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Abstrakt

Bakgrund: Prevalensen pa antal invanare i Sverige drabbade av Multipel skleros (MS)
beraknas ligga pa 200/100 000 invanare. MS-relaterad fatigue har en forekomst pa uppemot
80 % bland individer med MS. Cirka 40 % av personer med symtomet uppger att det har en
negativ inverkan pa deras halsa och livskvalitet. Syfte: Att kartlagga och beskriva
arbetsterapeutiska interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue for personer med Multipel
Skleros. Metod: Icke-systematisk litteraturstudie med slutligt urval pa 12 artiklar. For att
sammanstalla och tolka data anvandes en integrerad analysmetod. Resultat: Fem av totalt
sju identifierade interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue visades effektivt reducera
grad eller paverkan av fatigue i dagliga aktiviteter. Endast tre av dessa (EC, TFMP,
FACETS) visade pa en kombination av statistisk signifikant forbattring och stark
evidensstyrka. Fyra av interventionerna resulterade aven i forbattringar géllande nadgon av
aspekterna delaktighet, livskvalitet och aktivitetsutforande. Slutsats: Det finns effektiva
interventioner for att reducera fatiguens paverkan och svarighetsgrad. Fler studier behtvs
kring interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue for att styrka interventionernas
effektivitet. Ytterligare forskning kring hur interventionerna paverkar livskvalitet, delaktighet
och aktivitetsutférande behdvs for att ge en heltackande bild av dess verkningsgrad.

Nyckelord
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Abstract

Background: The prevalence of the number of inhabitants in Sweden with Multiple Sclerosis
(MS) is estimated to be at 200/100000 inhabitants. MS-related fatigue exists in about 80%
among individuals with MS. Approximately 40 % of the people with MS-related fatigue report
that the symptom has a negative impact on their health and quality of life. Purpose: To
describe and map Occupational Therapy interventions for people with MS-related fatigue.
Method: Non-systematic literature review with a final selection of 12 articles. An integrated
analysis method was used to compile and interpret data. Results: Five, of a total of seven
identified interventions for MS-related fatigue were shown to be effective in reducing fatigue
severity or impact on daily activities. Only three of the interventions (EC, TEMP, FACETS)
showed both a statistically significant improvement and strong overall evidence. Four
interventions also resulted in improvements regarding either participation, quality of life or
occupational performance. Conclusion: There are effective interventions in reducing the
impact and severity of fatigue. More studies of interventions directed at MS-related fatigue
are needed to strengthen the effectiveness of interventions. To comprehensively present the
interventions efficacy, further research on how the interventions affect quality of life,
participation and occupational performance is needed.
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Inledning

Fordelning av individer drabbade av den neurologiska och autoimmuna sjukdomen Multipel
Skleros (MS) i olika delar av vérlden beréknas vara ojamn. Véasterlandska delar av varlden
som Nordamerika, Europa och sydvéstra Australien anses vara hdg-riskzoner (Milo & Miller,
2014). 1 Sverige ligger prevalensen pa individer drabbade av MS pa 200/100 000 invanare
(Socialstyrelsen, 2016). En svensk studie utford ar 2005 av samhallskostnader for personer
med MS visade pa att de direkta och indirekta kostnaderna var 5,5 miljarder kronor for det
svenska samhaéllet (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007). Personer i Sverige
diagnostiserade med sjukdomen MS konstaterades i en studie ha nedsatt aktivitetsutforande
och tillfredsstéllelse i de flesta dagliga aktiviteter (Lexell, Iwarsson & Lexell, 2006). Ett av de
allra vanligaste symtomen vid MS &r MS-relaterad fatigue. Uppemot 40 % av personer
diagnostiserade med MS rapporterar att MS-relaterad fatigue ar det symtom som har storst
negativ paverkan pa deras halsa och livskvalitet (Bakshi, 2003). Arbetsterapeutens roll vid
kontakt med personer drabbade av MS innefattar att bedéma samt utfora relevanta
arbetsterapeutiska interventioner riktade mot dagliga aktiviteter, hantering av fatigue och
kognitiva symtom. Detta med syftet att 6ka graden av aktivitetsutférande och delaktighet i
aktivitet (Finlayson, Shevil & Cho, 2009). Enligt Shahrbanian, Duquette, Ahmed & Mayo
(2016) ar MS-relaterad fatigue en bidragande faktor till minskad sjalvupplevd delaktighet i
aktivitet for personer med MS. Effektiva rehabiliterande behandlingar och interventioner mot
MS-relaterad fatigue har varit svara att tydligt identifiera samt visa pa evidens for deras
effektivitet, med anledning av sjukdomens of6rutsdgbara och komplexa natur (Johansson,
Ytterberg, Gottberg, Widén Holmqvist & von Koch, 2009). Det finns darfor ett behov av en
kartlaggning av arbetsterapeutiska interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue, sérskilt
med anledning av symtomets negativa effekt pa halsa, livskvalitet och delaktighet i aktivitet.
Med kartlaggningen kan arbetsterapeuter dessutom fa en véagledning i att identifiera vilka

typer av interventioner som ar effektivast i forhallande till MS-relaterad fatigue.

Bakgrund

Multipel Skleros
Multipel skleros (MS) beskrivs som en kronisk samt demyeliniserande sjukdom i centrala
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nervsystemet (CNS). Sjukdomen kénnetecknas av lokaliserade omraden av inflammation,
demyelinisering, axonal forlust samt glios i hjarnan och ryggmargen (Hillert & Lycke, 2012).
MS &r en av de allra vanligaste neurologiska sjukdomarna framforallt hos yngre aldersgrupper
och kvinnor. Vid MS uppkommer manga spridda inflammatoriska forandringar med
atfoljande arrbildning (skleros) i nervvéavnaden vilket givit upphov till diagnosens namn.
Sjukdomen karaktariseras bland annat av att den ar en autoimmun sjukdom, vilket innebar att
immunsystemet angriper den egna kroppens vavnader. Det vill séga, kroppens immunforsvar
missuppfattar att en del av kroppens egna strukturer dr “fraimmande” och angriper darfor
dessa (Piehl & Olsson 2012).

Sjukdomsforloppet vid MS brukar delas in i fyra olika faser/former: skovvis forlépande,
sekundarprogressiv, primarprogressiv samt benign MS. Skovvis MS far de allra flesta
diagnostiserade med sjukdomen och férekommer vid den inledande fasen av
sjukdomsforloppet. Besvarsperioder, eller sa kallade skov, forekommer vilket innebér att
individen far en forsamrad neurologisk funktion vars varaktighet kan skilja fran dagar till
veckor. Symtomen ser olika ut beroende pa var i nervsystemet den inflammatoriska
reaktionen upptréader. De allra vanligaste symtomen &r domningar, syninflammationer,
muskelsvaghet (pares), impotens, dubbelseende, yrsel samt onormal trotthet (MS-relaterad
fatigue) (Fagius et al., 2007). Efter ett antal ar av skovvisa perioder brukar sjukdomen éverga
till att vara sekundar progressiv vilket innebér att individen upplever sig vara i ett allt samre
tillstand mellan skoven samtidigt som det sker en gradvis 6kning av besvaren. Vid primar
progressiv MS beskrivs istallet en langsamt tilltagande férsamring av funktionen. Benign
(godartad) MS kannetecknas daremot av fa sjukdomsperioder under hela sjukdomsforloppet,

utan att individen far en permanent funktionsnedsattning (Hillert & Lycke, 2012).

MS-relaterad fatigue

MS-relaterad trotthet (fatigue) &r ett mycket vanligt symtom vid MS (Socialstyrelsen, 2016).
Vanlig trotthet och MS-relaterad fatigue &r tva olika fenomen. Det finns olika anledningar till
deras forekomst samt skillnader i hur de yttrar sig. Vanlig trotthet &r oftast knuten till
energiforbrukning med korta aterhamtningsperioder samt ett tydligt samband mellan orsak
och verkan. MS-relaterad fatigue skiljer sig fran vanlig trétthet med anledning av den
uppkommer vid allra minsta anstrangning och ar mer frekvent samt har en langre

aterhamtningstid. MS-relaterad fatigue ar ett vanligt samt icke specifikt symtom, dar tidigare
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studier bedomer att symtomets férekomst bland personer med MS ligger pa uppemot 80 %
(Homorodean, Leucuta & Perju-Dumbrava, 2016). MS-relaterad fatigue kan enligt Bakshi
(2003) definieras som en onormal kéansla av energiloshet och fatigue som i forhallande till
graden av insats eller niva av funktionshinder, stor de mentala och fysiska funktionerna
oproportionerligt mycket. Fatigue tillhdr de symtom som personer med MS upplever vara
allra mest funktionsnedsattande. Samtidigt beskrivs MS-relaterad fatigue vara starkt
sammankopplat till nedsatt upplevd hélsa och livskvalitet (Bakshi, 2003). MS-relaterad
fatigue har visats paverkas av individens grad av self-efficacy, det vill saga tilltron till ens
egen formaga, vilket i sin tur visats paverka individens upplevelse av livskvalitet (Thomas,
Kersten & Thomas, 2015). Termerna “fatigue” och “MS-relaterad fatigue” kommer att
anvandas i den hdr studien. Fatigue &r en engelsk heltdckande definition som anvénds &ven i
samband med andra diagnoser &n MS och syftar till utmattning eller extrem trotthet (Bakshi,

2003). I denna studie anvéands dock termen fatigue endast kopplat till diagnosen MS.

Det existerar ett flertal olika satt att beddma och identifiera fatigue d&ven om symtomets
komplexitet forsvarar processen. Det allra forsta steget vid misstanke om MS-relaterad fatigue
ar att lata klienten sjalv beskriva sina upplevelser. Darefter ar nasta steg for arbetsterapeuter
eller annan ansvarig vardpersonal att anvanda sig av sjalvskattningsinstrument eller andra
bedémningsinstrument med fokus pa aktivitetsutférande (Kos et al., 2004).
Sjalvskattningsinstrumentet Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) beskriver klientens
upplevelser kring hur fatigue paverkar deras liv. Framforallt fokuserar instrumentet pa hur
symtomet paverkar de fysiska, kognitiva och psykosociala funktionerna. Ju hogre poang
klienten skattar desto storre paverkan har fatigue pa klientens utférande av dagliga aktiviteter.
Ytterligare ett vanligt sjalvskattningsinstrument som anvéands inom MS-varden &r Fatigue
Severity Scale (FSS) dar klienten individuellt skattar sin upplevda svarighetsgrad av fatigue
utifran nio olika pastaenden. Hoga poang indikerar en stérre grad av upplevd fatigue (Taylor
& Kielhofner, 2003).

Arbetsterapi

Forbundet ”Sveriges Arbetsterapeuter” (SA, 2017) definierar arbetsterapi som en vetenskap
innefattande kunskap om manniskors dagliga aktiviteter och dess forhallande till halsa och
delaktighet. Arbetsterapeuter arbetar utifran individens resurser, begransningar och 6nskemal

samt utifran den fysiska/sociala miljon individen vistas i. Professionen innehar expertis om
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hur individens férmagor samt miljo inverkar pa individens majlighet till aktivitet, halsa och
delaktighet (SA, 2017). Delaktighet innefattar aktivt engagemang och medverkan i aktivitet
som bidrar till valmaende (WHO, 2003). Enligt “The American Occupational Therapy
Association” (AOTA, 2017) arbetar arbetsterapeuter med att hjalpa manniskor i alla aldrar att
medverka i aktiviteter de 6nskar. Detta genom att anvanda sig av vardagliga aktiviteter som
ett verktyg i ett terapeutiskt syfte. Till skillnad fran andra professioner stodjer arbetsterapeuter
manniskors aktivitetsutférande i samtliga miljoer de befinner sig i som exempelvis i hemmet,
pa arbetet, i skolan. Professionen foresprakar en helhetsbild av manniskan vilket innefattar ett
fysiskt, psykologiskt och kognitivt perspektiv. Professionens grundsyn &r att manniskan
uppnar valmaende genom engagemang i aktivitet (AOTA, 2017). Aktivitetsengagemang
innebdr att individen ar engagerad i en meningsfull aktivitet genom att pa ett eller annat vis

vara delaktig i aktivitetsutforandet (Townsend, et al., 2013).

Dickie (2014) beskriver att begreppet aktivitet inom arbetsterapi bestar av tre dynamiska
fenomen; aktivitet, person och kontexten personen utfor aktiviteten i. Varje manniskas unika
aktivitetsutférande regleras i en dynamisk process av individens oavbrutet foranderliga
resurser, begransningar, forutsattningar, beteende och erfarenheter. Parallellt med
forstnamnda faktorer hos individen sker det konstant fordndringar i miljon i form av nya krav,
mojligheter, utmaningar och begransningar. Erlandsson och Persson (2014) beskriver, utifran
ValMO-modellen, aktiviteters olika vérde. Aktivitetsvarde ar en forutsattning for att individen
ska kunna uppleva meningsfullhet i livet. | samband med utférandet av aktivitet kan individen
uppleva konkret-, socio-symboliskt- och/eller sjalvbelénande varde vilket i sig ar
meningsskapande. Att uppleva meningsfullhet &r en forutsattning for att upplevd halsa och

valbefinnande.

Teoretisk modell - Model of Human Occupation

Arbetsterapi har enligt Kielhofner (2012b) meningsfulla aktiviteter i fokus, saledes tillfor
arbetsterapi ett aktivitetsfokuserat perspektiv. Arbetsterapeuter utfor sitt arbete med
utgangspunkt fran olika teoretiska referensramar som exempelvis ’Model of Human
Occupation” (MOHO). MOHO har sin grund i de tre forbindande begreppen viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet. Viljekraft avser motivationen en individ har till
aktivitet. Daremot innefattar vanebildning halvautomatiska beteendemdnster som interagerar

med vara tidsbundna, sociala och fysiska narmiljoer. Med utforandekapacitet syftar till de
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forutsattningar individen har i form av mentala och fysiska formagor som ar grunden for ett
kompetent utférande. Ett gott samspel mellan viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet
definieras som aktivitetshalans (Kielhofner, 2012b). Att individen upplever tillfredsstéllelse
med sina dagliga aktiviteter &r en forutsattning for att individen ska uppleva aktivitetsbalans.
For att uppna aktivitetsbalans ar det av stor vikt att de dagliga aktiviteterna medfor
tillgodosedd hélsa, identitet, goda relationer och behov av utmaning (Matuska, 2012).
Individens motivation, aktivitetsmonster och aktivitetsutférande paverkas dven beroende pa
hur den sociala och fysiska miljon ser ut (Kielhofner, 2012c). En persons livsstil innefattar ett
unikt aktivitetsmonster, som i sin tur innehaller en rad dagliga aktiviteter (Matuska & Barett,
2014). Manskliga aktiviteter delas in i tre olika begrepp; aktiviteter i dagliga livet, lek och
produktivitet. Aktiviteter i dagliga livet ar sysslor som manniskan utfor for att ta hand om sig
sjalv som exempelvis personlig hygien, dta och stdda. Lek ar de aktiviteter individen upplever
vara tillfredstéllande. Produktivitet innefattar aktiviteter som resulterar i tjanster eller
produkter till andra (Kielhofner, 2012a). Manga personer med MS kan inte utfora olika
dagliga aktiviteter pa grund av deras upplevda fatigue, da olika aktivitetsmoment forsvaras.
Likasa hindrar MS-relaterad fatigue en individs formaga att fullt ut kunna engagera sig i
onskade aktiviteter och roller. Det kan leda till svarigheter for individen att uppna
aktivitetsbalans samt ha mojlighet att uppréatthalla sina sociala roller (Shahrbanian et al.,
2016). Kielhofner (2012b) menar att vara handlingsmonster reflekterar vara internaliserade
roller. Det innebér att individen agerar utifran en viss identitet eller social roll. Manniskor har
vanligtvis flera roller som sysselsatter de i deras vardag (Kielhofner, 2012b). Roller definieras
som en bestdmd uppsattning regelbundet utférda aktiviteter som associeras med
sociokulturella roller. Roller forknippas med de skyldigheter, rattigheter och férvéntade

beteendemdnster individen har eller uppfattas ha (Polatajko et al., 2013).

Olika former av arbetsterapeutiska interventioner

Enligt Socialstyrelsen (2017) innefattar begreppet intervention insatser som har i syfte att
hjalpa manniskor att forbattra deras fysiska och/eller psykiska hélsa. Inom arbetsterapi finns
det enligt Fishers processmodell “The Occupational Therapy Intervention Process Model”
(OTIPM) fyra olika modeller for intervention (Fisher & Nyman, 2007).
a) Pedagogiska interventioner utférs genom utbildning, handledning samt
informationsdelning. Pedagogiska interventioner kan saledes utforas individuellt eller i

en gruppkonstellation.



b) Kompensatoriska interventioner innefattar anpassning och/eller anvéndning av
alternativa metoder i aktivitetsutférandet, anpassning av utrustning och tekniska
hjalpmedel. Den kompensatoriska modellen innefattar &ven korrigering av den fysiska
och sociala miljon med malet att framja aktivitetsutforandet och engagemanget i
dagliga aktiviteter.

c) Interventionsmodellen aktivitetstraning har i syfte att trana upp individens
aktivitetsutforande. Detta kan innefatta traning av personlig eller instrumentell
“Aktivitet 1 Dagliga Livet” (ADL), arbetstraning och studietrdning.

d) Interventionsmodellen forbattring av personliga faktorer och kroppsfunktioner
innebér traning av individens kroppsfunktioner och/eller personliga faktorer i syfte att
forbattra aktivitetsutforandet.

Arbetsterapeutiska interventioner for personer med MS

| en systematisk litteraturdversikt utford av Yu och Mathiowetz (2014a), indelad i tva separata
artiklar (artikel a “aktivitet och delaktighet” och artikel b “nedséttning”) beskrivs

arbetsterapeutiska interventioner for personer med MS.

| artikel a beskriver Yu och Mathiowetz (2014a) gruppinterventioner samt individuella
interventioner grundade i kognitiv beteendeterapi (KBT), som har visats ha god effekt mot
forbattrad emotionell reglering for personer med MS. | artikeln beskrivs aven interventioner

for specifika mentala funktioner samt for motor- och processfardigheter.

| artikel b beskriver Yu och Mathiowetz (2014b) olika typer av interventioner i form av
rehabiliteringsprogram (poliklinisk, slutenvard), halsoframjande program och
trotthetshanteringsprogram (fatigue management). Det har visats att personer med MS har
gynnats av ett individuellt och tvérvetenskapligt polikliniskt rehabiliteringsprogram for att
forbéattra aktiviteter i dagliga livet. Halsofrdmjande program innefattar utbildningsbaserade
program som diskuterar sjukdomsrelaterad kunskap och hantering av stress, fatigue och fysisk
aktivitet. Enligt Ward och Winters (2003) har fatigue management program i syfte att fa
personer med MS att minska fatiguens paverkan pa personens dagliga aktiviteter. Fatigue
management program innefattar en rad omraden som stresshantering, positivt tankande,

energibesparing, ergonomi, traning, akupunktur och medicinering.



Problemformulering

Tidigare dvergripande systematiska litteraturstudier kring arbetsterapeutiska interventioner for
personer med MS har fokuserat pa att kartlagga alla de olika typer av interventioner som
anvands. Mojligheten att beskriva interventioner riktade mot specifika symtom som MS-
relaterad fatigue har darmed forsvarats. Svarigheter har enligt Johansson et al., (2009)
dessutom funnits i att visa pa evidensen av effektiviteten som interventioner riktade mot MS-
relaterad fatigue har haft. Med anledning av den hdga forekomsten av fatigue bland personer
med MS, samt behovet av en kartlaggning éver interventionerna och deras effektivitet for det
specifika symtomet, finner forfattarna stor betydelse i att identifiera och beskriva

arbetsterapeutiska interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue.

Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner riktade mot

MS-relaterad fatigue for personer med Multipel Skleros.

Fragestallningar
1) Vilka arbetsterapeutiska interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue kan

identifieras och beskrivas?

2) Vilken effekt har visats for de arbetsterapeutiska interventionerna riktade mot MS-
relaterad fatigue?

3) Vilken evidens for interventionerna riktade mot MS-relaterad fatigue kan identifieras?

Metod

Design
Studien &r en icke-systematisk litteraturstudie inspirerad av Kristensson (2014) och Friberg

(2012). Det innebar att litteraturstudien inte uppfyller de krav som stalls pa en systematisk
litteraturdversikt, men att arbetet anda har en systematisk struktur. Syftet med en icke-
systematisk litteraturstudie ar att skapa en sammanstallning av kunskap och forskning inom

ett utvalt omrade som studiens syfte och fragestallningar beror.



Urval

FOr att underlatta processen av att sortera bort artiklar som inte tillhor det 6nskvérda
intresseomradet, ar det av fordel att anvanda de olika avgransningsfunktioner databaserna har.
Dessa kan exempelvis vara tid, sprak, dokument typ eller expertgranskade (peer reviewed)
(Ostlund, 2012). Ytterligare verktyg for att identifiera relevanta vetenskapliga artiklar ar att
anvanda sig av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna for denna studie var
att artiklarna skulle vara publicerade fran och med ar 2000, skrivna pa engelska samt
publicerade som en akademisk tidskrift (academic journal). Dessutom skulle artiklarna vara
originalartiklar samt expertgranskade vilket innebér att artiklarna granskas av amnesexperter
innan godké&nnande for publikation. Avgransningsfunktionen “expertgranskade™ var inte
tillganglig i databasen MEDLINE, av den orsaken kontrollerades de utvalda artiklarna fran
ovan ndmnda databas manuellt i ett senare skede. Ytterligare inklusionskriterier var att
studierna berorde temat MS-relaterad fatigue samt att ndgon form av intervention utfordes.
Inkluderingen av arbetsterapeuter i antigen interventionernas uppbyggnad eller utférande var
ett maste. Randomiserade kontrollerade studier (RCT) var sarskilt eftertraktade med
anledning av dess kvalitetsstandard. Exklusionskriterier for artiklarna var att innehallet inte
overensstamde med studiens syfte. Oversiktsartiklar samt diskussionsinlagg kring &mnet
exkluderades. I andra gallringen av resterande artiklar utfordes en kvalitetsgranskning utifran
Kristenssons (2014) mall for kvalitativa och RCT studier samt mallen for granskning av

kvantitativa studier beskriven av Friberg (2012).

Datainsamling

Vid den medicinska fakulteteten utfordes en sékning i tre olika databaser; CINAHL
(arbetsterapi, omvardnad, fysioterapi), MEDLINE (biomedicin) och PSYCINFO (psykologi,
sociologi, psykiatri m.m.). Till en borjan utfordes sokningen med hjalp av tva relevanta
sokord utifran studiens syfte. Termen “Multipel Sclerosis” soktes i fritext eftersom diagnosen,
till skillnad fran andra liknande diagnoser, inte bestar av flera andra underkategorier. Darfor
beslutade forfattarna for att inte anvénda sig av MeSH-termen, vilket i sin tur maximerade
antalet soktréffar. Andra sokordet “Occupational Therapy” dr ett vedertaget begrepp inom
arbetsterapi, vilket innebér att ytterligare séktermer inte kom till anvéndning. Déarefter
anvandes booleska ord vilket, enligt Kristensson (2014), ar ofrankomligt vid en

databassokning dar minst tva olika termer/sékord anvands. | sékningen anvéandes booleska
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ordet AND. Sokordet fatigue, vilket dr den vedertagna engelska motsvarigheten till trotthet,
anvandes inte vid sokningen. Framforallt med anledning av det hoga antalet soktraffar
sokningen gav med booleska ordet OR. Sokning med AND gav i sin tur otillrackligt antal
traffar. Fatigue &r ett begrepp som kan forknippas med andra sjukdomar samt syfta till olika
saker. Darfor beslot forfattarna att endast anvanda de tva tidigare beskrivna soktermerna, for
att sedan manuellt vélja ut relevanta artiklar som i nagon form ber6r studiens syfte. For att
underlatta identifiering av eventuella artiklar till litteraturstudien med hég evidensniva
anvéndes Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence beskriven av
Howick et al. (2011). Graderingen anvéndes i syfta att stodja forfattarna att valja bort artiklar
som utifran skalan anses ha lag evidens niva. Graderingen ar bestaende av fem evidensnivaer
med niva 1 som den allra hogsta graden av pavisad evidens. Detta gjordes med syfte att
undvika risken att flera studier av lag evidensniva inkluderas i de antal artiklar som

kvalitetsgranskades.

Sokord och antal tréffar per sokord i databaserna redovisas i form av en sokmatris under
Bilaga 1. S6kningen i databaserna med ovanstaende sokord och kriterier resulterade i 478
traffar. Efter lasning av titel och &mnesord med hansyn till urvalskriterier och uteslutning av
dubbletter, foll ytterligare artiklar bort vilket resulterade i 123 lasta abstract. De aterstaende
artiklarna som var relevanta for studiens syfte lastes i fulltext. Utvalda artiklar

kvalitetsgranskades vilket sedan resulterade i 12 utvalda artiklar.

Antal triffar vid Totalt antal
-y iraffar efter Totalt antal

e abstraen123
dubbletter: 334 g B

Totalt antal Totalt antal Totalt anta)

triffar efter slutliga artik)ar
kvalitets: zkn anviindy j
ing: E

triffar efter
firsta manunella =3

granskningen:
37

Studien: 12

Figur 1. Flédesschema for urval av artiklar.



Dataanalys

En integrerad innehallsanalys utfordes vilket &r ett satt att sammanstalla resultat framforallt i
en litteraturstudie. Det allra forsta som gors vid en integrerad analys &r att identifiera ifall det
finns nagra likheter eller skillnader i de utvalda artiklarnas resultat. Dérefter identifieras olika
kategorier som ska sammanfatta de likheter respektive skillnader som funnits i artiklarnas

resultat. Detta leder till att resultatet presenteras pa ett 6verskadligt satt (Kristensson, 2014).

Alla artiklar lastes enskilt av forfattarna, flertalet ganger, for att undvika eventuella
misstolkningar av innehallet. Darefter jamforde forfattarna det som beskrivits i artiklarna for
att, i storsta man, garantera att en objektiv tolkning av innehallet gjorts. Data analyserades
utifran studiens tre fragestallningar. Beskrivningen av interventionerna delades in i olika
kategorier. Resultatet av interventionernas effekter sammanstélldes i féljande ordning med
angivande av: matinstrument, start- och slutvarde (alternativt férandring), signifikansniva (p-
varde) for forandring samt effektstorlek. Om effektvardena efter genomford intervention i de
utvalda studierna redovisades bade for samtliga deltagare som inkluderats i studien (sa kallad
Intention-to-treat) och dessutom for de som fullféljt interventionen enligt studiens
instruktioner (sa kallad Per-protocol), valdes vardena att endast redovisas enligt Intention-to-
treat. Dessutom kategoriserades interventionernas effektivitet i Iépande text for ytterligare

inatgaende beskrivning.

Samtliga artiklar evidensgraderades utifran Statens beredning fér medicinsk utrednings (SBU)
mall for preliminér evidensgradering. SBU:s mall &r utformad efter en fyrgradig skala och
bestar av nivaerna; “otillrackligt”, “begransat”, “mattligt starkt” samt “starkt” vetenskapligt
underlag. En studies evidensstyrka anger hur tillforlitligt resultatet &r. Evidensstyrkan bestdms
genom att en sammanvagd bedomning utfors vilket forst och framst paborjas med att bedoma
studiens design. Evidensstyrkan justeras darefter beroende pa fynden i tidigare utford
kvalitetsgranskning (SBU, 2014). Artiklarnas evidensstyrka, tillsammans med 6vrig

information kring artiklarnas specifikationer och innehall, aterges under Bilaga 2.
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Forskningsetiska dvervaganden

Vid en litteraturstudie ar det viktigt att ha etiska 6vervagande i atanke under hela processen.
Det &r av vikt att samtliga studier som valts ut presenteras. Att de vetenskapliga artiklarna har
granskats samt godkants av en etisk kommitté ar betydelsefullt for ett korrekt genomférande
av en litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2016). Samtliga resultat som framkommer
under analysprocessen kommer att redogoras for i denna litteraturstudie. Forfattarna har tagit
del av de fyra centrala forskningsetiska principerna som ar autonomiprincipen, inte-
skadaprincipen, nyttoprincipen och rattviseprincipen (Kristensson, 2014). Detta for att

forsakra att informationen i de utvalda studierna hanteras pa ett korrekt sétt.

Resultat

Studien bestar av tolv artiklar varav elva ér kvantitativa och en &r en mixad studie, vilket
innebér att artikeln innehéller béde kvantitativ och kvalitativ data. Atta artiklar &r s& kallade
RCT studier. |1 samtliga studier dér deltagarnas kon angavs var i genomsnitt endast 26,6 %
maén (variationsvidd 17,2 - 44 %) medan 73,4 % (variationsvidd 56,0 - 82,2 %) var kvinnor.
Hélften av studierna var utforda i USA och resterande i Europa. Sju av artiklarna var
publicerade mellan ar 2001-2008 och varav sex studier innehéll en specifik intervention.
Resterande artiklar var publicerade fran ar 2010 till &r 2016. Samma forfattarkonstellationer
forekom i tva artiklar. Artiklarna i denna studie ar numrerade fran 1-12 och kommer
fortsattningsvis att hénvisas till med denna numrering. Se Bilaga 2, for en detaljerad
sammanstallning av de olika artiklarna. Resultatet presenteras med utgangspunkt i studiens tre

fragestallningar.

1) Arbetsterapeutiska interventioner riktade mot fatigue

Totalt identifierades sju olika typer av interventioner i de tolv utvalda studierna. Av dessa
utfordes fem av sju i en gruppkonstellation medan resterande gavs individuellt (2, 9). | hdlften
av artiklarna beskrivs kursen energy conservation (EC) som primdr intervention. | ytterligare
en studie (2) ingdr EC men endast som en sekundar intervention. Ovriga interventioner som

identifierades var: Teleconference-delivered fatigue management program (TFMP), Self-
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management occupational therapy (SMOo0TH), Fatigue: Applying Cognitive behavioural and
Energy effectiveness Techniques to lifeStyle (FACETS), The “Fatigue Management in MS”
program (FatiMa), Multidisciplinart rehabiliteringsprogram (MDR) och Multidisciplinart
fatigue management program (MFMP). | Tabell 1 (se nésta sida) visas interventionerna
utifran identifierade kategorier, varav metod for intervention, prioritering av aktiviteter,

hantering av energi och beteendemassig forandring aven beskrivs mer ingaende i I6pande text.

12



Tabell 1. Sammanstalining av arbetsterapeutiska interventioner riktade mot MS-relaterad fatigue.

Interventionl

ECE TFMPZ FACETSE SMOOTHE FatiMal MDRE MFMPZ
Metod#orE Packer@t@I.B Packerzt@l.2l Kognitivi MultipleBclerosis?l  KognitivE Arbetsterapeutensl  Psykosocial
intervention® ”Managingp ”Managing? beteendeterapi.? Council#orTlinicald beteendeterapi.k del@ErundarBigh support,a

Fatigue”®?995.A Fatigue”E995.0

Deltagare@er 8-10,3-8,5-80 5-76

interventionf

Utformningll  6Bessioner/6R 6Bessioner/6H
veckor,2hperl veckor.El@®erf

vecka.F0-min
sessioner@iall

tillfalledZErupp. @B
sessioner@nedl R

timmebberl telefonZErupp.
session{1).&

Prioriteringll  Jal Jall

aviktiviterl

Hantering@vR Jal Jal

energil

Beteende- Jar Neja

massighl

fordndring

Artiklar® [1,3,2,7,20,A1]2 [8]a

Energill
hanteringsteorier.[@

6-120

6Bessioner/90@ink
per@BessionErupp.z

Jal
Jall

Jal

[12]2

PracticefGuidelines
1998, fTheBehavior

Change@echniquel
Taxonomy,@Michiel

et@IR013,@ackers

et@l.f'Managingl
Fatigue”.®

1R

3Bessioner/B0
veckor.@®0-90@nink

perBession.
Individuellt.m@

JaBl
Jakl

Jakl

[9]2

Energill
hanteringsteorier/&l
studier.®

6-8

6Bessioner/90@Mink
perBessionGZErupp.B

Nej@
JaBl

Jall

[5]8

Packerstil.B
”"Managing®Fatigue”.&

10
1Bession/60Enink

perBession.k
individuellt.m

Neja
Jall

Nej&l

2@

psykoterapeutisk®
metodik@Bamtl
Packersitzl.@
”Managingl
Fatigue”.®

Ospecifierat®
4Bessioner/4R
veckor.R2&immarf
perBessionHl:
grupp.@

Jall

Jakl

Nej&

6]z
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Metod for intervention

TFMP, EC, SMOoTH, MDR & MFMP bestar eller ar inspirerade av Packers et al. (1995),
manual for hantering av fatigue. Manualen utvecklades av en grupp kanadensiska
arbetsterapeuter och ar riktad mot vuxna som upplever fatigue sekundért till olika kroniska
sjukdomar (t.ex. MS, fibromyalgi, kronisk trotthetssyndrom). PRECEDE (Predisposing,
Reinforcing, and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) model och
pedagogisk utvecklingsmodell ar tva separata modeller som inspirerat utvecklingen av
manualen. SMOO0TH har en kompletterande metod for intervention inspirerad av
beteendevetenskapens teorier kring “self monitoring” (9). Likt FACETS (12) bygger
interventionsprogrammet FatiMA pa KBT men aven fran data framtagen ur en pilotstudie dar
fokus varit att undersoka vilka aspekter av tid i utformningen av programmet fatigue
management som skulle kunna anpassas till det battre ur deltagarnas perspektiv (5).

Alla identifierade interventioner utgick fran ett forutbestamt program/manual som gav
utformningen av interventionerna vissa riktlinjer och strukturer 6ver hur och vad som ska
utforas. Ytterligare gemensamma namnare for samtliga interventioner var att deltagarna fick
information kring fatigue i en generell bemarkelse men &ven kopplat till sjukdomen. Detta
forekom i form av forelasningar, seminarier eller informationsblad. Samtliga interventioner

relaterade till eller ber6rde deltagarnas dagliga aktiviteter.

Prioritering av aktiviteter

EC, TFMP, SMOoTH, MFMP och FACETS inkorporerade vikten av att prioritera aktiviteter.
| studierna beskrevs det hur deltagarna fick i uppgift att formulera prioriteringar 6ver vilka
aktiviteter de upplevde betydelsefulla men dven plocka bort de aktiviteter som tog mycket
energi. Darmed balanserades de dagligen utforda aktiviteterna, vilket kunde innebéra att
deltagarna behdvde vélja bort aktiviteter eller beteendemonster som de identifierade sig med
samt utfort under en langre tid. SMOOTH lyfter dven fram prioritering av aktiviteter i relation
till stress och stress management (9). | MFMP beskrivs det samtidigt att deltagarna i specifika
fall aven fick prioritera vissa funktionella formagor gentemot andra, i forhallande till
fatiguens omfattning eller svarighetsgrad (6).
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Hantering av energi

| TFMP och EC kursen beskrevs olika typer av strategier (la&ran om kroppens konstruktion
och rorelse, anpassning av aktivitet, aktivitetsanalys) i syfte att framja ett optimalt
anvandande av tillganglig energi for att passa de unika behov individen har. | MFMP och
FACETS belyses vikten av att anvanda tillganglig energi pa ett effektivare satt. Detta for att
underlatta hanterbarheten av fatigue (6) men aven for en reducerad energiniva vid tillfallen
dar oonskad energiforbrukning uppkommer (12). | SMO0TH var ett av malen med
interventionen att 6ka deltagarnas self-efficacy, vilket i studien beskrivs som upplevelsen av
kompetens och tilltro till sin egen formaga att klara av att utféra aktiviteter samt implementera
nyligen inldrda strategier. Detta ska i sin tur stodja deltagarna i sin hantering av fatigue (9). |
likhet med MDR innehdll interventionen SMOO0OTH en rad olika strategier med syfte att
vdagleda deltagarna att ta kontroll Gver deras aktivitetsutférande inom ramen for sin
tillgangliga energi (2, 9). En av flertalet strategier i SMOo0TH och FatiMa var anvédndande av
dagbdcker dér deltagare under en sjudagarsperiod fick dokumentera vilken typ av aktivitet de
utforde och grad av upplevd fatigue (9, 5). Dessutom dokumenterades aktivitetens betydelse
samt hur ndjd hen var med aktivitetsutforandet (9). Liknande dokumentering av upplevd
svarighetsgrad av fatigue i form av en dagbok, utférdes i en studie (3) dar deltagarna fick

genomga en EC kurs.

Beteendemassig forandring

En 6vervéagande del av interventionerna betonade vikten av en beteendemassig forandring hos
deltagarna.  SMOOTH ingick flertalet strategier for att stodja denna beteendeméssiga
forandring som exempelvis “malsittning’’, “sjalvovervakning” eller “feedback” (9). FACETS
och FatiMa lade stor vikt i att stodja deltagarna att normalisera deras upplevelser av fatigue
samt ldra sig att tanka pa sin fatigue ur ett annat perspektiv dn i en negativ bemarkelse (5, 12).
| kursen EC:s syftesformulering beskrevs att en av malsattningarna med kursen var att framja

en positiv attityd mot ett aktivt beslutsfattande.
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2) Interventionernas effekt att reducera fatigue

For resultat 6ver interventionernas effekter pa fatiguens svarighetsgrad och dess paverkan pa
individens kognitiva, fysiska samt psykosociala formagor, som i sin tur paverkar utférandet
av dagliga aktiviteter, se Tabell 2. Matvarden och effektstorlek presenteras i tabellen utifran
forandringar “inom-grupp” och inte ”’mellan-grupp”. Sammanlagt identifierades sex olika
matinstrument. Samtliga matinstrument hade i utgangspunkt att mata fatigue, dock pa olika
satt da matinstrumenten hade olika syften eller métte en specifik aspekt av fatigue.
Interventionernas effekt presenteras aven utforligt i I6pande text utifran tre olika kategorier;
paverkan av fatigue, self-efficacy och interventionernas effekt inom évriga omraden. De tva

senare kategorierna redovisas enbart i I6pande text.
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Tabell 2. Redovisade effekter av de arbetsterapeutiska interventionerna riktade mot Fatigue (Intention-To-Treat), fore och efter intervention (inom-

grupp).
Intervention
Instrument EC TFMP FACETS SMOoTH FatiMa MDR MFMP
Startvirde, slutvarde alt. férandring (p-varde ") effektstorlek @ [artikel] Startvarde, slutvarde alt. férandring (p-varde) [artikel]
FIS ® NA NA NA NA NA
Cognitive 16.2,12.2 (p<.01) d=.82 [1] -3.11 (p<.05) d=.48 [8]
14.0, 12.0 (p<.01) d=.53 [4]
-3.97 (p<.01) - [7]
-2.55 (p<.01) d=.57 [10]
Physical 22.8,18.6 (p<.01) d=.75[1] -3.39 (p<.05) d=.49 [8]
20.7,17.8 (p<.01) d=.57 [4]
-4.45 (p<.01) - [7]
-3.71 (p<.01) d=.83 [10]
Psychosocial 35.3,27.8 (p<.01) d=.83 [1] -7.12 (p<.05) d=.59 [8]
31.8, 26.1 (p<.01) d=.66 [4]
-7.54 (p<.01) - [7]
-6.10 (p<.01) d=.77 [10]
FSMC ¢ NA NA NA NA 78,81 (-) - [5] NA NA
FSS ¢ 5.5, 5.3 (p<.20) - [3] -0.3 (p<.05) d= .31 [8] NA NA NA 52,49 (-) - [2] - (ISF) - [6]
MFIS © NA NA
Cognitive 24.7,20.4 (p<.01) - [3] - 16.5, 16.0 (-) - [2] -
Physical 25.6, 21.6 (p<.01) - [3] - 22.5,21.0 (-) - [2] -
Psychosocial 4.7,4.4 (p=.73) - [3] - 3.5,4.0(-) - [2] -
Total 55.0, 46.4 (p<.01) - [3] - (ISF) - [9] 43.0,42.0(-)-[2]  -4.12 (p=.08) - [6]
CIS-20R f NA NA NA - (ISF) - [9] NA 78,76 (-) - [2] NA
GFS® NA NA 5.60, 5.26 (p=.01) - NA NA NA NA

(12]

Fotnot: NA (Not Applicable) innebér att instrumentet inte anvints for att utvirdera interventionen, ' ISF anger icke-signifikativa férandringar. For samtliga instrument
galler att héga varden anger hogre grad av paverkan/grad av fatigue, d.v.s. en minskning efter intervention innebar férbattring. @ Effektstorlek anges som Cohen’s d dér
effektstorleken anses vara liten nar d=.20, mattlig/medel nir d=.50 och h&g nir d=.80 . ° FIS Fatigue Impact Scale. ¢ FSMC Fatigue Scale of Motor and Cognitive
Functioning. ¢ FSS Fatigue severity scale. ¢ MFIS Modified Fatigue Impact Scale. f CIS-20R Checklist Individual Strength. & GFS Global fatigue severity scale. " Om p<.05 ar
forandringen statistiskt signifikant.
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Paverkan/svarighetsgrad av fatigue

| fem studier (1, 3, 4, 7, 10) konstaterades att kursen EC minskade fatiguens paverkan i
utforande av deltagarnas vardagliga aktiviteter. | en studie kunde man konstatera att
minskningen uppratthélls i atminstone ett ar efter genomford kurs (7). Vid 7-9 manaders
uppféljning av avslutad EC kurs rapporterade deltagarna i en studie (3) signifikant minskning
av den totala poangen i matningsinstrumentet MFIS, vilket innebar en minskad paverkan av
fatigue i utférandet av dagliga aktiviteter. Samma studie konstaterade &ven att deltagarna efter
interventionen upplevde minskad grad av upplevd fatigue.

Till skillnad fran andra studier undersoktes i en studie (11) deltagarnas upplevelser kring vilka
aspekter av EC kursens 14 olika strategier som var mest effektiva mot fatigue och dess
paverkan i utférandet av dagliga aktiviteter. Totalt identifierades tre strategier som de allra
effektivaste. Strategierna var féljande; att avlasta genom att delegera uppgifter till manniskor i
sin omgivning, att inkludera balansen mellan vila och arbete i den dagliga planeringen samt

att ha i atanke betydelsen av vila under aktiviteter som pagar under en langre tid av dagen.

FACETS effektivitet i att minska fatiguens svarighetsgrad i relation till de dagliga
aktiviteterna kunde endast faststéllas efter den andra uppféljningen 4 manader efter
interventionen. FACETS visades vara betydligt effektivare an kontrollgruppen (Current local
practice) d=.36 (12). TFMP och MFMP visades likasa vara effektiva mot att reducera
fatiguens paverkan i deltagarnas dagliga aktiviteter, dock inte till nagon signifikativ
forbattring gallande fatiguens svarighetsgrad (8, 6). Bade inom placebogruppen och
interventionsgruppen visades MFMP vara effektiv i att motverka fatiguens paverkan, dock
visades interventionsgruppen inte vara effektivare an placebointerventionen (6). Endast
TFMP visade pa statistisk signifikans gallande reduceringen av fatiguens paverkan i de
dagliga aktiviteterna. SMOoTH, MDR och FatiMa visade ingen statistisk signifikant
minskning i nagon aspekt av fatigue (2, 5, 9). Inga skillnader mellan kontrollgrupp
(konsultation av sjukskdéterska) och interventionsgrupp konstaterades for MDR (2). | studien
dar FatiMa undersoktes konstaterades det finnas ett tidsmassigt behov av mer an 3 veckor
mellan avslutat kurs och uppféljning. Detta for att deltagarna skulle fa mojlighet att hinna
implementera innehallet av FatiMa i deras levnadssétt, innan de aterigen utfort matningen

med FSMC for att en eventuell storre skillnad i effekten skulle kunna urskiljas (5).
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Self-efficacy

| kursen EC pavisades en forbattring av deltagarnas self-efficacy. Detta innebar att deltagarna
som genomgatt kursen fick en upplevelse av kompetens och tilltro till upplevd formaga att
klara av att utfora 6nskade aktiviteter samt implementera nya inlarda strategier. FOrbattringen
I self-efficacy resulterade samtidigt i att deltagarna gavs mojligheten att anvanda sin
tillgangliga energi for aktiviteter som de upplevde betydelsefulla (10). Self-efficacy visades
aven 1 mitinstrumentet ’Self-Efficacy for Energy Conservation Questionnaire” ha en 6kning
efter interventionen TFMP (8). Liknande positiva resultat konstaterades i studierna kring EC
kursen (12), FACETS (4) och FatiMa (5) dar signifikanta forbattringar visades.

Interventionernas effekt inom 6vriga omraden

Hélften av de utvalda studierna valde dven att undersoka interventionernas effektivitet
gallande omradena delaktighet (2), livskvalitet (4, 7, 8, 9, 10) och aktivitetsutforande (9). For
att mata interventioners effekt avseende dessa 3 olika omraden anvandes olika méatinstrument
i artiklarna. Vid métning med instrumentet “Short-form health survey” (SF-36), som mater
halsa relaterad till livskvalitet, paverkade kursen EC livskvaliteten positivt. En signifikant
okning inom vissa aspekter av livskvalitet efter avslutad intervention konstaterades (4). Aven
i andra studier hade kursen EC signifikant 6kning av deltagarnas livskvalitet inom hélften av
SF-36:s subskalor métt 1 ar efter avslutad kurs (7,10). Positiva effekter visades dven i TFMP
och SMOo0TH dar en signifikant forbattring av livskvalitet faststéalldes i tva kategorier av SF-
36 (8,9). SMOOTH resulterade dven i att deltagarnas uppfattning av aktivitetsutférande samt
tillfredsstéllelse i aktivitetsutforandet forbattrades signifikant efter matning med instrumentet
“The Canadian Occupational Performance Measure” (COPM). Ytterligare forbattring visades
efter 3 manaders uppfoljning (9). | en studie visade deltagarna efter avslutad MDR kurs, matt
med instrumentet “the Disability and Impact Profile” (DIP) som &ven maéter livskvalitet,
signifikant forbattring i jamforelse med placebogruppen. Likasa i visades en forbattring i vissa
aspekter av “Impact on Participation and Autonomy” (IPA), vilket &r ett matinstrument som

maéter graden av delaktighet och sjalvbestammande (2).

3) Interventionernas evidens

Parametrar for interventionernas evidens visas i Tabell 3.
19



Tabell 3. Interventionernas evidens.

Interventionf

Parameterfd ECQ TFMPR FACETSE SMOoTHE FatiMag MDREZ MFMPZ
Preliminar@ Mattligt@tarkd1]@ Starkd8]E Starkd12]@ Begransadi9]a@ Begransad5]@  Starkd2]@ Mattligt
vetenskapligtkvalitet?l Begrdnsad{3]@ starkge]@
enligt@BU:sEnall@@ Mattligt@tark{4]R)
Starkd7,A0,A1]&
Studiedesigni Kvantitativikvasi-experimentelld ~ RCTE8]R RCTA12]@ RCT,ilotstudie® Prospektive RCTA2]@  RCTH6]R
[1]E [9]m longitudinell®
Kvantitativdongitudinelld3]& studie.@Mlixad@
Kvantitativ@xperimentelld4]= pilotstudied5]®
RCTH7,E0,A1]&
Antal@eltagarel 3741]& 190d8]@ 144d12]e 3149]m 1605 482  TOH6]R
32[43]a
52{4]e
169d7]@
169d10]a
123@11]&
StatistiskBignifikant®  Jad1]& Jaf8]a@ Jad12]@ Nejd9]m@ Nejd5]@ Nejf{2]a Nej@ljj6]

minskning@vi Jad3]@
fatigue/paverkan@ve Ja{4]a@
fatiguel Jad7]@
Jaf10]@
Ejngivetd11]a

Fotnot:Artikelnummerfinomihakparentes. BFdrbattring@isades, Anen@jBtatistisktBignifikant. [

20



Resultaten fran tva studier (7, 10) av stark evidensstyrka (se Bilaga 2), med RCT design och
sammanlagt 338 antal deltagare, visar pa starkt evidens for EC kursen som behandling av MS-
relaterad fatigue. | en studie (10) konstaterades att kursen minskade nivan av upplevd fatigue
och dess paverkan pa individens dagliga aktiviteter efter genomférd behandling signifikant.
Resterande tre studier (1, 3, 4) hade mattligt stark (1, 4) respektive begransad (3)
evidensstyrka. Fem av totalt sex studier som berdrde kursen EC, visade nagon form av positiv
effekt mot nagon eller nagra aspekter av fatigue.

Resultatet fran artikel 8 (N=190) och 12 (N=144), av stark evidensstyrka, med RCT-design
visade pa starkt evidens att interventionerna TFMP samt FACETS kan vara effektiva mot att
reducera fatiguens svarighetsgrad och paverkan i deltagarnas dagliga aktiviteter samt oka self-
efficacy.

Interventionen MFMP beskriven i artikel 6 av mattligt stark evidensstyrka med RCT-design
och sammanlagt 50 deltagare, visades inte ha en statistisk signifikant effekt i att minska
fatiguens paverkan pa de dagliga aktiviteterna. SMOo0TH beskriven i artikel 9 (N=31) med
begransad evidensstyrka och RCT design visades inte ha nagon effekt gentemot reduceringen
av fatiguens paverkan i de dagliga aktiviteterna. Bristande effekt mot fatiguens paverkan i de
dagliga aktiviteterna visades aven gélla MDR beskriven i artikel 2 (N=48) med stark

evidensstyrka och RCT-design.

FatiMa beskriven i en pilotstudie (N=16) konstaterades ha begransad evidensstyrka.
Interventionen visade heller inte ha nagon effekt mot fatigue men var effektiv i att oka
deltagarnas self-efficacy. Ingen statistisk signifikans berdknades pa studiens resultat (5).

Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna besvara studiens syfte och dess tre olika fragestallningar valde forfattarna att
utfora en icke-systematisk litteraturstudie inspirerad av Kristensson (2014) och Friberg
(2012). En icke-systematisk litteraturstudie ar fordelaktig nar forfattare har som mal att

beskriva samt skapa en dversikt inom ett sarskilt kunskapsomrade. Daremot har valet av
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ovannamnda metod aven sina begransningar. En icke-systematisk litteraturstudie utgar likt en
systematisk litteraturstudie fran en systematisk struktur men uppfyller inte samtliga krav som
stalls pa en systematisk litteraturstudie (Kristensson, 2014). Detta kan vara en faktor som
paverkar studiens tillforlitlighet ur en negativ synpunkt. For att kunna framhava studiens
resultat trots val av metod i studien, har forfattarna bedomt att ett mer specifikt amnesomrade
samt ett specificerat syfte ar av fordel. Detta begréansar markant méangden artiklar som annars
skulle behova bearbetas samtidigt som forfattarna inte behover valja bort lika manga artiklar

vilket ar en bedémning som alltid kan diskuteras.

Tre olika databaser valdes ut for artikelsokning: Cinahl, MEDLINE och PsycINFO. Det
begréansade antal databaser artikelsokningen utfordes i kan ha paverkat bade omfattningen av
sOkresultatet men dven slutligen valda artiklar. Detta i kombination med ett specificerat syfte
och bristande forskning inom omradet innebar att inklusions- och exklusionskriterierna inte
var lika strikta. Forfattarna i studien beslutade dédrmed att vélja en avgrénsning i publicerings
ar fran och med ar 2000. Vid artikelssokning bor det enligt Kristensson (2014) stravas efter de
allra senast publicerade studierna. Forfattarna i studien bedémer dock att det aven kan finnas
fordelar med att ha en stor tidsperiod vid sokning da detta dven kan tydliggora den historiska
utvecklingen av interventionsmetoderna. Endast artiklar skrivna pa engelska,
expertgranskande samt publicerade i en akademisk tidskrift valdes ut. Detta i samband med en
noggrann utférd kvalitetsgranskning sammanvavd med en preliminar evidensgradering (SBU)
stérker trovardigheten kring de fynd som identifierats i resultatet. Trots att ett antal utvalda
artiklar inte var av stark evidensstyrka, valde anda forfattarna att inkludera dessa i studien.
Delvis pa grund av det bristande kunskapslaget, men framforallt eftersom studierna inneholl
interventioner av annorlunda karaktér an dvriga vilket gjorde dessa intressanta att studera. For
en mer sakerstalld skildring 6ver interventionernas evidensstyrka kan det i framtida forskning
vara fordelaktigt att utfora en fullstandig evidensgradering utifran SBU:s mall for

evidensgradering samt storre meta-analyser.

Endast sdkorden “occupational therapy” och “multiple sclerosis” anvdndes i sokningen. Att
endast ha med tva sokord i en artikelssokning kan argumenteras for att vara bristande
framforallt da begreppet fatigue ar central del av studien. Pa grund av ett begransat antal
artiklar 1 sokresultat vid sokning tillsammans med termen “fatigue” beslutade forfattarna for

att endast utfora sokningen med tva forstnamnda termer. Darefter kontrollerades varije artikel

22



ifall nagon intervention utfordes samt ifall den pa ett eller annat séatt var kopplad till fatigue.
En sokning tillsammans med termen “fatigue” skulle kunna vara missvisande for
omfattningen av forskning som har gjorts. Detta eftersom begreppet fatigue inte har en tydlig
och specifik definiering vilket innebér att begreppet kan syfta till olika saker och kopplas till
olika sjukdomar. Forfattarna i studien beslutade for att inte utfora en riktad innehallsanalys
med redan forutbestamda teman/kategorier utifran exempelvis en teori/modell. Detta skulle
kunna paverka objektiviteten av studiernas faktiska resultat samtidigt som annan intressant

information inte riskerar att inte presenteras.

Samtliga artiklar forutom en (mixad studie) ar av kvantitativ karaktér. FOrfattarna i studien ser
detta som en fordel da en av studiens fragestallning var att undersoka effekterna av en utférd
intervention. Statistisk data underlattar mojligheten att jamféra olika behandlingsmetoder
samtidigt som det av lasaren kan upplevas vara mer patagligt. Eftersom fyra av tolv studier
inte valt anvanda sig av kontrollgrupper, beslutade forfattarna for att redovisa effekterna
inom-gruppen till skillnad fran mellan-grupper. Férdelen med att endast redovisa effekter
inom-gruppen var att samtliga interventioner kan jamféras gentemot varandra. | de fall dér
effekterna inom-gruppen/mellan-grupperna skiljer i effektstorlek eller effekterna mellan-

grupperna ar liknande, har forfattarna i studien valt att redovisa detta endast i I6pande text.

Det faktum att en dvervagande del av studierna (50 %) hanvisar till kursen EC, visar pa en
tydlig obalans mellan den mangd forskning utford 6ver interventioner riktade mot MS-
relaterad fatigue. Samtidigt har flertalet studier (1, 4, 7, 10, 11) som undersoker effekterna av
EC kursen publicerats for mer &n 9 ar sedan, vilket kan vara en indikation pa att forskningen
kring den specifika interventionen ar nagot foraldrad. Ytterligare en tolkning skulle vara att
EC ar den intervention som haft allra mest genomslag, men samtidigt natt sin topp gallande
vidareutveckling i form av ny forskning. Aterkommande forfattarkonstellationer i flertalet
studier kring EC ser forfattarna i denna studie som en mojlig risk for bias. Samtidigt kan det
ses som en styrka, da dessa studier vidgat sina fragestallningar och undersokt interventionen
ur andra synvinklar vilket framjar evidensen av interventionsmetoden. Samtliga interventioner
utfordes i vasterlandska delar av vilket starker interventionernas 6verforbarhet till Sverige da
Sverige &r en del av denna kulturgeografiska term.

En risk for dverforbarhet som forfattarna uppméarksammade bland studierna var att endast i

genomsnitt 26,6 % av studiernas deltagare var man. En sadan obalans mellan kénen ger
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anledning att 6vervaga om resultaten i studierna skulle kunna visats vara annorlunda ifall
konsfordelning var mer jamlik. Enligt SBU (2014) behdvs ett stallningstagande goras vid
urval av population framforallt nar populationen inte &r heterogen. Detta forbises om

populationen reflektera studiens fragestallning eller gruppens/diagnosens population.

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att kartldgga och beskriva arbetsterapeutiska interventioner riktade mot
MS-relaterad fatigue for personer med Multipel Skleros. Resultatet visar att sju olika
interventioner inom omradet kan identifieras; EC, TFMP, SMOoTH, FACETS, FatiMa, MDR
och MFMP. Flertalet interventioner belyser vikten av beteendemassig forandring i syfte att
lindra fatigue. FACETS och FatiMa var tva interventioner som bland annat byggde pa KBT,
vilket enligt Kahn, Amatya & Galea (2014) visat sig vara en effektiv behandling mot MS-
relaterad fatigue. Att KBT é&r effektivt kan dock endast pavisas géllande FACETS som visats

minska fatiguens svarighetsgrad samtidigt som deltagarnas self-efficacy okade.

Samtliga interventioner identifierade i studien hade ett fokus i aktivitet/er. Daremot utfordes
ingen specifik aktivitet under interventionernas gang. Fisher (2013) beskriver tva olika typer
av begrepp for att kategorisera interventioner med ett aktivitetscentrerat perspektiv;
aktivitetsfokuserade- och aktivitetsbaserade interventioner. Nar en intervention &r
aktivitetsbaserad anvands aktiviteter som medel for forandring i aktivitetsutforandet.
Aktivitetsfokuserade interventioner har mer ett fokus i instruktioner och information kring
aktivitetsutférande (Fisher, 2013). Det kan argumenteras for att samtliga interventioner
identifierade i studien &r aktivitetsfokuserade. Fisher (2013) menar att det kan vara av fordel
att integrera utférandet av aktivitet dven i aktivitetsfokuserade interventioner da en

kombination av dessa kan vara effektiv.

Forutom i SMOo0TH och MDR utférdes samtliga interventioner i en gruppkonstellation (se
Tabell 1) dar deltagarna fick mojlighet att diskutera med andra med liknande svarigheter och
erfarenheter. Enligt Visschedijk, Collette, Pfennings, Polman & Van Der Ploeg (2004) har
tidigare studier visat pa att gruppinterventioner ar en fordelaktig interventionsform for
personer med kroniska sjukdomar. Rigby, Thornton & Young (2008) undersokte betydelsen

av social interaktion under en gruppintervention for personer med MS. Betydelsen av social
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interaktion undersoktes genom att mata effekterna av genomférd gruppbaserad utbildning
jamfort med likvardig utbildning som dock var individuell och i pappersform. Deltagarna som
ingick i gruppintervention visade forbattrad self-efficacy och minskad angest i jamférelse med
deltagare i den individuella interventionen (Rigby, Thornton & Young, 2008). Den
forbattrade self-efficacyn och minskade angesten som visades av Rigby, Thornton & Young
(2008) kan vara en indikation pa att intervention i grupp &r en faktor som 6kar interventionens
effektivitet mot symtomet MS-relaterad fatigue. Slutsatsen stérks ytterligare eftersom den
overvagande delen av interventionerna som utfordes i grupp resulterade i minskad paverkan
av fatigue i de dagliga aktiviteterna och forbéattrad livskvalitet. Férutom att flertalet
interventioner utfors i grupp har samtliga interventioner nagon form av utbildning i fatigue.
Denna typ av informationsdelning forekommer enligt Fisher och Nyman (2007) bland
pedagogiska interventioner vilket ar en kategorisering som skulle kunna stamma bra in pa

samtliga identifierade interventioner.

Totalt fem av sju interventioner lyfte fram vikten av att deltagarna prioriterade bland sina
aktiviteter samtidigt som samtliga interventioner berorde deltagarnas beteendemdonster.
Prioritering och individens beteendemanster &r tva aspekter som enligt Kielhofner (2012b)
kan paverka individers vanor och roller, som i sin tur bildar individernas vanebildning.
Samtidigt resulterar tre av dessa interventioner (4, 7, 8, 9, 10) aven i signifikant forbattrad
livskvalitet. Detta kan vara peka pa betydelsen av att arbetsterapeuter, i samband med
intervention av fatigue, arbetar med klientens vanor och beteendemonster med malet att 6ka
livskvaliteten. I en studie (10) resulterade 6kad self-efficacy i att ett storre tidsutrymme gavs
till andra aktiviteter deltagarna upplevde betydelsefulla. Att bibehalla aktiviteter som anses av
varde for en sjalv ar enligt Erlandsson och Persson (2014) en forutsattning for att individen
ska kunna uppleva meningsfullhet i livet, vilket i sin tur &r en forutsattning for upplevd hélsa

och valbefinnande.

En forbattring av deltagarnas self-efficacy uppnaddes med hjélp av tre interventioner (4, 8,
10, 12) vilket innebar att deltagarnas fortroende for upplevd férmaga att hantera sin fatigue
Okade. Detta kan kopplas till Kielhofners (2012b) beskrivning av utférandekapacitet, vilket
syftar till de forutsattande mentala och fysiska férmagor individen innehar for ett kompetent
utforande. Ett gott samspel mellan dessa olika forbindande begrepp framjar aktivitetsbalans.

Centralt for samtliga interventioner var malet att bibehalla samt hantera deltagarnas
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energiforbrukning och energinivaer. En balans mellan dessa paverkar i hur pass hog grad
deltagarna upplever sin fatigue som ett hinder i deras dagliga aktiviteter. En balans mellan
energiforbrukning och energinivaer framjar i sin tur deltagarnas mojlighet att utfora det de
upplever som betydelsefullt. Att individen upplever tillfredsstéllelse med sina dagliga
aktiviteter ar enligt Matuska (2012) en forutséttning for att individen ska kunna uppleva
aktivitetsbalans. Betydelsen av balans mellan aktiviteter bekraftas dven ytterligare i en studie
(11). Deltagarna i studien, med EC som intervention, fick valja ut vilka av kursen olika
strategier de upplevde allra effektivast mot fatigue. Att avlasta genom att delegera uppgifter
till manniskor i sin omgivning samt att inkludera balansen mellan vila och arbete i den dagliga

planeringen identifierades som allra effektivast.

Totalt sex olika méatinstrument for utvardering av interventionernas effekter gentemot fatigue
identifierades. Den stora variationen av valda matinstrument kan vara en indikation pa att det
inte existerar konsensus kring vilken eller vilka m&tinstrument som bor anvéndas.
Mojligheten att tolka effekter av utférda interventioner samt bekréfta resultaten i annan
forskning forsvaras darmed, vilket kan paverka arbetsterapeuters val av
utvarderingsinstrument vid mdte med patienter med MS och fatigue problematik. A andra
sidan menar Whitehead (2009) att det inte finns nagot idealt méatinstrument som féljer alla

onskvérda kriterier kliniker har i arbete med personer som upplever fatigue.

| en studie (5) konstaterades att deltagarna efter att ha genomgatt interventionen FatiMa,
behdvde flera veckor for att ka kunna implementera kursens strategier i sin vardag. | en annan
studie, under uppfoljningstillfallet ett ar efter genomford EC kurs, var minskningen av
fatiguens paverkan i deltagarnas dagliga aktiviteter bestaende (7). For att implementera ett
visst beteendemanster i vardagen, s.k. genomga en forandringsprocess, menar Helfrich (2014)
att tidsaspekten (tillracklig med forfogande av tid) ar en viktig faktor for att forandringen ska
lyckas integreras i individens aktivitetsmonster. Att utfallet var positivt vid uppfoljningen ett
ar efter interventionen i studien (7) visar pa att implementering av nya inlarda strategier tar

tid, vilket r en viktig faktor arbetsterapeuter behdver ha i atanke for ett lyckat resultat.

Halften av studierna undersokte, utdver fatigue, dven interventionernas paverkan gallande
delaktighet i aktivitet (2), livskvalitet (4, 7, 8, 9, 10) och aktivitetsutférande (9).

Interventionerna visade forbéattringar inom samtliga omraden. Connor, Wolf, Foster,
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Hildebrand och Baum (2014) redogdr for betydelsen av delaktighet i aktivitet fér upplevd
hélsa och livskvalitet, vilket starker vikten av att delaktighet i aktivitet, livskvalitet och
aktivitetsutforande undersoks da interventionernas anvandbarhet och helhetsperspektiv starks.
Att inte fler studier utvarderar interventionernas effekt kring delaktighet i aktivitet,
livskvalitet och aktivitetesutforande finner forfattarna i studien vara bristfalligt. Framtida
forskare bor inkludera detta i utvarderingen av en interventions effektivitet.

Endast EC, TFMP och FACETS visade pa statistisk signifikant forbattring mot MS-relaterad
fatigue och self-efficacy. Studierna bedéms dessutom vara av stark vetenskaplig
evidensstyrka vilket ytterligare framhaver ovannamnda interventioner. Enligt Socialstyrelsens
(2016) nationella riktlinjer bor kurser i att hantera MS-relaterad fatigue prioriteras hogre an
forskrivningen av lakemedel da sistndmnda visat ha en begréansad effekt mot symtomet.
Utbildningsinsatser vid MS-relaterad fatigue har dessutom visats ha ett starkare vetenskapligt
stdd an behandling med lakemedel samt med farre risker fér moéjliga biverkningar. Trots detta
ar det endast en tredjedel av Sveriges neurologiska verksamheter som erbjuder MS-patienter
kurser i hantering av fatigue (Socialstyrelsen, 2016). Detta starker ytterligare betydelsen av
studiens resultat da det finns en utvecklingspotential inom varden av MS-patienter med
symtomet fatigue. Resultat kan vara en katalysator for ytterligare implementering av
behandlingsmetoden samtidigt som arbetsterapeuters roll och kunskap i varden av
malgruppen stéarks. Okad kunskap om olika interventioners dokumenterade effekter samt
evidensstyrka ger battre forutsattningar for arbetsterapeuter att valja de mest effektiva
atgarderna i detta relativt nya satt att se pa varden av MS-relaterad fatigue. Daremot behovs
ytterligare forskning kring effektiva arbetsterapeutiska interventioner mot MS-relaterad

fatigue da forskningsomradet ar begransat samtidigt som fa interventioner &r evidensbaserade.

Slutsats

Effektiva interventioner, dar arbetsterapeuter ar involverade, riktade mot MS-relaterad fatigue
med signifikant minskning av grad/paverkan av fatigue identifierades. Endast EC, TFMP och
FACETS visade dock pa effektivitet i kombination med stark evidensstyrka. Starka
kopplingar mellan de flesta interventionernas utformning och teoretiska modeller med grund i
arbetsterapi kunde konstateras. Betydelsen av att prioritera, hantera energi samt framhéva

vikten av beteendemaéssig forandring, lyftes fram som centrala strategier i hur MS-relaterad
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fatigue bor tacklas. Bristen av antalet matningar kring hur interventionerna paverkar
livskvalitet, delaktighet och aktivitetsutférande i de utvalda artiklarna konstaterades. Framtida
studier som inkorporerar ovannamnda omraden tillsammans med fatigue vid utvardering
skulle kunna ge en tydligare helhetsbild 6ver interventionernas effektivitet. Litteraturstudien
visar att ett begransat forskningsunderlag kring arbetsterapeutiska interventioner riktade mot
MS-relaterad fatigue existerar. Framtida forskning som undersoker interventionernas
evidensstyrka behovs for ytterligare starka specifika interventioner som ar effektiva
behandlingsmetoder anvandbara for arbetsterapeuter i varden av individer med MS-relaterad

fatigue.
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