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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om multipel skleros och hur ménniskans liv fordndras efter att de har
insjuknat i sjukdomen. Syftet med examensarbetet ar att undersoka MS-sjukdomens forlopp och

hur livet hos MS-patienter ser ut och fortsatter efter att sjukdomen har utbrytit.

Som teoretisk utgangspunkt har Dorotha Orems omvardnadsteori (1991) anvants. Undersokningen
omfattar hur MS-patienten vardas i hemmet och vilka hjalpmedel man behéver for att fa vardagen
att fungera. Huvudfragestallningarna i examensarbetet ar vad som hander i kroppen vid en MS-
sjukdom, hur livet har forandrats efter att man fatt sjukdomen multipel skleros och hur varden ser
ut i hemmet for en MS-patient. Examensarbetet ar en kvalitativ intervjustudie och baserades pa en
fokusgruppintervju. Intervjusvaren analyserades med hjalp av innehallsanalys. | intervjun deltog 3

informanter som har sjukdomen MS.

Examensarbetets resultat bestod av kategorierna: sjukdomens debut, symtom som MS medfor,
sociala faktorer, aktiviteter, livets gang med MS, varden i vardagen och rehabilitering. Det som
resultatet visade var att de forsta symtomen som forekommer oftast &r kroppsliga symtom och
trottheten var en av de symtom som man ofta drabbas av. De som insjuknar i MS kan ha
svarigheter med det vardagliga livet som t.ex. hobbyn och aktiviteter, darfor ar det viktigt med

hjalpmedel i vardagen. Rehabiliteringen &r en viktig del for en person som har sjukdomen MS.

Sprak: svenska  Nyckelord: Multipel Skleros, Nedsattning av motoriken, Rehabilitering
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Tiivistelma

Tama opinnadytetyd kertoo multippeliskleroosista ja miten ihmisten eldmd muuttuu sairastumisen
jalkeen.  Tutkimuksen tarkoitus on tutkia miten MS-sairaus etenee ja  miten
MS-potilaan eldmd on ja miten se jatkuu sairastumisen jalkeen.

Teoreettisend peruskohteena kéytettiin Dorothea Oremin hoitotydteoriaa (1991). Tutkimus sisaltaa
miten MS-potilaita hoidetaan kotona ja mitkd apuvélineet potilas tarvitsee pérjatakseen
arkipéivassa. Paakysymykset jotka otetaan esiin opinndytetydssé ovat, mita tapahtuu ihmiskehossa
kun sairastuu MS:iin, miten eldma muuttuu kun ihminen on sairastunut MS:iin ja miltd hoito
nayttdd MS-potilaan kodissa. Opinnédytetyd on laadullinen haastattelututkimus joka on tehty
fokusryhmahaastattelun avulla. Haastattelun vastaukset analysoitiin sisallénanalyysin kautta.
Kolme henkil64 jolla on MS-sairaus osallistuivat haastatteluun.

Opinnaytetyon tulos koostuu kategorioista: sairauksen alkukohta, oireet jotka MS tuo, sosiaaliset
tekijat, aktiviteetit, elamén meno MS:illa, jokapéivan hoito ja rehabilitointi. Se mitd tulos esitti oli
ettd ensimmadiset oireet jotka esiintyvat useimmiten ovat ruumilliset oireet ja vasymyys oli yksi
oire joka usein voi saada. Multippeli sklerosin sairastuneilla voi olla ongelmia jokapaivisen eldmén
kanssa esimerkiksi aktiviteettissa ja harrastuksissa, ja sen takia apuvalineet ovat tarkeitd jokapaivan
kaytossa. Kuntoutus on térked osa MS-sairastuneelle ihmisille.

Kieli: ruotsi Avainsanat: Multippeli skleroosi, Motoriikan vahentdminen, Kuntoutus
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Summary

This thesis is about Multiple Sclerosis and how a human’s life changes after the disease onset. The
purpose of this thesis is to examine the MS-disease course and how the
MS-patient’s life is and how it continues after disease onset.

The theoretical basis used in this thesis was Dorothea Orem’s theory of nursing (1991). The study
includes domestic nursing of the MS-patient and what aids that are needed to get the everyday life
going. The main questions in this thesis are about what MS does to the human body, how the life
will change after disease onset and how the domestic nursing of an MS-patient is. This thesis is a
qualitative interview study and was based on a focus group interview. The interview answers were
analysed by a content analysis. Three informants with the MS-disease participated in the interview.

The thesis results consist of the categories: The disease onset, symtoms that MS brings, social
factors, activities, progression of life with MS, the everyday nursing and rehabilitation. The results
show that the first symptoms that occur are most often somatic symptoms, and that fatigue was one
of the symptons that are usually experienced. Those who have MS might experience difficulties in
the everyday life, i.e. in hobbies and other activities, and therefore aids are important in the
everyday life. Rehabilitation is an important aspect for people with MS.
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1 Inledning

Examensarbetet &r en kvalitativ intervjustudie som handlar om personer med sjukdomen
multipel skleros (MS). Examensarbetet kommer att fokusera pa vad som hander i kroppen
da man insjuknar i MS, patientens vard i hemmet och hur méanniskans liv forandras efter
sin diagnos samt patientens rehabilitering. Tanken kring detta examensarbete &r att man
skall f& mera kunskap om sjukdomens forlopp och vad som hander efter att man har fatt

diagnosen.

Multipel skleros ar en neurologisk sjukdom som drabbar hjarnan, ryggmérgen och centrala
nervsystemet. Bade man och kvinnor kan insjukna i denna sjukdom, men sjukdomen &r
vanligare hos kvinnor. Multipel skleros forekommer i aldrarna 20-40 ar. (Winborg 2003, 6-
7).

| Finland insjuknar ungefar 250 personer i MS éarligen. Enligt nutida undersokningar har
forekomsten av MS Okat. (Duodecim, 2014). Nar personer far ett besked, ar det naturligt
att reaktionen blir en fornekelse. ”Jag har inte denna sjukdom. Det dr inte sant”. N&sta steg
som forekommer ar ilska och sorg. Personen vill garna sdka efter en forklaring till det som
har hint. ”Varfor drabbades jag? Vad kunde jag gora pa ett annat sétt? Frustationen kan i
varsta fall leda till en allvarlig depression. Det viktigaste steget ar att man lagger grunden
for ett gott liv, och att sjukdomen foreblir i en ryggséack. (Winborg 2003, 27)

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet dr att genom en kvalitativ metod underséka hur manniskans liv
forandras efter att ha blivit diagnostiserad med multipel skleros. Att undersdka
sjukdomsforloppet, hur livet ser ut och fortsattnigen efter sjukdomen. Undersékningen
omfattar manniskans vardagliga liv och vilka hjalpmedel som behévs for att fa det

vardagliga livet att fungera.
Fragestallningar:

1. Vad har hant i kroppen vid en MS-sjukdom?
2. Hur har livet forandrats efter att man har fatt diagnosen MS?
3. Hur ser varden ut i hemmet for en MS-patient?



3 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt att anvanda Dorothea E. Orems
omvardnadsteori om egenvard. (Self-Care Deficit Nursing Theory, SCDNT). Denna teori
passar bra inom mitt tema, for ménniskor med multipel skleros bor oftast hemma med sin
familj. Manga personer har ocksa en assistent som finns tillganglig for dem. Denna teori
visar ett bra samspel mellan egenvard och omvardnad, som ofta forekommer hos MS-

patienter.

3.1 Teorin om Egenvard

Teorin om egenvard omfattar tre relaterade teorier: Egenvardsteorin som beskriver varfor
och hur méanniskan tar hand om sig sjélv, teorin om egenvardsbrist som beskriver och
forklarar varfor man hjalper manniskan genom omvardnad samt teorin om omvardnad som
beskriver hur forhallanden maste tas fram och framjas for att omvardnad skall finnas.
Dessa tre teorier bildar tillsammans en “generell teori om omvardnad”. (Kirkevold 1994,

87; Orem 1991, 66)

Egenvard bestar av tre centrala begrepp: Egenvardsaktiviteter, egenvardsbehov och
egenvardskrav. Orem begransar egenvard till utférande av aktiviteter som individen sjalv
tar initiativ till och for sin egen skull utfora ett syfte till att bevara sitt liv, sin hélsa och
valbefinnande. Dessa aktiviteter ar frivilliga och medvetna samt att det finns ett monster
och en ordningsfoljd. De ar malinriktade och har ett syfte att mota personens
egenvardskrav. (Kirkevold 1994, 88; Orem 1991, 145)

Egenvardsaktiviteter dr sadana aktiviteter som ingar i personens egenvard. Egenvarden
delas in i en varderingsfas, planeringsfas och en genomférandefas. Egenvardshbehov
definieras som generaliseringar, syftet som individen har eller borde ha nér han agnar sig at
egenvard. (Kirkevold M. 1994, 88; Orem 1991, 122)

Det finns tre olika delar inom egenvardsbehov; universella behov, utvecklingsmassiga
behov och halsorelaterade behov. De universella egenvardsbehoven hor ihop med
antagandet om att en person maste utfora vissa atgarder for att bevara sin manskliga
funktion. De utvecklingsméssiga egenvardsbehoven bygger pa antagandet om att
personens utveckling pagar fran vaggan till graven, och att det finns speciella faktorer som
stodjer denna utveckling. (Kirkevold M. 1994, 88-89; Orem 1991, 130)



Begreppet egenvardskrav ar en term som vanligen ar konsekvent. Summan av de
egenvardsaktiviteter som maste utforas for att tillgodose individens utvecklingsméssiga
egenvardsbehov och eventuella egenvardsbehov relaterade till olika héalsoproblem.
(Kirkevold M. 1994, 89; Orem 1991, 135-138)

3.2 Teorin om egenvardsbrist

Orem introducerar tva nya begrepp i sin teori om egenvardsbrist, de ar egenvardskapacitet
och egenvardsbegransnigar. Egenvardskapacitet anges som en komplex, inlard formaga att
mota de egna kontinuerliga behoven av varden som géller livprocesser, beframjar eller
uppratthaller manniskans funktionella och struktuella integritet, utveckling och beframja
valbefinnandet. Egenvardskapaciteten varierar mellan alder, halsotillstand, utbildning,
kunskap, livserfarenhet, resurser och kulturmdnster. Orem betecknar dessa faktorer som
grundlaggande betingelser. (Kirkevold 1994, 90; Orem 1991, 136,145)

Egenvardskapacitet omfattar kunskaper, motivation och sadana mentala och praktiska
fardigheter som &r behovliga for att personen ska kunna tolka sina egenvardsbehov och att
man planerar den egenvard som behdvs for att mota dessa. Egenvardsbegransingar ar
restriktioner som paverkar egenvardens funktion. Orem definierar tre olika slag av
begransningar namnligen: begransad kunskap, begransad formaga att gora bedomningar
och fatta beslut samt begransad formaga att gora handlingar som ger resultat. Orems teori
om egenvardsbrist bildar en beskrivining och en forklaring till varfor en individ &r i behov
av omvardnad. (Kirkevold 1994, 90-93; Orem 1991, 173)

Teorin om omvardnadssystem omfattar tre olika komponenter: omvardnadskapacitet,
egenvardskapacitet och egenvardskrav. Begreppet omvardnadskapacitet innefattar
kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper som behovs for att utéva omvardnad eller
producera omvardnadsaktiviteter. Det finns fyra olika praktiska fardigheter som bestar av
fyra allmanna typer av procedurer; diagnostisering, ordination, behandlig och reglering
eller administration av omvardnaden i den aktuella situationen. Dessa fyra anger
samlingsbeteckning och omvardnadsprocessen. Det ar en teknologisk process som bestar
av en social, mellanmansklig teknologi och en reglerande teknologi. Orem havdar vidare
att alla professionella hjélpare t.ex. sjukskotare anvénder sig av fem allménna typer av

hjdlpmetoder: Att handla eller utféra for en annan person, vagleda en annan person, stddja



en annan person, skapa en utvecklande miljé och undervisa en annan person. (Kirkevold
1994, 92-93; Orem 1991, 268-283)

4 Teoretisk Bakgrund

| detta kapitel forklarar respondenten om sjukdomen multipel skleros, hur den uppstar och
vilka implikationer den medfor. Multipel skleros &r en sjukdom i det centrala nervsystemet.
Sjukdomen gor att det uppstar inflammation och arrbildning pa nervtradarna vilket medfor

att impulserna har svarigheter att komma fram.

4.1 Nervsystemets uppbyggnad

Nervsystemet ar uppbyggd av manga nervceller, man uppskattar till 1000 miljarder.
Nervcellerna i sig kan vara olika, men alla har en cellkropp och ett antal utskott, nervfibrer.
Utskotten har en liknande funktion som t.ex. kablar som leder elektriska nervsignaler.
Signalerna och impulserna &ar grunden for att nervsystemet ska fungera. Om
nervimpulserna inte fungerar pa ett normalt satt uppstar det brister i funktionen, vilket sker
vid MS och andra neurologiska sjukdomar i vart nervsystem. Utskotten eller kablarna tar
emot olika impulser fran nervcellerna, men oftast ar det ett enda utskott som ger en impuls
vidare till andra nervceller. Vid kontakt mellan olika nervceller sker det en kemisk
overforing genom olika transmittorer eller signalsubstanser. Axon eller den utlatande

fibern ar mycket langre an forhallandet till nervcellskroppen. (Fagius m.fl. 2007, 13)

Det finns tva olika nervsystem, det centrala och perifera nervsystemet. Till det centrala
nervsystemet hor hjarnan och ryggmargen. Axonet delar sig vanligen innan de nar
slutmalet, vilket gor att varje enskild nervcell har kontakt med ett stort antal andra celler.
Detta gor att man far en impuls till hjarnan som sedan leder till associationer och
reaktioner. Grundsyftet med hjarnans funktion ar att se till att manniskan hela tiden
registrerar olika handelser i omgivningen och reagerar pa ett satt som gor att vi 6verlever.
Ryggmargen har en nodvandig forbindelse mellan hjarnan och kroppen. Om man far en
skada i ryggmargen innebér det att olika meddelanden inte kommer fram till hjarnan.
(Fagius m.fl. 2007, 14)

Till det perifera nervsystemet utgors olika nerver fran armar, ben, bal och huvudet utanfor

hjarnan. Huvudet har direkt kontakt med hjarnan, men annars har ryggmérgen en



forbindelse mellan hjarnan och periferin. | det perifera nervsystemet har nervcellsutskotten
en kontakt med muskeln och olika sinnesorgan. Till de olika sinnesorganen framkommer
kansel sinnet, synen, horseln, smaken och lukten. Vissa kortelfunktioner och blodflodet i
olika organ samt i huden styrs av perifera nerver. Om det sker nagot i sjukdomsprocessen
eller nagon skada i nervsystemet, centralt eller perifert kommer funktionerna ute i periferin
att bli lidande. Det kan handa att t.ex. musklen blir svagare, eftersom de inte far impulser
till sammandragning pa ett vanligt satt. Detta sker t.ex. dd man far spasticitet vid MS.
(Fagius m.fl. 2007, 14-15)

4.1.1 Centrala nervsystemet och MS

Multipel Skleros ar en sjukdom som drabbar CNS (centrala nervsystemet), hjarnan och
ryggmargen. Bade i hjarnan och i ryggmargen finns det cellkroppar som ar samlade i olika
omraden, medan i andra omraden samlas det axon, nervfibrer och de sander impulser
mellan nervcellerna. Ett omrade med cellkroppar ar graa. Axonet och nervfibrerna har en
isolerad fettskida (nervskida) som innehaller myelin, vilket gor att vavnaden som
domineras av nervfibrer blir vit. Detta ar synligt och man kan se det med blotta 6gat, man
talar dd om graa och vita substansen. Myelinskidan har en stor betydelse for axonets
formaga att ge nervimpulser. En skada i myelinet leder till en nedsatt eller ingen
ledningsformaga. Sjukdomen Multipel skleros skadar i férsta hand myelinet och ger da en
nedsatt eller en upphavning i nervtradarnas ledningsférmaga. Det vill sdga att MS &r en
sjukdom i centrala nervsystemets vita substans. (Fagius m.fl. 2007, 16-17)

Den grundlaggande skadan medfér att det uppstar en liten inflammation nagonstans i CNS
vita substans. Detta sker genom att en missriktad aktivitet i immunsystemet skapar en
skada i den egna organismen, som Kkallas autoimmunitet. Inflammationen férorsakar
vattenansamling och svullnad, som kan stéra myelinets funktion tillfalligt. Till féljden av
detta kan nervsignalen inte ledas pa ett normalt sétt, det blir en “trégare” ledning eller en
blockering av signalen. Da uppstar det en funktionsnedséttning, alltsi man far olika
symtom. Inflammationen skadar oligodendrocyterna och myelinet. Axonet far da ett
tunnare myelinsikt eller blir till och med avklatt. Detta kallas demyelinisering.
Inflammationen avtar efter nagra dagar eller veckor. Detta innebér att nervfibrernas
formaga att leda signaler forbattras. Symtomen avtar mycket snabbt, och det sker en
remyelinisering. Detta innebar att nervfibern blir ombyggda och myelinet far en ny
struktur. (Fagius m.fl. 2007, 23-24)



4.2 Vad ar multipel skleros

Multipel skleros ar en autoimmun sjukdom. Sjukdomen uppstar genom att immunsystemet
reagerar och angriper kroppens olika vévnader. MS bendmns ibland som “manga arr”
vilket betyder att man har en kronisk inflammatorisk sjukdom i centrala nervsystemet.
Inflammationen gor att myelinet forstors i axonerna i de omraden som ar drabbade. Var
inflammationen har lokaliserat sig i centrala nervsystemet, avgor vilka symtom som
uppstar. (Almas, Stubberud och Grgnseth 2011, 241)

Orsaken till sjukdomen &r okdnd, men man kan anta att det finns en genetisk disposition
som kan paverka risken att insjukna i sjukdomen. Dessutom finns det en eller flera yttre
faktorer som kan utlosa sjukdomen. Detta kan vara en tillfallig infektion eller andra okanda
faktorer. Multipel skleros ar inte i vanliga fall arftligt och inte heller smittsamt. Sjukdomen
debuterar oftast hos personer mellan 2045 ar, sallan hos barn eller dldre. Kvinnor drabbas
dubbelt sa ofta som méan. (Almas, Stubberud och Grgnseth 2011, 241)

4.3 Svarigheter och begréansningar vid MS

Om man har sjukdomen MS medféljer manga svarigheter och begrénsningar i vardagen.
De vanligaste problemen som férekommer ar synstérningar, nedsattning i motoriken,

forsamrad kansel och nedsatt intellektuell formaga.

4.3.1 Synstorningar

Synnervsinflammation eller optikusneurit ar vanligt i ett tidigt stadie vid MS. Sjukdomen
debuterar ofta pa detta satt. Optikusneurit behdver inte leda till MS, detts kan upptrada som
en isolerad foreteelse. Ungefar halften av patienterna utvecklar MS inom 15 ar.
Synnedsattningen utvecklas under 1-7 dygn och f6ljs vanligen av roreslesmarta, dmhet i
6gat och synskarpan sjunker. Efter nagra veckor brukar vanligen synskarpan komma
tillbaka och synen blir normal igen. | ungefar 30% av fallen blir synnedsattningen
permanent. (Fagius m.fl. 2007, s.29-30; Fagius & Aquilonius 2006, 373)

En annan typ av synstorning ar att det uppstar en storning i muskelnervernas funktion. De

muskler som styr 6gat mot den punkt som vi vill betrakta. En sadan stérning kan yttra sig



pa manga satt. Det kan t.ex. uppsta dubbelseende, om ena 6gat inte foljer med at det
bestamda hallet. En annan storning ar att personen far fixationssvarigheter som ger en
kdnsla av att blicken ar ostadig eller att olika foremal hoppar. Detta hander om 6gonen inte
kan hallas stadiga i en viss riktning utan ofrivilligt ror sig fram och tillbaka, detta fenomen
kallas nystagmus. (Fagius m.fl. 2007, 29-30; Fagius & Aquilonius 2006, 373)

4.3.2 Nedsattning av motoriken

Centrala pareser (lindrig forlamning) av olika grad och lokalisiserationen forekommer hos
manga MS-patienter. Monopares och parapares ar vanligt, hemipares ar ovanligare vid MS.
En latt benpares kan t.ex. ge en tyngdkansla och snubblingstendens efter en langre
promenad. Benen ar mera paretiska &n armarna, och manga MS-patienter som ar
rullstolsbundna har en god funktion i hénderna. Pareserna &r i form av central typ med
reflexstegring, spasticitet och babinskis tecken. Men ibland kan muskelatrofi ses i
handerna. (Fagius & Aquilonius 2006, 373)

Spasticitet, ar en motségelse vid forlamning till foljd av skador i centrala nervsystemet som
gor att muskulaturen kan vara mycket stark. Detta &r en kraft som inte ar viljemassigt
styrbar. Denna motsagelse styrka kallas spasticitet och kan da skapa svara problem.
Spasticiteten hor ihop med att pyramidbanan som har tva olika funktioner. Dels formedlar
pyramidbanan olika impulser till muskelsammandragningar, vilket ger en grund till vara
viljemassiga rorelser. Den har da samtidigt en tyglande, hammande, inflytande pa
reflexmassigt upptrddande av nervsignaler till den perifera muskelnerven. Om
pyramidbanan skadas, blir muskeln paverkad av ©kad aktivitet i den perifera
muskelnerven. Darfor kommer inte muskelkrafterna fram vid de viljemassiga impulserna.
(Fagius m.fl. 2007, 26)

Nér en lakare analyserar senreflexer vid en neurologisk undersékning, syns det att muskeln
innehaller kanselkroppar dvs. muskelspolar. D& muskelsporerna sander in signaler till
ryggmargen, dar de omkopplas och da genast sands det ut till det perifera muskelnerven.
Muskeln dras dd samman och motverkar uttdnjningen som var i en borjan av
handelseforloppet. Kabelsystem fran muskelspolen in till ryggmargen och tillbaka till

muskeln kallas for reflexbage. (Fagius m.fl. 2007, 26)

Spasticitet varierar beroende pa aktivitet och vilken kroppsstallning man har, ju mer

muskelspolerna stimuleras desto kraftigare blir spasticiteten. Svara férlamningar i benen



gor att gangformagan forloras. Detta innebér att spasticitet kan vara till besvar. Detta leder
till att benen vill vara raka och det blir svarare att sitta. Spasticitet uppfattas som en stelhet
och ett motstand i musklerna. Ett fenomen som sammanhénger med spasticitet och
pyramidbaneskadan ar babinskis reflex. Det innebéar en reflexméassig uppatbdjning av
stortan, da man t.ex. drar med en penna under fotsulan. Vid en neurologisk undersokning
ar detta test viktigt. Undersékningen gor att lakaren kan dra slutsatser om lokalisering av

forandringar i nervsystemet. (Fagius m.fl. 2007, 26)

4.3.3 Kanselnedsattning

Kénselnedsattning i olika hudomraden eller pa hela kroppsdelar ar vanligt vid MS.
Forandringar i kénseln kan ibland intrada och férsvinna igen utan att man upptéacker detta.
De flesta kanselstorningar beror pa att nervsignalerna blockeras och da blir ett hudomrade
domnat och beddvat. Pirrningar, parestesier i hander och fotter &r vanliga om ryggmaérgens
bakre segment ar paverkad och kan medféra obehagliga sinnesintryck. Det uppstar oftast i

benen. Obehagen kan vara svara att forklara. (Fagius m.fl. 2007, 28-29)

Smartsinnet ger en sérskild underavdelning av kénselsinnet. Smarta forekommer vid MS i
manga olika former. Det kan uppsta en éverkanslighet i smartfibrerna, sa att de standigt
avger smartimpulser utan att det finns en yttre orsak till smarta. Dock &r detta inte sa
vanligt. Det kan ocksa forekomma attacker av smarta i ett visst hudomrade. Detta
upptrader framst i ansiktets kanselnerv (trillingnerven) och det attackvisa smartan kallas
for trigeminusneurologi. Detta kan uppsta hos aldre manniskor utan att det beror pa MS.
(Fagius m.fl. 2007, 28-29)

Det &r ocksa vanligt med vark i leder och muskler av diffusa orsaker. Detta hanger troligen
med att rorelsestorningar medfor att leder och muskler blir belastade pa ett ogynnsamt sétt.
(Fagius m.fl. 2007, 28-29)

4.3.4 Nedsatt intellektuell formaga

Manniskans formaga till spraklig kommunikation, koncentration, abstrakt tankande,
inldrning och sjélva minnet brukar kallas for den mentala, intelektuella eller kognitiva
formagan. Dessa formagor kan nedsattas vid MS. Olika erfarenheter fran
rehabiliteringsarbetet har grupper med MS varierande svarighetsgrad. Det visar att manga

inte har nagon kognitiv storning. Det kan ocksa vara svart att identifiera en kognitiv



funktionsstérning om man ar drabbad av nedstdamdhet eller trotthet. Om man har en
misstanke av kognitiv funktionsnedsattning hos en person med MS, bor det goras en
neuropsykologisk undersokning. Om undersokningen &r normal &r det givetvis goda och
uppmuntrande besked. Om det finns en misstanke, kan man ge personen adekvat stod. Sa
att t.ex. kraven pa arbetsplatsen och i tillvaron i 6vrigt anpassas till personens forandring

av sjukdomens forandrade kapacitet. (Fagius m.fl. 2007, 32)

4.4 Rehabilitering

Rorelsehinder kan orsakas av manga skador och sjukdomar, dar t.ex. reumatism och olika
neurologiska sjukdomar dr de vanligaste orsakerna. Ett rorelsehinder kan vara i olika
svarighetsgrader. Fran att man har svarigheter att ga i trappor till att man behdver total
personlig assistans med det mesta i vardagen. Personer med rorelsehinder moter praktiska
svarigheter i vardagen da det ar idag mycket i samhallet som ér otillgangliga. Detta ar att
personer t.ex. med rorelsehinder anvander rullstol eller personer som har sméartsamma och
svaga armar kan inte fungera pa samma satt ute i samhéllet. (Sundel6f-Andersson 2012,
15).

Ordet rehabilitering bestar av tva olika delar, re som betyder ater eller att komma tillbaka
och habilitering som betyder skicklig eller duglig. Rehabilitering innebar sledes att man
far tillbaka béasta mojliga funktionsformaga fran t.ex. en olycka, skada eller sjukdom. Det
ar mycket viktigt att rehabiliteringen sker med en stor respekt for personen. Ocksa for
deras behov och forutsattningar. | rehabiliterande arbete &r det att man har en
grundlaggande installning och att man har ett patientcentrerat forhallningssatt. Detta
innebar att man som vardare utgar fran personens situation och att man tillsammans
diskuterar vad som passar fér honom/henne. Malet med rehabilitering ar att personen i sa
stor utstrackning som mojlig ska uppna en dkad livskvalitet och funktionsformaga, att man
far en kansla av sjalvstandighet och delaktighet i samhéllslivet pa olika villkor. Att
patienter hanterar situationen och att man hittar fungerande strategier for att aterfa,
bibehalla eller forbattra funktionsnivan. (Sundeléf-Andersson 2012, 17-19).

Omhandertagande av MS-patienter anpassas fran de individuella behoven och kan med
fordel hanteras av ett specialiserat team. Detta skulle behéva besta av en neurologisk
inriktad lakare, en specialutbildad MS- sjukskoterska, sjukgymnast, kurator, psykolog och
arbetsterapeut. Patienten kan ha nytta av att fa en skriftlig information om sin sjukdom,
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samt olika adresser till MS-foreningar. Anpassad fysisk traning ar tillgodo vid MS. Man
har upprepade perioder med sjukgymnastik som t.ex. gangtraning, rorelseévningar och
kontrakturprofylax, som bidrar att bibehalla optimal funktionsniva. Olika stodatgarder,
sasom att prova ut olika hjalpmedel. Det ar ocksa viktigt med att man har en anpassad
bostad, fardmedel och arbetsmiljo for patientens mojlighet till ett aktivt liv. Uttalade
funktionshinder kan motivera omfattande hjalp, bl.a. av en personlig assistent.(Fagius &
Aquilonius 2006, 380).

Sjukgymnastik ar avgorande vid MS. Pa samma sétt som idrottsstjarnor kan man forbattra
sin prestation genom traning, kan personen med en viss funktionsnedsattning t.ex. vid MS
genom traning forbattra prestationsformagan inom sina egna mojligheter. (Fagius m.fl.
2007, 121).

Alla personer med olika funktionsnedsattning har rétt till ett aktivt och jamlikt liv dar de
har mojlighet att ta del av samhallslivet pa samma satt som alla andra och darifran kanna
sig delaktiga i olika sammanhang. Det finns olika insatser i samhallet som ska fungera som
stod for den enskilde personen, t.ex. som personlig service i form av hemvard, bilstod,
fardtjanst och mojlighet till en anpassad bostad. Hjalpmedel &r att forbattra funktionen och
formagan att kompensera en nedsatt eller forlorad funktion, s att man klarar av det dagliga
livet. Ett hjalpmedel som héalso- och sjukvarden tillhandahaller ar ett personligt hjalpmedel
som &r utprovat utifran en persons individuella behov och detta far ej brukas av nagon
annan. Hjalpmedel ar en del av vard och behandling och kan inte frikopplas fran
vardinsatser. Det finns olika riktlinjer som kan vagledande vid val av hjalpmedel. Att
personen sjélv klarar av det dagliga livet saval inom- som utomhus. Att man tar hansyn till
personens alder, funktionsnedsattning, balanskontroll och koordination. (Sundel&f-
Andersson 2012, 43-44, 48)

Om en betydelsefull funktionsnedséttning har uppkommit, &r det mycket viktigt att
acceptera den s& man inte motsatter anvandningen av hjalpmedel och olika resurser som
underlattar tillvaron. Det kan férekomma att en person med MS av stolthet eller motvilja
ser sin oformaga “bekriftad” t.ex. av en rullstol som fornekar behovet av hjélpmedel.
(Fagius m.fl. 2007, 123)
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45 Lakemedel

Det finns ingen behandling som botar MS-patienter, men prognosen trots detta forbéattras
hela tiden. En god behandlingsresulat far man da man kombinerar rehabilitering,
lakemedelsbehandling och symtomatisk behandling. En kortikosteroid- behandling kan ha
en god effekt om sjukdomen akut forsamras. En neurolog kan ocksa ordinera
betainterferon. Den symtomatiska behandlingen innebér att man behandlar t.ex. stelhet

eller darrningar med hjélp av lampliga lakemedel. (Jaatinen & Raudasoja 2006, 249)

Manga patienter far bromsmediciner mot MS, den vanligaste formen ar betainterferon
(Avonex, Betaferon, Rebif) det &r en naturlig forekommande cytokin med antivirala och
immunmodulerande egenskaper. De har mattliga biverkningar och det oftast som
forekommer &r lokalreaktioner pa injektionsstéllet samt influenskansla. Glatirameracetat
(Copaxone) ar en blandning av syntetiska polypeptider som har en likhet med basiskt
myelinprotein. Det finns ocksa en annan variant, IVIG, intravendst humant
immunglobulin: t.ex. octagam. Dessa behandlingar lampar sig bra med patienter som har
skov vid sjukdomen. (Fagius & Aquilonius 2006, 378,379; Landtblom & Ekblad (u.d)., 37)

Det anvands ocksa cellgiftsbehandlingar, den vanligaste & mitoxantrone (Novantrone) ett
cytotoxiskt medel som visat positiva effekter vid en skovis forlépande MS eller vid
sekundart progredierande MS som har en snabb foérsdmring. Dagens registrerade lakemedel
har dokumenterade bromseffekter pa 30-50%. Bromseffekten méts genom minskningen av
antalet skov. Det finns en ny ldakemedels generation som ar baserade pa monoklonala
antikroppar som har véackt hopp och ha en hégre bromseffekt. Forutom bromsmedicin finns
det en lang rad av ”symptommediciner”. (Fagius & Aquilonius 2006, 378-379; Landtblom
& Ekblad (u.d)., 37)

5 Patient upplevelser

En bok som Lis-Mari Riska har skrivit, nar hon fick sin diagnos Multipel Skleros ar 2002
da hon var 45 ar. Hon skriver i sin inledning att hon vill skriva denna bok for att dela med

sig om sina tankar och det som hon har upplevt under sin sjukdomstid. (Riska 2005, 9)

I boken knédppa knappar och lingonsylt, beréttar hon vilka funderingar hon hade fore hon
fick sin diagnos. Lakarna trodde att hon inbillade sig. For reumaproven visade ingenting.

Hon hade styvhet i fingrarna, stel i véanstra sidan av kinden, samt att hon bdrjade halta nar
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hon var pa langre promenader. Hennes hogra fot ’foll ner”, for att foten orkade inte vara
uppe. Balansen var ocksa dalig. Allt detta trodde hon berodde pa hennes sjuka rygg.
Lékarna skrev en remiss till massoren. Hon skulle ga fem ganger till massoren, om detta
inte hjalpte skulle hon fa en remiss till neurologen. Men efter sina 5 behandlingar haltade
hon fortfarande. Efter detta ringde hon till neurologiska polikliniken for att fa en tid till
neurologen. Antligen skulle hon fa en grundlig undersékning. Neurologen granskade henne
noggrant och testade hennes reflexer, de hade henne att ga av och an i korridoren.
Neurologen tyckte att de skulle ta en magnetrontgen forst, sen skullel de ta en

lumbalpunktion eller ryggmargsprov som det ocksa kallas. (Riska 2005, 8-9)

5.1 Diagnosen

Magnetrontgen gjordes och hon fick en ny tid till neurlogen. Svaret hade kommit fran
magnetrontgen, de tittade tillsammans pa bilderna. Det finns ingen tumor, sade neurlogen
lugnt. Sen visade hon med fingret pa sma vita flackar som fanns pa bilden, detta ar sma
sma inflammationer pa myelinet. Myelin skyddar mot nervtradarna och detta visade att hon
har multipel skleros, MS. Men du &r bara 45 ar sa jag tror att detta ar en lindrigare form.
Lumbalpunktionen togs och detta gick bra. Svaren skulle de ringa fére midsommar. Hon
hade fatt en broschyr, ”jag har MS”. Bade hon och hennes man streckade under de symtom
som hon hade. Svaret fran lumbalpunktionen kom, dar det stod att du har diagnosen MS.
Efterat kom tararna, hon borjade grata, hon hade inte riktigt fattat vad allt som hade hant.
(Riska 2005, 9-11)

5.2 Livet efter diagnosen

Livet fortsatte vidare och hon visste begransningarna och vad detta berodde pa. Ryggen var
den som hon hade ofta besvar med. Hon orkade inte dammsuga, det &r bekvémare att sitta
pa golvet och dammsuga. Ibland langtar hon efter en rullstol for att da skulle hon fa se sig
omkring i lugn och ro. Ofta behdver hon sétta sig ner pa en stol for att vila. Det blev ar
2003, hon berdttade for sina arbetskamrater att hon hade MS. Hon var ofta pa
rehabilitering. Dar berattade hon hur det gick pa jobbet och att hon hade tankt ga ner i
arbetsprocent. Neurologen fragade henne om hon hade tankt pa delinvalidpension? Men
detta hade inte hon tankt pa. Hon fyllde i en pensionsansdkan och sokte pa samma gang till

Masku, for rehabilitering. Hon funderade en stund om hon skulle fara dit, for det var en
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kurs pa 3 veckor, men hennes man tyckte att det var en sjéalvklarhet att hon skulle fara dit
da hon har mojlighet. (Riska 2005, 20-23)

5.2.1 Masku

D& hosten kom sd skulle Lis-Mari aka till Abo for sin rehabilitering. “Hér pa
rehabiliteringscentret fanns allt for oss”. Masku dr Europas modernaste neurologiska
rehabiliteringscenter. Har fanns det personal fér oss som hade MS. En neurolog, urolog,
psykolog, fysioterapeut, naringsterapeut, sjukskotare, allman lakare, vardare och masssor.
Allt pa en och samma stélle. De fick alla en egen fysioterapeut, som gjorde upp personliga
traningsprogram. Alla fick ocksa personliga rehabiliteringsprogram, t.ex. vattenjumppa,
stavgang eller ridning. De fick massor med information om olika hjalpmedel.
Fysioterapeuten visade olika hjédlpmedel som fanns om sjukdomen blev sémre.
Hon besokte neurologen vid Masku, neurlogen fragade om hennes livssituation, om
arbetet. Neurologen testade reflexerna. De diskuterade om hennes MS-diagnos och
reaktioner som forekom. (Riska 2005, 23-29)

5.3 Medicinering

Neurologen undersokte Lis-Mari och sade att det kommit nya forskningar om
bromsmedicin. Hon féreslog att hon kunde bérja ta Avonex som man tar en gang i veckan.
Hon fick recept pa medicinen. Men sedan fick hon bakslag, hon borjade halta mera och
orkade knappt ga langre strackor. Hon sade att allt detta borjade da hon fick medicinen.
Skoterskan ordnade en tid till neurologen, men detta blev forst om tva veckor. Men
neurologen skulle ringa at skoterskan, Lis-Mari véantade. Senare under dagen ringde
skaterskan och berattade att hon troligtvis fatt ett skov, hon ska inte sluta med medicinen.
(Riska 2005, 42-43,47)

6 Tidigare forskning

Respondenten har sokt artiklar fran Ebsco, Cinahl och Svemed+. De 6 artiklar som valdes
ar fran Cinahl. Sokningen av artiklarna gjordes genom snabbsdkning, avancerad sokning,
metasokning och genom att vélja databas. Artiklarna soktes genom vetenskaplig
granskning och med fullstandig text. Artiklarna var publicerade mellan ar 2005 och 2014.
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Sokord som anvandes vid sokningen var: Multiple Sclerosis, physical functioning, quality

of life, rehabilitation, mobility och body function.

6.1 Kroppens funktion

Paltamaa J. m.fl. (2006), har i en studie undersokt den fysiska funktionaliteten hos
individer med MS i centrala Finland. Syftet med studien var att beskriva MS och olika
inverkan pa individens uppfattade problem i funktionalitet sarskilt inom egenvard rorlighet
och hemmalivet. Studien baserades pa en kvantitativ enkatundersokning pa
240 individer med MS i centrala Finland. Medelaldern hos de undersokta individerna var
48,2 ar med en variation mellan 20-76 ar. Tiden d& symtomen debuterade var kring

15,8 ar. (Paltamaa m.fl. 2006, 339)

| enkaten fragades individerna att rapportera de tre storsta symtomen som har en inverkan
pa deras dagliga liv. Fragan var 6ppen och svaren var indelade i; (1) Inga symtom eller
tecken pd MS. (2) Atminstone ett symtom som har inverkan p& det dagliga livet.
Kategorierna som undersoktes tillsammans med ICF (International Classification of
Functioning) var gang, rorelse och egenvard. Gang och rorelse undersoktes med tva
frageformuldr som varderade bade deras rorlighetsniva och gangkapacitet utan hjalpmedel.
Egenvardsaktiviteterna undersoktes med en fraga. Deltagandet i hemmalivet undersoktes
med tre fragor som undersokte hur pass begransade individerna var. (Paltamaa m.fl. 2006,
340)

| resultaten hittades ingen markbar skillnad mellan méan och kvinnor i alder eller
sjukdomsforlopp. Storsta delen av individerna bor hemma med familjemedlemmar eller
sjalva. Endast en liten del bor pa vardanstalter. Individerna var 82% helt sjalvstandiga i den
egna varden och omsorgen och 53% Klarar sig bra i familjelivet. Trotthet var det vanligaste
klagomalet som paverkar individernas vardag. Nittiofem patienter av 240 (40%) deltar i
arbetslivet. De tre huvudsymtomen som rapporterades att ha en inverkan pa deras dagliga
liv var: trotthet, balansproblem och gangbesvar. Trettioatta personer rapporterade att de
inte hade nagra symtom eller tecken pa MS. Ungefar en tredjedel av individerna kunde ga
over en kilometer utan svarigheter, en fjardedel hade en del problem att ga utan

ganghjalpmedel, en femtedel hade stora svarigheter att ga utan hjalpmedel och 23% av



15

indviderna kunde inte ga mer an 5 meter inomhus utan ganghjalpmedel. (Paltamaa m.fl.
2006, 5.340-342).

I en studie 2011 har Motl R.W & McAuley E. undersokt forandringar i fysisk aktivitet i
samband med kortvariga funktionsnedsattningar hos personer med multipel skleros under
en sex manaders period. (Motl & McAuley 2011, s.305)

Denna studie var en del av en undersokning for sambandet mellan fysisk aktivitet och
livskvalitet under en tid hos personer med MS. | undersokningen deltog 292 personer med
MS. Den fysiska aktiviteten mattes med en accelerometer som personerna hade pa sig
under en sju dagars period. Principen for accelerometern ar att den méter personens
rorelsemangd och datan sparas efter varje rorelseintervall, t.ex. en promenad. Personernas
handikapp klassificerades enligt PDDS skalan, en sjalvrapportsenkéat i vilken de sjélv
bedomer hur de upplever sitt handikapp pa en skala fran 1-8. Skalan bedéms som att en 0

ar utan besvar och 8 ar om patienten ar sangliggande. (Motl & McAuley 2011, 305-306).

Resultatet indikerade att det fanns en statistisk mérkbar och liten férminskning i antal
accelerometer-berékningar under tiden men det fanns ingen markbar forandring i PDDS
resultaten under 6 manaders perioden. Fran modellen dar de jamfor sambandet av
variablerna visade det sig att fordndring i fysisk aktivitet har ett samband med en
forandring av handikapp under en tid. De som har ett storre handikapp sa har en storre
minskning av fysisk aktivitet under 6 manaders perioden. Men den grundlaggande fysiska
aktiviteten forutsag ingen forandring av handikappet. (Motl & McAuley 2011, 307).

6.2 Livssituation

I en artikel gjord av Shevil E. & Finlayson M. (2006) har man har undersdkt hur personer
med MS uppfattar olika kognitiva férandringar och hur det inverkar pa det dagliga livet.
Syftet med denna studie var att undersoka effekterna av kognitiva forandringar pa livet for
fyra olika personer som har MS med olika livsroller (en foralder, en pensionerad aldre
vuxen, en heltidsarbetare och en deltidsarbetare). (Shevil & Finlayson 2006, 779).

Studien tyder pa att kognitiva forandringar kan vara en viktig orsak till att personer med
MS blir funktionsférhindrade. Trots denna negativa inverkan pa potentiella kognitiva
forandringar pa funktionsformaga och funktionshinder, finns det brister i kunskapsbasen.

Det finns for tillfallet inte full forstdelse av hur personer med MS upplever dessa
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forandringar som paverkar deras formaga att utfora dagliga aktiviteter i olika yrkesroller,
och deras livskvalitet. (Shevil & Finlayson 2006, 780)

Fyra deltagare intervjuades under loppet av 3-5 manader for totalt tre intervjuer per
deltagare. Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer, som var modifierade
versioner av erfarenhetsprovtagningsmetoder och frageformular. | studien intervjuades
personer med MS fran 18 ars alder och uppat som har rapporter pa hur de upplevt sina
egna kognitiva forandringar. Intervjuerna handlade om hur de kognitiva férandringarna

paverkar individernas funktionalitet. (Shevil & Finlayson 2006, 780)

Alla deltagarna upplevde symtom som vanligtvis framkommer i MS, t.ex. trotthet,
balansproblem, svaghet, domningar och spasticitet. Deltagarna hade likadana problem av
kognitiva forandringar men individerna paverkades i olika grad i deras dagliga aktiviteter.
De kognitiva forandringarna hade effekter pa deltagarnas sociala, emotionella och
ekonomiska livssituationer. Deltagarna tog hjalp av andra t.ex. maka, make, barn samt
hjalpmedel av rérlighetshjalpmedel och glasdgon for att utratta dessa uppgifter. (Shevil &
Finlayson 2006, 782, 784)

Personer med MS upplever ett mangfald av kognitiva férandringar som resultat av deras
sjukdom. Dessa forandringar har en betydelsefull paverkan pad hur personer med MS
funktionerar i deras dagliga liv, uppehaller sin roll, hur de uppfattar sin livskvalitet. (Shevil
& Finlayson 2006, 787)

| en studie av Lerdahl A. m.fl. (2009) undersokte man till vilken grad sociodemografiska
variabler, kliniska variabler och halsorelaterad livskvalitet ar relaterat med uppfattningen
av sjukdomens svarighetsgrad och forandringar i sjukdomens svarighetsgrad hos patienter
med MS. Undersokningen gjordes med tva enkater med ett ars mellanrum. Data om
fodelsetid, kon, sjukdomens begynnelsedatum samt sjukdomens utveckling samlades in via
Oslo stads MS-register och 313 personer av 502 svarade pa enkéaterna. Svarighetsgraden av
MS mattes hos personerna med en skala fran 0-10, O representerade minmal svarighet och
10 en hog svarighet av MS. Den andra fragan var hur de uppfattade férandringen hos MS-
sjukdomen, vilket gjordes genom att fraga ett ar senare hur de uppfattade sin sjukdom. Den
tredje fragan géllde den halsorelaterade livskvaliteten, och den mattes genom SF-36
formuldret. Detta instrument mater fysiska och mentala fenomen som ar relaterade till

individens subjektiva hélsa (forkortat PF) t.ex. uppgifts begrénsingar p.g.a. fysiska
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problem, kroppslig smérta, allman halsouppfattning och social funktionsformaga. (Lerdal
m.fl. 2009, 184-186)

Medelaldern for patienterna som svarade pa enkaten vid bada tillfallena var 49,3 ar.
Patienterna med en primar progressiv sjukdom var dldre och rapporterade hogre
sjukdomssvarighetsgrad vid bada tillfallena och uppfattade en storre forsamring av deras
sjukdom under observationsaret. De med en sekundar progressiv eller en skowvis
forlopande sjukdom visade en lagre uppfattning av sjukdomssvarigheten. Patienter som
visade en lagre social funktionsférmaga vid den andra tidpunkten jamfort med den forsta
rapporterade en statistisk storre markbar forsamring av deras sjukdom &n de med en stabil
eller forbattrad social formaga. En forsamring av PF och uppgiftsbegransingar p.g.a.
emotionella problem var de enda hélsorelaterade livskvalitets doménerna som statistiskt
markbart hangde ihop med den foérsamrade uppfattade MS svarigheten. (Lerdal m.fl. 2009,
186-189).

En undersokning av den funktionella prognosen for en start kohort av 156 patienter vid en
definitiv diagnos av MS gjordes av Beckerman H. m.fl. Man ville undersoka hur den
dagliga funktionen forandras under 10 ar hos patienter med MS fran borjan av deras
definitiva diagnos. (Beckerman m.fl. 2013, 68).

Deltagarna i studien var vuxna patienter fran 5 olika neurologi polikliniker. Alla patienter
hade nyligen diagnostiserats med MS, dvs. hogst 6 manader efter diagnos. De olika
domaénerna for neurologiska brister, fysiskt funktionalitet, kognitiv funktionalitet, mental
halsa och social funktionalitet och allmén halsa bestdimdes genom matinstrumenten EDSS
(Expanded Disability Status Scale), FIM (Functional Independence Measure) och den
medicinska utfallsstudiens korta formuldr SF-36. Skalan for EDSS ar en klinisk
utvardering av sjukdomssvarighetsgraden av MS. Med verktyget FIM undersokte man
motorfunktionen (FIMmf) och den kognitiva funktionen (FIMcf). Dessa utvarderar
aktiviteterna av det dagliga livet och &r varderade pa basis av en semi- strukturerad
intervju. Enkaten for SF-36:an mater pa olika satt individens halsa, bl.a. fysiken,

mentaliteten och den sociala formagan. (Beckerman m.fl. 2013, 69).

Den storsta delen av patienterna som deltog hade en skovvis férlopande eller en sekundér
progressiv. MS, dessa 128 av totalt 156 patienter raknades till en grupp, medans de
resterande 28 hade en primar progressiv MS och réknades till en annan grupp. (Beckerman
m.fl. 2013, 69-72).
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Forloppet av EDDS resultaten dandrade mérkbart under tiden for undersokningen. Det
visades ocksa ett markbart sammanhang med vilken typ av MS-patienterna hade, och en
snabbare forandring visades hos patienterna med en primar progressiv. MS. Genom
matningarna med SF-36pf visades att den fysiska funktionaliteten minskade gradvis men
markbart over tidsforloppet for bada grupperna. Resultaten gallande motoriken visade ett
annat monster; en gradvis forandring av resultaten de forsta 6 aren och sedan foljt av ett
brant sluttning i bada grupperna. Den mentala héalsan andrades endast marginellt under de
10 aren. De kognitiva funktionsresultaten av FIM visade en initiell forsamring fram till det
andra aret, sedan en liten forbattring fram till ar sex, och sedan en brant sluttning fram till
den sista matningen det 10:e aret efter diagnosen. Den kognitiva funktionens forandring pa
skalan var anda relativt liten, ca. 10% pa 10 ar. Den sociala funktionalitetens resultat enligt
SF-36sf minskades linjart under tiden i bada grupperna. I méatningarna av den allmanna
hédlsan pavisades ingen markbar skillnad i samband med MS-sjukdomen under tiden.
(Beckerman m.fl. 2013, 69-72).

6.3 Varden i hemmet

Buchanan R. m.fl. undersokte i en studie om personer med multipel skleros behdver nagon
form av hjalp eller stéd av informella eller obetalda vardgivare. Denna studie omfattade
530 funktionshindrade personer med MS. Syftet var att lara sig mer om informell vard &t
folk med storre behov av hjalp. (Buchanan m.fl. 2010, s.500)

| denna studie samlades data in via en internationell undersékning av 530 informella
vardgivare som vardar rorelseférhindrade personer med MS som behéver mycket assistans
med dagliga aktiviteter. Storsta delen av informella vardgivare valdes fran ett register fran
den nordamerikanska kommittén for multipel skleros. Eftersom studien fokuserar pa de
som behéver mera vard av informella vardgivare valdes de som hade en femma eller storre
pa PDDS skalan, vilken beskriver hur bra en person med MS kan rora sig. En femma

betyder att man ej kan ga mer dn 8 meter utan hjalpmedel. (Buchanan m.fl. 2010, 501).

Varje vardgivare fragades att bedoma deras tillfredstéllelse om tillgangen till att fa olika
typer av vard at MS personen de senaste 12 manaderna och kvalitén pa dessa tjanster.
Nastan alla personer med MS i studien fick rutinvard (99%) och MS fokuserad vard (96%)
och de har Overlag varit nojda med dessa vardtjanster. De informella vardgivarna var

missndjda med tillgangligheten till halsovard i hemmet for personer med MS och
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rehabiliteringstjanster. Pa fragan om kvalitén av varden svarade de informella vardgivarna
att de for det mesta var néjda med rutinhdlsovarden, och den MS-fokuserade varden. De
informella vardgivarna var mindre nojda med kvalitén pa mentalhdlsovarden som
forseddes at MS-patienten som de vardar. (Buchanan m.fl. 2010, 504-505).

| frigan om hem och samhallsbaserade tjanster svarade ungefar 91% av vardgivarna att
rorelsehjalpmedel som t.ex. stavar, rullstolar och el mopeder anvandes som hjalpmedel.
Ungefar 74% av vardgivarna rapporterade ocksa att de anvander hemmamodifikationer
som t.ex. rullstols rampar, dorréppningsmodifikationer och stodstéanger. De fragades ocksa
om det finns hjdlpmedel som de ej anvander for tillfallet som kunde underlatta varden.
Storsta delen av vardgivarna (86%) svarade att de inte anvander sig av rérelsehjalp men att
anvandningen av dessa skulle underlatta varden av MS-patienterna. (Buchanan m.fl. 2010,
505-506).

7 Understkningens genomfdorande

Examensarbetet ar baserat pa en kvalitativ intervjustudie. | examensarbetet har
respondenten valt att anvanda sig av en fokusgruppintervju, intervjun analyseras genom en

innehallsanalys.

Den kvalitativa forskningsmetoden stravar efter att tolka och forsta fenomen.
Undersokningen kommer att uttrycka sig i fragor, svar och variabler. Syftet for en
kvalitativ forskningsmetod &r att forsta uppfattningar, upplevelser och avsikter. (Nyberg &
Tidstrom 2012, 125).

Den kvalitativa metoden syftar pa forskningsprocedurer som ger meningsfull information,
personens egna skrivna eller talade ord och observerbara beteenden. Kvalitativ metod ar att
systematisera kunskap om nagot som kannetecknar ett fenomen. Den kvalitativa metoden
har som syfte att finna kategorier, beskrivningar eller modeller som bast beskriver ett
fenomen eller sasmmanhang i individens livsvérld. Metoden ger manga upplysningar om fa

enheter och fokuserar pa det unika. (Olsson & Sorensen 2011, 106).
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Kvalitativ metod betyder systematiserad kunskap om att hur ga till vaga for att gestalta
nagot. Kvalitativ metod ar inte aktuell nar tanken ar att redogora for storlek, méangd eller
kvantitet i ett forskningsprojekt. Gemensamt for alla kvalitativa metoder &r att de &r
tidskréavande. (Olsson & Sorensen 2011, 131).

7.1 Val av informanter

Informanterna valdes bland en grupp aktiva medlemmar fran MS-féreningen i Vasa.
Foreningens ordférande tipsade om olika personer som skulle vara lampliga till intervjun.
Respondenten kontaktade tre av dem och fragade om de skulle vara intresserade av att

delta i intervjun till examensarbetet. Informanterna var kvinnor mellan 40-60 ar.

Vasa MS-forening grundades ar 1976, foreningen ar tvasprakig och verksamheten omfattar
Vasa sjukvardsdistrikt. Féreningen har cirka 300 medlemmar. Den viktigaste uppgiften &r
att diskutera och byta erfarenheter med varandra och ordna traffar mellan medlemmarna.
Foreningen ordnar dven olika slag av motionsverksamhet for sina medlemmar.

(Vasanejdens MS-férening, u.a).

7.2 Fokusgruppintervju

De senaste aren har fokusgruppintervjuer okat i anvandning. Idag styr fokusgrupper inom
konsumentforskning och anvands for manga andamal. De anvands for medicinsk
utbildning och utvérdering av sociala program. En fokusgrupp bestar i allménhet av sex till
tio intervjupersoner som leds av en moderator. Fokusgruppen karakteriseras av en
nondirektiv intervjustil dar det viktigaste ar att fa fram en stor samling av synpunkter pa
det som ar i fokus for gruppen. Moderatorn styr diskussionsamnen och ser till att det blir
ett meningsbyte. Malet for en fokusgrupp ar att inte fa samforstand av de fragor som talas
eller finna losningar pa dem. Malet ar att fora fram olika uppfattningar i en fraga.
Fokusgruppintervjuer passar sig val till explorativa studier for ett nytt omrade. Eftersom
den energiska kollektiva interaktionen kan skapa mer spontana-, expressiva- och
emotionella uppfattningar dn den individuella, ofta mera kognitiva intervjuer. (Kvale &
Brinkmann 2009, 166).

Fokusgrupper bestar av en grupp av manniskor som &r engagerad i samma situation, dvs.

intervjun ar fokuserad. Intervjuer i en fokusgrupp innebér att flera grupper deltar for att
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vaxlingar skall komma fram i gruppdiskussionerna. Typiskt for en fokusgruppintervju ar
att moderatorn har i forvdg mojlighet att analysera den speciella situationen som ar
utgangspunkten for intervjun. Fokusgrupper anvands speciellt for att samla information
relaterat till reaktioner, kanslor och asikter samt tidigare erfarenheter av olika service,
situationer och produkter. Med en fokusgrupp kombinerar man intervju med observation
for att vanligtvis ge underlag for frageformular. Fordelen med metoden ar att pa kort tid fa
fram en hel del information och att gruppdeltagarna upplever att de ger varandra stdd och
inspiration. Fokusgruppmetoden ger ocksa mojlighet att utforska gruppinteraktionen.
(Olsson & Sorensen 2011, 136-137).

Respondenten har utfort en kvalitativ fokusgruppintervju bland tre personer med MS.
Respondenten borjade med att sammanstélla fragor som beror examensarbetets syfte och
fragestallningar. Intervjufragorna kan ses i (bilaga 1). Foljebrevet (bilaga 2) och samtycket
(bilaga 3) till intervjun skickades till informanterna. Intervjun utférdes i ett konferensrum
var tre informanter deltog. Respondenten informerade forst hur intervjun kommer att ga till
och vilka fragor som stalls i intervjun. Informanterna hade mojlighet att fraga om nagot var
oklart fore intervjun borjade. Respondenten forklarade ocksa att det skulle vara bra om en
person i gangen pratar. Vi kom éverens om att den som borjar prata lagger upp handen.
Respondenten stéllde fragorna i tur och ordning och darefter fick informanterna svara pa
fragan. Intervjun bandades in och efter att respondenten hade analyserat intervjun

forstordes inspelningen. Intervjun av fokusgruppen utfordes i slutet av september 2014.
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7.3 Innehallsanalys

Innehallsanalysen ar ett tillvagagangssatt nar man vill granska dokument systematiskt och
objektivt. Det &r ett satt att ordna, beskriva och kvantifiera de undersdkta fenomenen. Detta
kallas ocksa for dokumentanalysmetoder. Innehallsanalysen passar utmarkt for strukturlost
material t.ex. bocker, artiklar och rapporter. Med en innehallsanalys forséker man beskriva
det undersokta fenomenet pa ett komprimerat och allmant sitt. Som analysens resultat
publiceras det undersokta fenomenets beskrivande kategorier. (Kyngas & Vanhanen 1999,
3-4).

Vid innehallsanalysen kan man ga vidare pa tva olika satt. Antingen fran materialet,
induktivt eller fran tidigare behandlingssystem, deduktivt, som utnyttjas for att klassificera
materialet. | materialets utgdende analysprocess beskrivs materialet forenklat, grupperat

och kategoriserat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Det som gors forst ar att soka efter fornuftiga kategorier som skapar struktur i texten. Det
gors genom att soka efter olika teman som tas upp. For att fa en Overblick av olika
fenomen, skapar man kategorier fran texten. Kategorisering betyder att man samlar ihop
ansprak fran intervjuerna i gruppen. Man gor en abstraktion av informationen. Kategorier
behovs for att kunna se vilka typer av data som liknar varandra eller behandlar samma sak.
Syftet med kategorisering &r att forenkla och att kunna jamféra olika texter. (Jacobsen
2007, 139-140).

Den kvalitativa metodens datainsamling k&nnetecknas av sin dppenhet. | huvudsak ska
metoden vara induktiv. N& man kategoriserar gor man det vanligen i termer om
huvudkategorier och underkategorier. Nasta fas av analysen gar ut pa att fylla kategorierna
med innehdll. Vill man gora det pa ett bra satt sa bor man skapa en tabell dar man i ena
spalten har kategorier och den andra spalten noterar nagra utsagor, som beskriver vad de
intervjuade har for synpunkter pa detta omrade. | innehallsanalysen ar det vanligt att man
gor en enkel kvantitativ analys dar man réknar antal uttalanden i intervjun som hor till de
olika kategorierna. Man maste aven plocka fram olika uppfattningar om olika teman for att

se om det finns samstammighet eller variation i asikterna. (Jacobsen 2007, 141-144)

Innehallsanalysen kan ha tva olika ansatser: manifest och latent. Manifest innehallsanalys
arbetar med materialets text och deras innehall samt beskriver de synliga, uppenbara

komponenterna. Latent ansats arbetar med vad materialets text handlar om, forskaren gor
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en tolkning av det som ligger bakom orden. | bade manifest och latent innehallsanalys gor
forskningen tolkningar. Innehallsanalys anvands for att vetenskapligt analysera dokument
bade skrivna och uttalade. Innehallsanalysens objekt & kommunikationsinnehallet, t.ex. en
intervju om personernas upplevelse av hélsa. Avgransningen i analysen &r beroende av hur
brett eller djupt kommunikationsinnehallet har avgransats i fragorna. (Olsson & Sorensen
2011, 209-210).

Respondenten transkriberade intervjun och sedan laste igenom texten. Respondenten
strackade under det som var viktigt i intervjun och som motsvarade fragestallningarna. For
varje fragestallning sokte respondenten olika kategorier i intervjusvaren och skrev ner dem
under respektive fragestallning. For att hitta underkategorier till kategorierna sokte
respondenten i intervjun det som skulle passa till kategorin. Respondenten tog med olika

citat som bra beskrev vad underkategorierna handlade om.

7.4 Etiska principer

Etik kommer fran grekiskan och betyder etos, vilket betyder “karaktir”. Det framstar etiska
problem i intervjuforskning, framst for svarigheten att forska om privata liv och presentera
redogorelserna sa andra kan lasa det. Etiska problem upptrader under hela
intervjuundersokningen. Eventuella etiska fragor bor beaktas redan for borjan av
undersokningen. Nagra etiska fragor som kan uppsta under en intervjuundersokning, kan
vara planering, analys, intervjusituation m.m. (Kvale & Brinkmann 2009, 78-79).

Forskningen far inte utsatta manniskor for fysiskt eller psykiskt skada eller obehag.
Manniskor har rétt till integritet och ratt till skydd mot insyn till sina privatliv.
Skyddskravet motiveras av allmanna krav for respekt at enskilda personers integritet.
Grundlaggande etiska principer som galler i alla relationer mellan ménniskor ér:
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen.
(Olsson & Sorensen 2011, 78,82).

Informationskrav innebar att deltagarna ska fa information om projektet, att informationen
ar forstaelig och att deltagarna lamnar sitt samtycke. Deltagarna ska fa information om
projektets syfte, upplaggningen med beskrivningen av delar och metoder som anvands och
om den forvantade nyttan samt en noggrann beskrivning av vad medverkan innebar. Om

eventuella risker for skada eller obehag forekommer maste det inga i informationen, samt
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att deltagandet &r frivilligt och att man har réatt att avbryta sin medverkan nar som helst

utan nagra negativa implikationer. (Olsson & Sorensen 2011, 84).

Anonymitet innebér att om deltagarna ar anonyma far de under inga omstandigheter
identifieras. Uppgifterna som forskaren far fram &r konfidentiella vilket innebar att
materialet som publiceras inte har ett sadant format att personer eller situationer kan
kannas igen. Konfidentialitet &r ett I6fte att man inte ska kunna identifieras, medan
anonymitet betyder att inte ens forskaren far veta vilka svar som givits av vilken deltagare.
(Bell 2006, s.57; Olsson & Sorensen 2011, 78)

Informanterna fick information om hur intervjun kommer att goras. Informanterna fick
ocksa information om varfor intervjun gors och hur resultatet kommer fram i
examensarbetet. Informanterna informerades om att det inte forekommer namn i resultaten,
och att deltagarna forblir oidentifierbara i intervjun. Respondenten och informanterna kom

dverens om att det som kommer fram i intervjun halls hemligt inom gruppen.

8 Resultatredovisning

Resultatet ar baserat pa examensarbetets fragestallningar, som framférdes och behandlades
I fokusgruppintervjun med 3 personer som har multipel skleros. Fokusgruppintervjun
analyseras enligt innehallsanalysmetoden och resultatet visas nedan i de olika framstallda
kategorierna. De olika kategorierna gjordes utifran resultatet i intervjun som var baserade
pa fragestallningarna i examensarbetet. Kategorierna indelades i: Sjukdomens debut,
Symtom som MS medfor, Sociala faktorer, Aktiviteter, Livets gang med MS, Varden i
vardagen och Rehabilitering. Vissa kategorier har delats upp i flera underkategorier for att

fa en battre dverblick av resultatet.

8.1 Sjukdomens debut

Under kategorin Sjukdomens debut har respondenten valt att anvdanda fdljande
underrubriker: De forsta symtomen och Diagnosen. Sjukdomen kan vara svar att marka till
forst och det kan ta flera ar innan man blir diagnostiserad. Darfor delades
underkategorierna in i hur de férsta symtomen beter sig och nar diagnosen blivit faststalld.
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8.1.1 De forsta symtomen

Informanterna hade manga olika forandringar som gjorde att de markte att nagonting var
fel i kroppen. De forandringar som uppstod var hog feber, svar influensa och
synnervsinflammation. Inflammationen blev sa allvarlig att blindheten tog 6ver och detta
varade Over en vecka. Symtom som vark under fotterna och tarna samt svara domningar i
benen uppstod. Hos en av informanterna borjade det Over en natt och senare forsamrades

tillstandet hela tiden.

”Da jag borjade ga kandes det som att jag trampade i bomull hela tiden”.

8.1.2 Diagnosen

Informanterna hade bland annat fore diagnosen ként att allting inte stod réatt till, och
mojligheten om att det var MS fanns med i tankarna. Det tog ganska lange innan diagnosen
kunde faststéllas for den ena informanten. En informant k&nde av MS liknande symtom
flera &r innan diagnosen, symtomen kunde komma i vagor och informanten var ibland helt
symtomfri. Eftersom informanten aterhamtade sig emellanat, var MS-diagnosen oklar

forrén den bevisades i ett senare skede.

8.2 Symtom som MS medfor

Respondenten valde denna kategori for att den reflekterar bade fragestallningen om vad
som hander i kroppen vid MS och var ett dterkommande samtalsamne under intervjun.
Som underkategorier till symtom som MS medfér har respondenten valt att anvénda:
trotthet, kanselrubbningar och nedsatt tankeformaga. Dessa underkategorier valdes

eftersom informanterna betonade dessa flera ganger i intervjun.

8.2.1 Trotthet

Informanterna berattade att trottheten var enrom, de poéngterade att personer med multipel
skleros var trottheten en av de symtomen som &r gemensam for de flesta. Det som
observerades ocksa var att hjarnan fungerade inte som vanligt da man var trétt, férmagan
att tanka blev svar. En av informanterna reflekterade kring utmattning, detta forekom flera

ganger per dag, och man blev tvungen att vila mellan olika atgarder t.ex. vid matlagning.
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8.2.2 Kanselrubbningar

Det fanns manga olika kéanselrubbningar i kroppen som informanterna reflekterade 6ver
under intervjun. En hade mindre kéansel i fotterna, som gjorde att det fanns obehagskansla
samt att det gjorde ont nar man skulle ga. En av informanterna berattade om olika
storningar i kroppen som skakningar, domningar och svaghet. Informanten beréattade ocksa
att svagheten forekom i hela vanster sida och detta gjorde att nar man gick sa féljde inte

vanstra ben med.

Informanten kommenterade i intervjun att da hon vaknar pa morgonen sa kanner hon igen i
kroppen hur dagen kommer att bli. Den dagen finns det inget som blir gjort da kroppen

béade rycker och skakar.

8.2.3 Nedsatt tankeformaga

”Som ibland har man saker och ting klart for sig, att sahar ska det vara och efter en stund
sa borjar det bara bli raddigt.”

Informanten forklarade i intervjun om hur saker och ting forsvinner, det som &r borta sa
hittar man inte. Detta ar en stor forandring for informanten. Tankeférmagan paverkade en
annan av informanterna, det blev simre med n&rminnet och koncentrationen. Det férekom
ocksa i intervjun om handlings forlaming, deltagaren tog upp om att det fins saker som
man skulle gora, t.ex. ser pa en kaffe kopp men det lamnar vid tanken och ingenting
hander.

”Det ar som att bilden hakar, tanken som stannar upp emellanat och att forstaelsen av vad

som skall goras s dr borta.”

Annat som ocksa var svart for en av informanterna var att se sammanhang eller att se
strukturer i nagonting. Att hanga med i diskussioner var ocksa svart for en av deltagarna i

intervjun. Det som forekom ocksa i intervjun var att en av informanterna.
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8.3 Sociala faktorer

Denna kategori valdes for att flera saker som framkom i intervjun lampade sig som sociala
faktorer. Under sociala faktorer finns bland annat sadant som hur det sociala livet kan se ut
och forandras for en som har sjukdomen MS. Underkategorier som valdes: Arbete,
kamrater och familj.

8.3.1 Arbete

En av informanterna beréattade i intervjun om kampandet kring yrket. Da ordinarietjansten
kom i fraga och arbetet varade i 3 manader innan den fasta sjukskrivningen. Det som ocksa
forekom i intervjun som en annan informant berattade var livsférandringen fran att man
har varit en aktiv person till att varva ner och kanske inte langre atervanda till arbetet som
man gjorde tidigare, samtidigt om man ser pa det positiva s har man fatt mera tid for sig

sjalv och att man kan leva med forandringen.

Det som ocksa kom fram som informanten delade med sig var oron 6ver framtiden, att da

man inte klarar av att vara i arbetet, att man skulle fa en bra pension.

8.3.2 Kamrater

”Alla har samma diagnos och man forstar varandra béttre, vi pratar samma sprak”

En av informanterna talade om kamratstdet i intervjun och hur viktigt det ar. Informanten
berattar ocksd om hur de pratar med varandra vid MS-klubben. De far svar pa sina fragor
kring olika symtom da det finns flera andra som har likadana problem, och lar sig olika
vardagsknep av varandra. En annan av informanterna beréattar att stodet av andra inte varit
mojlig och aterhamtningen varit svar. Detta gjorde att informanten stod pa nollinjen lange

innan det kandes som att livet blev lattare.

8.3.3 Familj

En av informanterna beréttar i intervjun om hur svart det &r att vara en ensam foralder till
barn. Allting skall fungera och man har sa mycket ansvar som gor att pressen blir sa stor.
Det finns sa mycket som ensam foralder maste ha ansvar over forstas barnen, ekonomin

och hushéallet. Informanten reflekterar ocksa 6ver hur barn behover rdd om olika saker, de
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kommer i nya situationer som fordldern behdver reflekter kring. Men detta kan vara tungt

da man har en sjukdom som gor att orken inte racker till manga ganger.
”Att man inte har dehédr bollplanket som manga andra vuxna har”

Infromanten menar med citatet att saga till en annan vuxen om trottheten slar till att den

andra foraldern far ta itu med olika vardags situationer.

8.4 Aktiviteter

Aktiviteter i vardagen kan vara svara att ta sig igenom fér en person som har MS.
Respondenten anser att kategorin aktiviteter &r viktigt att ta med i examensarbetet for att
den beskriver hur man tar sig igenom vardagen och reflekterar hur livet har forandrats
p.g.a. sjukdomen. Underkategorier till kategorin valdes till: Transportmedel, hushall och
hobbyn.

8.4.1 Transportmedel

En informant talar i intervjun om hur svart det var att hantera bilen da sjukdomen plotsligt
blev varre, och var samtidigt en stor fara i trafiken t.ex. reaktionsformagan forsamrades
och det blev svart att avgora nar vajning for andra trafikanter blev aktuellt. Det framkom i

intervjun att anvandning av moped var till stor hjalp i de sémre skeden av sjukdomen.

Svarigheter att se i morker férekom ocksa. En av informanterna forklarade hur det blev

lattare att se genom att lagga ena handen fére ena 6gat.

8.4.2 Hushall

I intervjun framkom att det skulle behdva finnas mera hushalls hjalpmedel. Detta skulle
vara till nytta i olika vardagssituationer. En av deltagarna berattade hur svart det ar att
tvatta klader for att tvattmaskinen var ner i kéllaren. Det fanns inga rack vilket gjorde det
till en fara alltid da man skulle ta trapporna ner till kallaren. Vardagsysslor som t.ex.
uppvarning till huset, transport och att handla mat ar svart bade med MS och att vara

ensam foralder.
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8.4.3 Hobbyn

En av informanterna reflekterade hur hobbyn kan vara svart med en MS-sjukdom t.ex.
koncentration pa stickning, hur man far det att se bra ut och att det blir pa samma satt som

monstret visar.

”Orken att tdnka pa hur man skall sticka”

8.5 Livets gang med MS

Livets forandring med MS var en stor och viktig fraga i intervjun. Informanterna hade bade
positiva och negativa tankar kring deras egen sjukdom. | kategorin livets gdng med MS tar

respondenten upp om hur synen pa livet ser ut for informanterna.

En av informanterna beréttar hur bra livet ser ut nufértiden. Sjukdomen varit en langre tid
och darfor har den varit hanterbar. Men det & ocksa mycket som behdver handhas da
sjukdomen bryter ut. Informanten beréattar ocksa om flera operationer i unga ar, da livet var
framfor en och sjukhustiden varade en langre tid. Tacksamhet for att livet, kommer ocksa

fram och hur bra livet kan vara trots MS-sjukdomen.

En annan syn pa livet med MS var att inte si mycket hade dndrat efter diagnosen blivit
stalld samt att sjukdoms tillstandet skulle ha varit battre. Vardagen foér informanten var
ofdréndrad och att tankar kring hur viktigt det ar att ta en sak i taget.

Det som ocksd en av informanterna reflekterade over var forsdelse. Forstdelsen av
sjukdomen, att det ar nagonting som &r mitt, och att detta maste accepteras.” Det forekom

ocksa oro och réadslor pa framtiden hur pensionen kommer att se ut.

8.6 Varden i vardagen

Denna kategori varden i vardagen valdes for att man skall fa en béattre syn pa vilken vard
och stéd MS drabbade behover for att allt skall fungera sa bra som mgjligt i vardagen.
Underkategorier som respondenten valde att skriva om ar hjalpmedel och assistenter.
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8.6.1 Hjalpmedel

Informanterna tog upp flera hjalpemedel som har varit akutella under deras sjukdom.
Skovet for en av informanterna blev sa svar att rullstolen blev aktuell fran att inga
hjalpmedel anvandes. Efter en tid borjade promenadképpar, duschstol, rullator och
arbetsstol bli aktuella. | kdket ar en speciell potatissklarare och en kniv med vinklat skaft
viktiga for att underldtta matlagningen. Hjalpmedel kom stegvist for en annan av
informanterna. De hjalpmedel som blev aktuella var rullstolen, képpar, och en elektrisk
moped.

Det fanns ocksa hjalpmedel som informanterna var i behov av. De hjadlpmedel som
behdvdes mest var hushallshjalpmedel. En av informanterna berattade hur mycket det
saknades i huset som skulle underlétta i vardagen. Det var handtag, trappracken och
rampar samt hjalpmedel som behdvs i hushallsarbete. Det fanns manga asikter kring

handikappservicen och socialarbetaren i kommunen.

8.6.2 Assistenter

En av informanterna var i behov av en assistent som skulle hjélpa i vardagliga situationer.
Det kom fram i intervjun vilka stédatgarder som informanten var i behov av. De var att
stada, laga mat, hjalpa till med familjemedlemmar och att det skulle finnas nagon som man

kunde prata med.

”Att hitta stt att orka, att ha ett reservhuvud.”

8.7 Rehabilitering

Rehabilitering ar en viktig del av varden for den som har sjukdomen MS. Respondenten
har valt att satta allting om rehabilitering under en kategori. Rehabilitering finns i flera
olika former. Respondenten valde att endast ta med det som ansags vara viktigast. Det som
kom fram i intervjun var att alla informanter hade varit pa Masku en eller flera ganger. Det
som har varit aktuellt for informanterna inom rehabiliteringen var bl.a. olika sorters kurser.
Bade introduktionsdelar, anpassningskurser och belastningskurser. En av informanterna

hade varit pa en individuell anpassningskurs vid Masku som varade i 7 dagar.
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En informant berattade ocksa om ansokningar fran FPA kring handikappsbidrag. Om
beslutet blir positivt finns det mdjlighet att anséka om individuell fysioterapi, vilket behdvs
for att fa en god rehabilitering. En annan av informanterna har varit pa
anstaltsrehabilitering vid Masku flera ganger arligen. Anstaltsrehabiliteringen far bra
feedback, det sdgs bland annat i intervjun att: ’Man far ett skutt varje géang att jobba med
sig sjdlv, med intensivtrdning och fysisk trdning.” Informanterna betonar att man borde

slippa till Masku direkt nar man blir diagnostiserad med MS.

En av informanterna pratar om att anpassningrehabilitering vore bra, helst snabbt efter
diagnosen for att bl.a. fa svar pa fragor, en béattre forstaelse av sig sjalv m.h.a. information

om det man funderar pa, t.ex. symtomen som sjukdomen medfor.

9 Tolkning av resultat

Respondenten tolkar i detta kapitel resultaten fran intervjun i jamforelse med de teoretiska
utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden och de tidigare forskningarna som tagits upp

i examensarbetet.

9.1 Sjukdomens debut

I denna kategori tar respondenten upp vilka de férsta symtomen som férekommer vid en
multipel skleros sjukdom. Informanterna beréttar i intervjun om olika symtom som de
sjalva upplevde i borjan av sjukdomsskedet. Dessa symtom var synnervsinflammation, hig
feber, svar influensa samt olika kanselstdrningar i extremiteterna som t.ex. domningar.
Almas m.fl. (2011) berattar att vilka symtom som uppstar vid MS beror pa var

inflammationen lokaliserat sig i det centrala nervsystemet.

Symtomen som framkommer hos informanterna &r vanliga i tidiga stadier av MS och
Fagius m.fl. (2007) beréttar i deras bok, Multipel skleros, att en synnervsinflammation
vanligtvis ar en av symtomen som forekommer vid tidiga stadier av MS. Det kommer
ocksa fram i boken att kanselstorningar ar vanliga. Dessa storningar beror pa att

nervsignaler blockeras och man kénner dérfor av bl.a. domningar.

Informanterna pratade om att det var svart att inse att de hade MS p.g.a. att symtomen kom

i vagor och forsvann efter en tid. Detta kan forklaras av att inflammationerna som orsakas
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av multipel skleros kommer i vagor, s.k. skov. Fagius m.fl. (2007) forklarar att
inflammationerna fororsakar en vattenansamling och svullnad, som kan stéra myelinets
funktion tillfalligt, vilket skadar nervfibern som sa smaningom aterhamtar sig och

symtomen forsvinner gradvist.

9.2 Symtom som MS medfor

I resultatet kommer det fram vilka de vanligaste symtomen som informanterna drabbades
av vid multipel skleros. I intervjun framkommer det att tréttheten var ett av de symtom
som informanterna hade gemensamt. | artikeln av Paltamaa m.fl. (2006) visades vilka tre
symtom som individerna var mest paverkade av i det dagliga livet. Tréttheten var det
vanligaste symtomet som paverkade vardagen. De tva andra symtomen som hade storst
inverkan var balansproblem och gangbesvar. | en annan artikel, skriven av Shevil &
Finlayson (2006) visades det att deltagarna hade svarat att de vanligaste symtomen som
forekom p.g.a. deras MS var trétthet, balansproblem, svaghet, domningar och spasticitet. |
intervjun forklarade informanterna ocksa vilka symtom som paverkade dem. Det forekom

olika kanselrubbningar i kroppen som t.ex. skakningar, domningar och svaghet.

9.3 Sociala faktorer

Informanterna pratade om sociala faktorer som arbete, familj och kamrater i intervjun. En
av informanterna var ensamstaende foralder till flera barn och tog sjalv hand om det mesta
i hushallet. Informanterna betonar hur viktigt det ar med kamratstodgrupper dar man kan

diskutera med andra i samma situation och dela med sig av livet.

| Paltamaas m.fl. (2006) artikel fick man fram att de flesta individer med MS bor hemma
med familj eller sjalva. Den storsta delen av individerna klarar sig helt sjalv i egenvarden
och ungefar halften klarar av familjelivet bra. Endast 40% av patienterna i studien deltog i
arbetslivet. Det som informanterna beré&ttade i intervjun hur k&mpigt det var kring yrket. |
Shevil & Finlaysons (2006) studie visades att kognitiva forandringar som férekommer hos
MS-patienter hade effekter pa deltagarnas sociala, emotionella och ekonomiska
livssituation och att de tog hjalp av familj och andra hjalpmedel for att klara av dessa
uppgifter. En av informanterna tog upp i intervjun hur svart det var att vara ensam foréalder

till sina barn.
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De kognitiva forandringarna har en betydelsefull paverkan av hur personer med MS

fungerar i deras dagliga liv, uppehaller sin roll och hur de upplever sin livskvalitet.

9.4 Aktiviteter

| resultatet fran intervjun beréattar informanterna om olika aktiviteter som kan bli svart att
hantera dd man har Multipel skleros. Det kan bli svart att hantera fordon, vardagliga
hushallssysslor och olika hobbyn. Kirkevold (1994) forklarar Orems egenvardsteori i
vilken hon berattar om individens initiativ till att gora aktiviteter for syftet att bevara livet,
hélsan och valbefinnandet. I intervjun framkom det t.ex. hur informanterna far kampa med
att utfora sysslor i hemmet, och att hantera familjerollen som foralder. Orem beskriver
ocksa manniskans universella egenvardsbehov som hor ihop med antagandet att personer
maste utfora atgarder for att bevara sina manskliga funktioner, vilket kan jamforas med

informanternas ihallighet med att t.ex. kora bil fastan det ar svart.

Informanterna pratade om att masta ge upp arbetet och en nedvarvning i bland annat
hobbyn p.g.a. sjukdomen. | artikeln som Motl & McAuley (2011) gjort sags det att
forandring i den fysiska aktiviteten har ett samband med en férandring av handikapp under
en tid. Individer med ett stérre handikapp hade en storre minskning av fysisk aktivitet, men

den grundldggande fysiska aktiviteten visade ingen forandring av handikappet.

9.5 Livets gang med MS

I denna kategorins resultat tar respondenten upp om hur synen pa livet ser ut for
informanterna som har MS. Livet varierar for informanterna, vissa accepterade sjukdomen
pa ett battre satt. Kirkevold (1994) definierar de utvecklingsmassiga egenvardsbehoven i
Orems egenvardsteori som bygger pad antagandet om att manniskans utveckling pagar fran
att man fods till att man dor, samt att det finns speciella faktorer som stédjer denna
utveckling. Detta stods bl.a. av hur man som person maste utvecklas och anpassa sig for att
kunna overleva nar man far en sjukdom, t.ex. MS. | intervjun kommer det fram att
forstaelsen till sjukdomen ar nagot som é&r viktigt. Det som ocksa sades i intervjun ar att

det ar viktigt att vara tacksam.

Lerdahl m.fl (2009) gjorde en undersokning i vilken man konstaterade att patienter som
hade en lagre social funktionsférmaga upplevde en forsamring av deras sjukdomsgrad,
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medan patienter med en stabil social formaga inte upplevde samma férsamring.
Individerna upplevde en férsamring av sin fysiska funktionalitet och begrénsningar i
uppgiftshantering p.g.a. sina emotionella problem av MS sjukdomen. Denna teori stods
delvis av resultaten i intervjun, men det ar ocksa mycket individuellt hur sjukdomen

hanteras.

9.6 Varden i vardagen

Respondenten tog upp i denna kategori om olika hjadlpmedel som informanterna har anvént
sig av under sjukdomen. Har forekommer ocksa vilka hjalpmedel som informanterna
skulle vara i behov av. | denna kategori kommer det fram lite om assistenter, hur viktiga de

ar for personer med MS.

Sundel6f-Andersson (2012) beskriver vad ett hjalpmedel ar. Hjalpmedel som halso- och
sjukvarden bidrar med ar personliga hjalpmedel som har provats ut for personers
individuella behov. De riktlinjer som ar vagledande vid val av hjadlpmedel &r att personen
sjalv klarar av det dagliga livet savél inom- som utomhus. Att det tas hansyn till personens
alder, funktionsnedsattning, balanskontroll och koordination. Kirkevold (1994) skriver om
att Orem namner att alla professionella hjélpare t.ex. sjukskotare anvander sig av fem
allménna typer av hjalpmetoder: Att handla eller utfora istallet for en annan person,
vagleda en annan person, stodja en annan person, skapa en utvecklande miljo och

undervisa en annan person.

| artikeln som &r skriven av Buchanan m.fl. (2010) kommer det fram i resultatet att 91% av
patienterna med MS, anvénder olika hjalpmedel som t.ex. stavar, rullstolar och el mopeder.
Ungefar 74% av vardgivarna rapporterade ocksa att patienterna anvander olika sorter av
hemmamodifikationer t.ex. rullstols rampar, stodstdnger och dérroppningsmodifikationer.
Det fragades ocksa vilka hjalpmedel som skulle underlatta varden. Vardgivarna (86%)
svarade att rorelsehjdlp skulle underlatta varden av MS-patienterna. | respondentens
intervju beréttar informanterna om vilka egna hjalpmedel som var viktiga i vardagen.
Informanterna anvande t.ex. promenadképpar, rullstol, rullator, duschstol och arbetsstol.
Hjalpmedel i hushallet var knivar med vinklade skaft och speciella potatisskalare. De
hjdlpmedel som informanterna saknade i sina hem var bl.a. stodstdnger, rampar och

kokshjalpmedel.
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9.7 Rehabilitering

Informanterna berattade om deras rehabiliteringserfarenheter och tillgangen till dessa
tjanster. Alla informanterna hade varit pa anstaltsrehabilitering vid Masku. De pratade om
hur lange rehabiliteringsperioderna varat, och vad de tyckte om dem. De papekade ocksa
flera ganger hur viktigt det skulle vara att slippa pa rehabilitering sa fort som mojligt efter

sjukdomsdebuten.

Sundeldf-Andersson (2012) skriver att malet med rehabilitering ar att personen i sa stor
utstrackning som mojligt ska uppna en okad livskvalitet och funktionsformaga. Samt en
kdnsla av sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet pa olika villkor. Malet ar att
patienten ska kunna hantera situationen och man vill hitta fungerande strategier for att

aterfd, bibehéalla eller forbattra funktionsnivan hos dem.

Buchanan m.fl. (2010) far i sin studie fram att de informella vardgivarna var missngjda
med tillgangligheten till halsovard i hemmet for personer med MS och
rehabiliteringstjanster. | intervjun framkom det ocksa missnéje om tillgangligheten for

rehabilitering, och hur svart det ar att slippa pa den.

10 Kritisk granskning

I denna kategori kommer examensarbetet kritisk granskas mot Larssons kvalitetskriterier
och kvalitativ metod (1994). 1 den kritiska granskningen kommer respondenten att ta upp

om perspektivmedvetenhet, etisk varde, innebdrdsrikedom och pragmatiska kriterier.

10.1 Perspektivmedvetenhet

Inom perspektivmedvetenhet beréttar Larsson (1994, 165-166) att det alltid finns en
tolkning i det meningsfulla tankandet. Fakta ar perspektivberoende. Redan vid forsta motet
med det som tolkas har man en forestélining kring vad detta betyder, personen har en
forforstaelse. Senare i tolkningsprocessen forandras forforstaelsen och genom detta gor
man utgangspunkten for tolkningen tydlig. Redovisningen av forforstaelsen kan man gora
pa olika sitt, man kan redovisa genom att forforstaelsen blir ett kvalitetskrav och
redovisningen kan bli svar. Det som kan bli svart ar att man bokstavligen redovisar hela sin

forforstaelse och allt som man har tankt sig ska paverka tolkningen. | praktiken handlar det
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om att avgransa sig till det som &r rimligt relevant. Det kan ocksa handla om att redovisa
forskningslaget, olika hypoteser eller tolkningar som tidigare formulerats. Det finns ocksa
andra varianter att redovisa forforstaelsen. Detta kan goras genom att man tolkar utifran
den valdra teorin, t.ex. psykoanalytisk var man deklarerar valet 6ppet. Den tredje
mojligheten ar att man redovisar sin forforstaelse genom att deklarera personliga

erfarenheter som resulterat i forskarens forforstaelse av det som skall tolkas.

Genom personliga erfarenheter har respondenten fatt mera kunskap om &mnet MS.
Respondenten har ocksa allman kunskap om sjukdomen fran studier och arbetslivet. For att
fa en grundligare forstaelse for amnet sa har bakgrundsforskning samt forskning av tidigare
studier gjorts. Respondenten har valt att skriva om detta i examensarbetet for att fa mera
information om dmnet och for att det blir allt fler personer som drabbas av multipel skleros

eftersom sjukdomen blir allt vanligare.

10.2 Etiskt varde

Etiskt varde &r enligt Larsson (1994, 171) en betydelsefull aspekt i en vetenskaplig studie
som visar upp en god etik. Enligt humanistisk- samhéllsvetenskapliga forskningsradets
bestammelser skall forskningens intresse att fa ny kunskap vagas mot kravet for att skydda
individer som har deltagit i studier. 1 olika fallstudier kommer man mycket néra manniskor
och det kan integritetsmassigt krankas. Det &r viktigt att man anonymiserar individer,
platser eller institutioner sa dessa inte kan identifieras. Det far inte férekomma &r 16gn, det
man soker ar sanning. Det som ér viktigt i kvalitativa vetenskapliga arbeten, ar att man inte

fuskar kring det man sjalv uppfattar som sant.

Respondenten har i intervjuns resultat tagit alla etiska aspekter i beaktande, forst har
respondenten talat med alla informanterna per telefon och forklarat hur intervjun kommer
att genomforas och hur det kommer att framforas i resultatet. Muntligt forklarades att alla
deltagare kommer att vara anonyma, samt ett 16fte om konfidentialitet gjordes. Det
uppgavs ocksa per telefon att informanterna nar som helst hade mojlighet dra sig ur
intervjun. Efter detta skickades ett skriftligt samtycke som alla deltagarna fick se och

godk&nna fore intervjun.

Ett brev dar det framkom vem respondenten &r, syftet med examensarbetet och information

om hur intervjun kommer att genomforas skickades ut, som informanterna fick l&sa
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igenom det innan intervjun. Vid intervjutillfallet forsakrades informanterna om att de far

dra sig ur intevjun om de vill och respondenten fragade om oklarheter fanns.

10.3 Innebdrdsrikedom

Larsson (1994, 172-173) forklarar att vid kvalitativa studier handlar resultatet ofta om att
utforma nagot pa ett satt att nya innebdrder uppstar. Darfor maste man ha uppmarksamhet
pa hur inneborden skapas. Beskrivningarna skall vara fylliga annars forlorar man analysens

innebdrd, man vet inte riktigt vad beskrivningen betyder.

Fallstudiernas fordel ligger ofta i att nagon tar del av den och anvander den i sitt eget
sammanhang. Det gor att lasaren har tillgang till en rik beskrivning i fallstudien och att
man kan bedéma hur sin egen situation liknar det som beskrivs i fallstudien. Inom den
fenomenografiska traditionen hittar man en motsvarande tankegang, kategorier som
beskriver uppfattningen skall vara rika med det vésentliga med nyanser i behall. Det ar

viktigt att lyfta fram det som &r unikt for detta specifika fenomen.

Respondenten tankte igenom noga vad examensarbetet skulle handla om och hur de olika
kategorierna skulle laggas upp. Litteraturen till examensarbetet valdes noggrant for att fa
en bred kunskap kring amnet.

Fragestallningarna som forekommer i arbetet har noga Gvervégts nar respondenten sokt
efter information och nar intervjufrdgorna skapades. Informationen som respondenten har
fatt fran intervjun analyserades noggrant utifran fragorna som stilldes. Genom

innehallsanalysen fick respondenten fram de viktigaste kategorierna till resultatet.

10.4 Det pragmatiska kriteriet

Larsson (1994, 185-186), tar upp om det pragmatiska kriteriet vilket &r ett validitetskriterie
som lagger vikten pa konsekvensen av de resultat som skapas i en kvalitativ studie.
Larsson hanvisar till Howe och Eisenhart som foreslar ett av sina kriterier externt varde”
som betyder vilket vdrde forskningen har foér praktiken. Det pragmatiska Kriteriet kan
forklaras som: Analysens kvalité &r styrd av vilken utstrdckning undervisningen sker

utifran de beskrivna uppfattningarna som resulterar i 6kad forstaelse i ett visst innehall.
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Meningen med detta examensarbete &r att fa fram mera information och kunskap om
sjukdomen MS till de personer som har MS, och allménheten som vill lara sig mera om
amnet. Respondenten tycker att det pragmatiska kriteriet uppfylls genom en okad forstaelse
kring dmnet. Respondenten hoppas att de som l&ser detta examensarbete har nytta av
informationen som examensarbetet ger och att det ska kunna anvandas for allmént

kunskapssyfte.

11 Diskussion

Examensarbetet handlar om sjukdomen multipel skleros. Huvudfragestallningarna i
examensarbetet var: Vad hander i kroppen vid en MS-sjukdom? Hur har livet forandrats
efter man har fatt diagnosen MS? Hur ser varden ut i hemmet for en MS-patient?
Examensarbetets syfte var att fa fram mera information kring sjukdomens forlopp och
vilka livsforandringar sjukdomen medfor, samt hur varden i hemmet ser ut och som

mojligen kan forbattras for patienten.

| examensarbetet gjordes en fokusgruppintervju med 3 deltagare som hade MS fran Vasa
MS-forening. Foreningens ordférande gav exempel pa informanter som kunde delta i
intervjun. Efter detta tog respondenten kontakt med informanterna och fraga om de ville
delta i intervjun och hur den kommer att genomféras. Resultatet fran intervjun
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys dar kategorier delades upp. Resultatet
ansags besvara fragestéallningarna val och uppfylla syftet med examensarbetet enligt
respondenten. Resultatet for intervjun tycker respondenten &r bra. Det finns den
information som behdvs och att de frdgor som stélldes till intervjun besvarades pa ett bra
satt. Respondeten kunde kanske ha fatt ett battre resultat genom att gora enskilda intervjuer
med informanterna som deltog, men da skulle analysen kanske ha blivit svarare att

genomfora.

Respondenten ville ha en intervju med flera olika synvinklar och ville darfér ha med
informanter med olika sjukdomsforlopp och olika erfarenheter av sjukdomen.
Respondenten valde att anvanda sig av en fokusgruppintervju for att fa fram flera olika
synvinklar och asikter om sjukdomen, samt for att fa fram olika samstammigheter och

olikheter i resultatet.
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Det som vill lyftas fram fran resultatet ar bl.a. att de forsta symtomen som forekommer
oftast ar kroppsliga symtom. De olika symtomen som férekom hos informanterna var
framst trotthet, svaghet i kroppen och nedsatt tankeférmaga. Livet hos informanterna
kunde &ndra mycket under sjukdomstiden. Dessa foréandringar kunde galla aktiviteter,
familjen, arbetet. Det forekom olika forhinder i vardagen p.g.a. sjukdomen t.ex. svarigheter
med hushallssysslor. Det finns manga olika hjalpmedel som kan vara till nytta och géra
vardagen lattare. Det kom fram att rehabiliteringen ar en viktig del for en person som har
sjukdomen MS. | intervjun framkom det att informanterna hade besokt
rehabiliteringsanstalten Masku. Informanterna berattade i intervjun att de hade varit pa
flera olika rehabiliteringskurser. Resultatet fran intervjun stamde relativt bra med den

teoretiska utgangspunkten, teorins bakgrund och de tidigare forskningarna.

Det som respondenten skulle ha kunnat gora annorlunda var att hitta en annan teoretisk
utgangspunkt som béttre skulle motsvara fragestallningarna. Respondenten anser att den
tidigare forskningen har gett den information som ville uppnés. Med detta examensarbete
larde sig respondenten mycket om sjukdomen MS och de olika drabbade personernas syn
pa sjukdomen. Det som respondenten tycker &r bra med detta examensarbete ar att
informanterna har fatt beratta hur livet med MS paverkar dem och att de har ocksa fatt hora
andras erfarnheter av sjukdomen. Det gor att respondenten far en syn hur personer med MS
far hjalp av andra genom deras erfarenheter och kunskap. Respondenten fick ocksa en
battre blick dver hur det &r att drabbas av en neurologisk sjukdom. Examensarbetet kunde
utvecklas vidare genom att fa mera information om hur andra patientgrupper hanterar sin
MS. Dessa kunde vara unga, é&ldre, personer med en annan sjukdom,

arbetserfarenhetsskillnader.
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Bilagor Bilaga 1(3)

Hej!

Mitt namn &r Jenny Haverinen och studerar tredje aret till sjukskotare pa Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Mitt examensarbete kommer att handla om Multipel skleros och

rehabilitering.

Syftet med examensarbetet ar att undersoka hur manniskors liv férandras med en
neurologisk sjukdom, hur patienten klarar sig i hemmiljé och vilka hjalpmedel som behdvs
for att fa vardagen att fungera. Studien utfors till de patienter som har sjukdomen MS.

Examensarbetet ar en kvalitativ studie.

Intervjun kommer att bandas in med en bandspelare, renskrivas och sedan forstoras. Att
delta i intervjun ar frivilligt. Deltagarna i intervjun kommer att besta anonyma. | arbetet
kommer deltagarnas svar att redovisas, men de dndras om sa att deltagarnas identiteter
forblir anonyma. Materialet fran intervjun anvands endast av skribenten. Denna intervju
kommer att redovisas som resultat i examensarbetet. Mina handledare for examensarbetet
fran Yrkeshogskolan Novia ar Barbro Mattson-Lidsle och Lena Sandén Eriksson.

Med vanliga hélsningar,
Jenny Haverinen

Tel. 0400-753493

Handledare:

Barbro Matsson-Lidsle
Tel. 3285338

Lena Sandén-Eriksson

Tel. 3285342
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Bilaga 2(3)
Samtycke till deltagande av intervjun

Deltagarna i intervjun kommer fram i mitt examensarbete pa foljande satt: kon, alder och
att de &r deltagare i MS foreningen i Vasa. Intervju formen som anvands ar fokusgrupp
intervju. Deltagande i denna intervju ar frivilligt. Som deltagare har man mdojlighet att dra
sig ur nér som helst. Skribenten 6nskar att det som diskuteras i intervjun stannar inom

gruppen och inte fors vidare. Tystnadsplikten géller &ven mig som intervjuare.

Jag ber om ert godkénnande for att resultatet fran intervjun far redovisas i mitt

examensarbete.

Deltagarens namn Datum

Underskrift

Jenny Haverinen

Tel. 0400-753493
Handledare:

Barbro Mattsson-Lidsle
Tel. 3285338

Lena Sandén-Eriksson

Tel. 3285342
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Bilaga 3(3)
Fragor till Intervjun.

1. Nar fick du reda pa att du har insjuknat i sjukdomen Multipel skleros?
a. Hur lange har du haft sjukdomen?
b. Hur mérkte du att du hade MS?

2. Vilka kroppsliga symtom har du drabbats av?
a. Sjalsliga symtom? Psykiska symtom?

b. Vilka av symtomen paverkar dig mest?

3. Anvander du hjalpmedel i vardagen? Isafall vilka hjalpmedel?
a. Naér borjade du anvénda hjalpmedel?
b. Finns det hjalpmedel som du skulle ha nytta av men som du ej annu

anvander?

4. Vilken typ av rehabilitering har varit aktuell for dig?

a. Vad tanker du kring rehabilitering?

5. Hur ser ditt liv ut idag? Vad é&r viktigt for dig i livet?
a. Vad tanker du kring MS sjukdomen idag?



