kopplat till 

olika sociala miljö- och 

socioekonomiska 

förhållanden (heltidsjobb, 

deltidsjobb, arbetslöshet eller 

pension). Deltagare som 

angett MS symtom hade 

signifikant lägre 

tillfredsställelse poäng än de 

deltagare som inte angett MS 

relaterade symptom. 

(25) Lexell, Iwarsson & 

Lexell 

2016 

Sverige 

Generellt låg nivå av 

tillfredsställelse befann sig hos 

deltagarna i inom fritidsaktiviteter. 

Högsta nivå av tillfredsställelse 

befann sig inom obetalt/betalt 

arbete. 

Deltagarna upplevde att det 

var svårare att utföra dagliga 

aktiviteter där rörelse ingick 

för att manipulera fysiska 

saker, som på- och 

avklädning, betala med 

fysiska pengar i kassan, 

hantera matkassar samt utföra 

hushållsarbete. 

Aktiviteter som ansågs 

viktigast kopplades till 

funktionell rörelse, 

betalt/obetalt arbete och 

hushållsarbete, dessa 

aktiviteter prioriterades högt 

bland deltagarna, medan 

fritidsaktiviteter skattades 

lägst utifrån COPM. 

26) Lexell, Lund & Iwarsson 

2009 

Sverige 

Varierande känslor beskrevs av 

deltagarna, majoriteten av 

känslorna var kopplade till en 

negativ inverkan på deras 

självförtroende eller engagemang i 

aktiviteter. En känsla av 

oförmögenhet förekom då de ofta 

Deltagarnas minskade 

uthållighet har medfört brist 

på engagemang och 

försämrad 

prestationsförmåga. 

Aktiviteter som dusch och 

städ fick prioriteras framför 

Deltagarna uppger att deras 

vanor och rutiner skadats då 

de upplever att det är svårt att 

planera i förväg. 

Deltagarna upplevde ofta att 

deras tidsanvändning var 



         

 

behövde hjälp och stöttning av 

andra, vilket skapade en känsla av 

att bli en börda för andra. 

Deltagare saknade att kunna känna 

glädjen inför att planera framtiden 

då sjukdomen gav en känsla av 

ovisshet. 

aktiviteter som var roliga eller 

av intresse. Oftast får de dela 

upp aktiviteterna i delar med 

vila för att kunna fullfölja 

aktiviteten. 

Genom att hitta en “lägre 

växel” i aktivitetsutförandet 

kunde deltagarna utföra olika 

aktiviteter med ett bra resultat 

men med minskad 

tillfredsställelse i jämförelse 

med tidigare. 

Överväldigande känsla av 

trötthet, fysisk och mental- 

hälsa avbröt och hindrade 

aktivitetsmässigt 

engagemang. Tröttheten 

krävde att de vilade flera 

gånger under dagen, och 

andra upplevde tröttheten som 

ett hinder för sociala 

relationer. 

beroende av andra. Många 

passiva timmar vilket 

resulterade i en obalans i 

deltagarens tidsanvändning. 

Intrång i privatlivet samt 

minskad spontanitet 

definierades vilket gav 

minskat engagemang i 

aktivitet. Deltagarna 

upplevde att aktiviteter 

begränsades, att de inte kunde 

utföra en viss aktivitet som 

dem gjort förut på samma sätt 

som dem är vana med eller 

föredrog. Många av de 

aktiviteter som deltagarna 

deltog i befann sig i 

hemmamiljö, och att dem 

behövt ge upp aktiviteter som 

dem tidigare gillat på grund 

av sjukdomen. 

(27) Conradsson, Ytterberg, 

Engelkes, Johansson & 

Gottberg 

2019 

Sverige 

 Ett begränsat deltagande i 

flera aktiviteter kopplade till 

P-ADL och I-ADL 

definierades av deltagarna. 

Majoriteten av aktiviteterna 

visade sig vara kopplade till 

miljömässiga förändringar, 

åka kommunalt, köra bil, 

arbeta, utomhusaktiviteter och 

tungt hushållsarbete. 

Vid uppföljningen kunde man 

se att deltagarna med mild 

och måttlig MS hade ökat sitt 

beroende i P-ADL, gruppen 

med måttlig grad av MS hade 

också hade ett ökat beroende 

i I-ADL och deltagarna med 

svår MS hade ett ökat 

beroende i P-ADL vid 

uppföljning efter 10 år. 



         

 

Vid 10-års uppföljningen 

visade en majoritet av 

deltagarna i studien upp en 

ökning när det kommer till 

begränsat deltagande i 

aktiviteter som berör hushålls-

, fritids-/jobb- och 

utomhusaktiviteter 

 

(28) Ben Ari, Johansson, 

Ytterberg, Bergström & von 

Koch 

2014 

Sverige 

 Ett samband kan ses i studien 

att en svårare fysisk 

nedsättning leder till ett 

minskat deltagande i 

aktiviteter inom fritid och 

utomhusaktiviteter. 

Kognitiv nedsättning hos 

deltagarna påverkade också 

deltagandet i aktivitet 

negativt. 

 

Deltagarna beskriver att deras 

kognitiva 

funktionsbegränsningar 

begränsar deltagandet i 

dagliga aktiviteter vilket 

medför minskad vanebildning 

då ett aktivitetsmönster blir 

svår att bevara. 

(29) Pérez de Heredia- 

Torres, Huertas- Hoyas, 

Sánchéz- Camarero, 

Máximo-Bocanegra, Alegre-

Ayala, Sánchez- Herrera- 

Baeza, Martinez- Piédrola, 

Garcia- Bravo, Mayoral- 

Martin & Serrada- Tejeda 

2020 

Spanien 

Funktionsbegränsningar som 

sjukdomen medfört har minskat 

tillfredsställelsen av utförandet av 

aktivitet och även påverkat 

motivationen negativt.  

Aktiviteter som handlade om 

egenvård och produktivitet 

hade sämst betyg i utförande 

och tillfredsställelse hos 

personerna enligt COPM. 

 

Rörelsefunktionen var den 

aktivitet som hade totalt sämst 

poäng och det korrelerar med 

psykisk och fysisk hälsa som 

Inom egenvård var det flera 

deltagare som angav som de 

största svårigheterna befanns 

sig. Inom egenvård ansågs 

personlig vård, hemsysslor 

och funktionell rörelse som 

vårt för personer med MS. 

 

Det finns en tydlig bild av att 

egenvård, produktivitet och 



         

 

är kopplat till högre poäng i 

tillfredsställelse och utförande 

fritid prioriteras av 

deltagarna. 

(30) Maitra, Hall, Kalish, 

Anderson, Dugan, Rehak, 

Rodríguez, Tamas & Zeitlin 

2010 

USA 

Genom olika arbetsterapeutiska 

interventioner kan tillfredställelsen 

och självständigheten öka hos 

personer med MS vilket kan öka 

motivation till att utföra aktivitet 

En ökad intensitet av 

arbetsterapi hade en positiv 

effekt på FIM poängen med 

signifikant korrelation i 

påklädning av övre extremitet 

Användandet av 

arbetsterapeutiska 

interventioner visade ett 

blandat resultat av 

självständighet i ADL hos 

personer med MS. en positiv 

påverkan på övre extremitet 

och en negativ påverkan på 

nedre extremitet. 

Kognitiva funktioner som 

förståelse, minne, social 

interaktion, problemlösning 

förbättrades med hjälp av 

kognitiv färdighetsträning. 

Majoriteten av deltagarna 

bodde hemma före 

sjukhusvistelsen. Arbetsterapi 

interventionerna var aktivitets 

fokuserade kopplat till 

tidigare vanor inom, 

förflyttning, egenvårds 

aktiviteter som toalettbesök, 

på- och avklädning samt 

personlig hygien övades för 

att främja självständighet. 

Patienter som slutförde de 

arbetsterapeutiska 

interventionerna visade på ett 

minskat oberoende i flera 

aktiviteter i dagliga livet. 

(31) Finlayson, Dahl & Cho 

2008 

USA 

Positiva tankar och känslor var 

kopplade till tidigare eller 

nuvarande stöttning av 

arbetsterapeutiska interventioner. 

Deltagarna ansåg att arbetsterapi är 

viktigt för deras hälsa och 

välbefinnande. 

Fatigue, balanssvårigheter och 

muskelsvaghet var de tre 

vanligaste symptomen hos 

deltagarna som försvårade 

deras aktivitetsutförande. 

Detta medför att deltagarna 

alltid behövde någon typ av 

assistans vid aktiviteter som 

var mer krävande 

Bland tidigare vanor och 

rutiner visade förflyttning i 

och mellan aktiviteter 

definierat som svårt vilket de 

ofta behövde hjälp och 

stöttning med. Inom 

kategorin I-ADL var 

utförandet av trädgårdsarbete, 

snöskottning, tungt 

hushållsarbete och att tvätta 

de vanligaste aktiviteterna 



         

 

som ansågs som svårast och 

krävde hjälp och stöttning. 

(32) Finlayson & van 

Denend 

2003 

USA 

Deltagarna beskriver att 

sjukdomsförloppet inte bara gav 

förlust av rörlighet utan också på 

en personlig nivå samt 

samhällsnivå. Beslut om 

hjälpmedel var för många deltagare 

svårt att acceptera då det 

markerade dem som en person med 

funktionshinder för samhället. 

Deltagarna beskrev att hur de ville 

kunna utföra olika aktiviteter men 

att deras kropp hindrade dem från 

dessa önskningar, detta fann dem 

som frustrerande och svårt att 

hantera. Oförutsägbarheten av MS 

symtomen gjorde att deltagarna 

hade svårt att planera framtiden. 

Bra dagar gav deltagarna möjlighet 

att prioritera saker som dem tycker 

om. 

Många deltagare sörjde att deras 

kroppsfunktion med tiden förvärras 

eller att en rädsla för att bli en 

börda för andra eller att i framtiden 

bo på ett äldreboende. 

 

Majoriteten av deltagarna 

rapporterade att försämrad 

balans orsakade svårighet för 

utförande av aktivitet. 

Begränsningar i 

rörelseförmågan som svaghet, 

störde deltagande. 

Deltagarna beskrev hur 

symptomen kom och gick och 

att det fanns dagar man kunde 

göra mer än andra. 

Deltagare upplevde också att 

rörelsesvårighet kunde 

förekomma när smärta, 

stickningar uppkom. 

 

Det var viktigt för deltagarna 

att oavsett 

funktionsnedsättning kunna 

utföra dagliga aktiviteter så 

som egenvård, 

hushållssysslor eller 

socialisera med familj eller 

vänner för att känna mening. 

Något som deltagarna tar upp 

är hur de med tiden fått lära 

sig att planera i förväg, 

prioritera aktiviteter och 

kunna ändra sina 

förväntningar. Vikten av 

familj och vänner i utförandet 

av aktivitet som kunde hjälpa 

till att anpass omgivningen 

eller bistå med hjälp så 

deltagarna kunde spara på 

energin. 

 

(33) Finlayson 

2004 

USA 

Deltagarna uttryckte en känsla av 

oro för framtiden och vad den 

skulle innebära. 

Försämrad rörelseförmåga 

som bidrar till minskad 

självständighet, var något som 

Deltagarna tog upp rädslan att 

bli en börda för sin familj och 

vänner samt rädslan för att 

förlora sina roller i hemmiljö. 



         

 

Ytterligare förluster av rörlighet 

samt självständighet utgjorde en 

rädsla för deltagarna, ex. att flytta 

till ett äldreboende eller att bli en 

börda och familj och vänner. 

 

Skuldkänslor för att inte kunna 

sköta sin egen P-ADL eller kunna 

hjälpa till med I-ADL i framtiden 

på grund av funktionsnedsättning 

tyngde deltagarna och 

återfanns hos alla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

 

Bilaga 2. Artikelmatris 

Referen

s nr 

Titel Författare Syfte Metod Kvalité 

(24) MS People’s 

Performance and 

Satisfaction With 

Daily 

Occupations: 

Implications for 

Occupational 

Therapy 

Eman, 

Abdullah, 

Hanan & 

Fahad 

2018 

Kuwait 

Studien syftade till att bedöma graden 

av prestation och tillfredsställelse med 

dagliga aktiviteter bland personer med 

MS samt att undersöka faktorer 

associerade till deras utförande och 

tillfredsställelse. 

Kvantitativ ansats, 

Tvärsnittsstudie,  200 deltagare 

diagnostiserade med MS. 

Satisfaction with daily 

occupation (SDO) (Arabiska 

versionen) 

Hög 

(25) The complexity 

of daily 

occupations in 

multiple sclerosis 

Lexell, 

Iwarsson & 

Lexell 

2016 

Sverige 

Syftet med denna studie var att beskriva 

vilka egenvård, produktivitet och 

fritidssysselsättningar individer med 

MS upplever som svåra att utföra vid 

tillträde till rehabilitering samt 

individernas egen uppfattning, betydelse 

av utförande och tillfredsställelse av 

dessa aktiviteter. 

Kvantitativ ansats, Retrospektiv 

Studie, Canadian Occupational 

Performance Measure (COPM),  

47 deltagare diagnostiserade 

med MS 

Medel 

(26) Constantly 

Changing Lives: 

Experiences of 

People With 

Multiple 

Sclerosis 

Lexell, Lund 

& Iwarsson 

2009 

Sverige 

Syftet med studien var att få en ökad 

förståelse för hur personer med MS 

upplever sitt engagemang i aktiviteter 

Kvalitativ ansats, Grounded 

Theory, Intervju,  10 deltagare 

varav 8 deltagare med sekundär 

progressiv MS och 2 deltagare 

med skov remitterande MS 

hög 

(27) Activity 

limitations and 

participation 

restrictions in 

people with 

Conradsson, 

Ytterberg, 

Engelkes, 

Johansson & 

Gottberg 

Syftet med studien var att genomföra en 

detaljerad utredning om förändringar i 

aktivitetsbegränsningar och deltagare 

begränsningar under 10 år hos personer 

med mild, måttlig och svår MS 

Kvantitativ ansats, longitudinell 

studie, Katz Activities in Daily 

Living Index Extended & 

Frenchay Activities Index, 

medel 



         

 

multiple 

sclerosis: a 

detailed 10-year 

perspective 

2019 

Sverige 

264 personer med diagnostiserad 

MS 

(28) How are 

cognitive 

impairment, 

fatigue and signs 

of depression 

related to 

participation in 

daily life among 

persons with 

multiple 

sclerosis? 

Ben Ari, 

Johansson, 

Ytterberg, 

Bergström & 

von Koch 

2014 

Sverige 

Syftet med denna studie var att beskriva 

demografiska och sjukdomsrelaterade 

faktorer, inklusive prevalens av kognitiv 

funktionsnedsättning, tecken på 

depression och fatigue bland ett urval av 

personer med MS som bor i samhället i 

Sverige och undersöka sambandet 

mellan nivån av fysisk 

funktionsnedsättning, kognitiv 

funktionsnedsättning, fatigue, tecken på 

depression och demografiska faktorer 

och deltagarnas deltagande i det dagliga 

livet. 

Kvantitativ ansats, 2 årig 

observation, prospektiv studie, 

219 deltagare varav 200 

genomförde studien med 

diagnostiserad MS, 

Expanded Disability Status 

Scale (EDSS), Symbol-Digits 

Modalities Test (SDMT), 

Frenchay Activities Index (FAI), 

Beck Depression Inventory 

(BDI), Fatigue Severity Scale 

(FSS), The MS Impact Scale 

(MSIS-29), 

 

medel 

(29) Occupational 

performance in 

multiple sclerosis 

and its 

relationship with 

quality of life and 

fatigue 

Pérez de 

Heredia- 

Torres, 

Huertas- 

Hoyas, 

Sánchéz- 

Camarero, 

Máximo-

Bocanegra, 

Alegre-Ayala, 

Sánchez- 

Herrera- 

Baeza, 

Martinez- 

Syftet med denna studie var att 

identifiera det möjliga sambandet 

mellan perception och självupplevd 

tillfredsställelse av ADL, fatigue och 

livskvalitet hos personer med MS, och 

påverkan av dessa faktorer på 

tillfredsställelse och upplevd prestation. 

Kvantitativ ansats, 

tvärsnittsstudie, 30 deltagare 

med diagnostiserad MS 

 

Canadian occupational 

performance measure (COPM), 

The Modified Fatigue Impact 

Scale (MFIS), Multiple Sclerosis 

Quality of Life (MSQoL-54) 

medel 



         

 

Piédrola, 

Garcia- Bravo, 

Mayoral- 

Martin & 

Serrada- 

Tejeda 

 

(30) Five-Year 

Retrospective 

Study of 

Inpatient 

Occupational 

Therapy 

Outcomes for 

Patients With 

Multiple 

Sclerosis 

Maitra, Hall, 

Kalish, 

Anderson, 

Dugan, Rehak, 

Rodríguez, 

Tamas & 

Zeitlin 

2010 

USA 

Syftet med denna studie var att förstå 

hur olika arbetsterapi interventioner gör 

det möjligt för patienter att nå sina 

individuella mål vid tidpunkten för 

utskrivning från en 

slutenvårdsrehabilitering, mätt med 

functional independence measure 

(FIM). 

Kvantitativ ansats, Deskriptiv 

statistik, 

193 patientjournaler 

inkluderades i en 5-årig 

retrospektiv studie. 

 

Functional independence 

measure (FIM) 

medel 

(31) Occupational 

Therapy Service 

Use Among 

People Aging 

With Multiple 

Sclerosis 

Finlayson, 

Dahl & Cho 

 

2008 

 

USA 

Syftet var att undersöka hur arbetsterapi 

interventioner för närvarande används 

av ett urval av personer som åldras med 

MS och att identifiera områden där de 

skiljer sig, mellan deras 

användningsmönster och omfattningen 

av arbetsterapi. 

Kvantitativ ansats, Deskriptiv 

statistik, Tvärsnittsstudie, 

1282 deltagare diagnostiserad 

med MS 

Telefonintervjuer, Intervjuguide 

 

medel 

(32) Experiencing the 

loss of mobility: 

perspectives of 

older adults with 

MS 

Finlayson & 

Denend 

2003 

USA 

Syftet med denna studie var att utveckla 

en förståelse för upplevelsen och 

innebörden av förlust av rörlighet bland 

äldre vuxna med multipel skleros (MS) 

Kvalitativ ansats, Tvärsnitts 

Deskriptiv design, intervju med 

ett fenomenologiskt 

tillvägagångssätt, 27 deltagare 

med diagnostiserad MS 

hög 



         

 

(33) Concerns about 

the future among 

older adults with 

multiple sclerosis 

Finlayson 

2004 

USA 

Syftet är att rapportera de primära 

kvalitativa resultaten från en explorativ 

studie fokuserad på att beskriva 

hälsorelaterade problem och 

servicebehov bland äldre vuxna med 

MS 

Kvalitativ, explorativ studie, 

Intervju, 27 deltagare 

diagnostiserad med MS. 

hög 
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