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Syftet med studien var att undersoka vilka strategier personer med multiple skleros anvander
sig av for att handskas med sjukdomen da den innebér skiftande dagsform. Sju personer
deltog i studien, tva man och fem kvinnor. Studien hade en kvalitativ ansats och
datainsamlingen skedde genom intervju med hjélp av en egengjord intervjuguide. Efter
innehallsanalys identifierades tre kategorier och ett flertal subkategorier. Resultatet visade att
alla deltagare anvande sig av olika strategier i sin vardag,. Att informera sina anhdériga om
sjukdomen fungerade som en social beredskap for individerna att ta till vid behov av stod.
Andra strategier var olika typer av energibesparing genom anvéandande av hjalpmedel, att
planera sin vardag sa att energin rackte till, samt att lyssna pa sin kropp och inte kora 6ver sig
sjalv. En positiv och aktiv livsstil visade sig &ven vara av stor vikt. Trots att sjukdomen
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och de betonade vikten av att fokusera pa det positiva, det man tycker &r kul, det man kan och
det man vill.

Nyckelord: Multipel skleros, dagsform, strategier, livskvalitet, aktivitetsbalans
Kandidatuppsats
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



Innehallsforteckning

I [T [N T o RSP PRPR 4
1.1 MUIEIPEE SKIBIOS.......ceiee e 4
1.2 AKEVITEISULFOrANGE ......veitieiieiieiee ettt bbb 5
1.3. De olika aktiviteternas betydelSe...........cooiiiiiii 6
1.4 LIVSKVAITEL ..ottt bbbttt st b bt ne e 7

) V4 1 (=TT PO PP TPV PP PRPRORON 7

KT =2 o Lo PSPPSR P PP 8
IR O V1] o] =V U Lo OSSPSR 8
3.2 Metod for insamling av information ............ccceoieie e 8
TR B o (0o =T [ OSSR 8
3.4 Bearbetning av den insamlade informationen.............ccccovveieiieie s 9
3.5 ELiSKa OVEIVAGANTEN ...ttt bbbt 9

A RESUITAL. ....veeeee ettt bbb bbb R et bbbt b b ne e 10
4.1 SOCIAl DEIEUSKAP. .....veieieteeieee ettt ettt nrea 10
4.2 ENEIQIDESPANING . .. eeveiieieeieeie st e st ete s ste e este et e s e e ste et e sreesteeneesneesaeennesseesreenreaneenreas 11

4.2.1 PIANEra VArdAgEN .........ccoiiiiiiieieiie ettt sttt sbe e sre et snee e 11
4.2.2 LYSSNA PA KIOPPEN ....c.vveveveeieeeeeteteteeeee sttt ettt ss st s e ss sttt se st st sete e s asesns 11
4.2.3 AnvaNnd hJAIPMEAEL ........coiieeeee e 12
4.3 POSItIV OCh @KLV HIVSSTI] ... 12
4.3.1 Acceptera situationen och se MOJIIGNEter .........cccovveiiiiiiiiiee e 12
4.3.2 Hitta vagar SOM NJAIPEL .......ccveieiieciee e sre e 14

ST B 151 (U 3] o] o [P TURP PSR 14
5.1 MEetOUAISKUSSION. .....cuiiiiiiieieiteiti ettt bbbttt bbbt sne s 14
5.2 ReSUIALAISKUSSION ..ottt s 16

5.2.1 SOCIAl DEIEASKAP ...cvvvevveieieieee sttt ne e nnaene s 16
5.2.2 ENEIgibDESPAIING ...coviiiiiiieitieie sttt ettt ne s 16
5.2.3 POSItiv OCh @KUV HIVSSH........ooviiiiiiiiiiiiic e 17
TR ] (V157 LSRR 18

RETEIEINISET ...ttt bbb bbb bbb e 19

T - To - U TP P PSPPI 22

2 T =T T SRS 23

T - To T T ST PURTRP 26



1. Introduktion

1.1 Multipel skleros
Multipel skleros ar en av de vanligaste progredierande (langsamt framskridande) neurologiska

sjukdomarna i Sverige (Lexell, 2006). Sjukdomen paverkar bade kognitiva och fysiska
funktioner vilket i sin tur inverkar pa personens aktiviteter, aktivitetsutférande och olika
livsroller. Att fa forstaelse for hur personer handskas med sjukdomen genom anvéandande av
olika strategier for att uppratthalla en fungerande vardag tror vi kan vara valdigt larorikt for
oss blivande arbetsterapeuter i vart arbete att stodja dessa individer sa att det kan erhalla

aktivitetsbalans och uppleva livskvalitet.

MS &r en demyeliniserande sjukdom i centrala nervsystemet (CNS), vilket betyder att
nervtradarnas isolering i hjarnan och ryggmargen bryts ner och blir tunnare och tunnare, pa
grund av inflammation i myelinet (plack, antikroppar angriper myelinet). Detta leder i sin tur
till att impulserna far det svarare att ta sig fram langst nervtradarna. Dessa processer ser aldrig
exakt likadana ut hos tva individer och kan uppsta pa manga (multipla) olika stéllen i CNS,
vilket ar anledningen till att sjukdomsforloppet vid MS skiljer sig sa fran person till person.
Orsaken till sjukdomen &r okand, men klart star att miljéfaktorer samt genetiska faktorer
paverkar, da det bevisats att personer har storre risk att drabbas om nagon sléakting har haft
sjukdomen. Debutaldern &r vanligast mellan 20-40 ar, sa gott som aldrig éver 60 ar. Det &r
aven dubbelt sa vanligt att kvinnor drabbas jamfort med man. Lexell (2006) skriver att bara i

Sverige sa insjuknar ungefar 400 personer arligen, och ca 11000 lever med sjukdomen.

Sjukdomen "uppenbarar” sig till en borjan skovvis. Begreppet skov innebar att ett symtom
yttrar sig ganska plotsligt, det kan utvecklas under nagra timmar eller nagra dagar och finnas
kvar en tid for att sedan gé tillbaka (Fagius, 1998). Atergangen sker oftast inom ett fatal
veckor men aterhamtningen kan ta ganska lang tid. Forbattringen sker successivt under tva till
tre manader (Fagius, 1998). Sjukdomen delas vidare in i 4 olika sjukdomsférlopp med
varierande skovfrekvens (Lexell, 2006). Den mildaste formen av MS &r godartad MS dar man
atergar till det normala "funktionslaget” efter ett skov. En annan variant av sjukdomen ar att
man har restsymtom efter skov och man blir samre for varje skov man har. Den godartade

formen av MS utvecklas ofta till en sekundéar progressiv efter ca 10-20ar. Detta innebdr att



man till en borjan atergar till det normala laget efter ett skov men att man sedan blir samre.
Den fjarde och svaraste formen av MS ar primar progressiv da sjukdomen redan fran bérjan
har en kroniskt progredierande karaktar, vilket innebar att man gradvis blir samre och sémre

utan att man har nagra skov (Lexell, 2006).

Det som kannetecknar sjukdomen ar att symtomen ar spridda i tid och rum, alltsa vid olika
tidpunkter pa olika stallen i kroppen. Var i kroppen symtomen uppenbarar sig beror pa
plackens lokalisation i det centrala nervsystemet. De vanligaste symtomen ar k&nselstorningar
i hander och fotter, kraftnedsattning, synnervsinflammation, gangsvarigheter, som att man
snubblar och haltar, och extrem trotthet, fatigue. Brunes & Bergli (1996) beskriver fatigue
som en ofGrutsagbar trotthet, en kansla av plotslig utmattning. Andra symtom som ocksa kan
visa sig ar svarigheter att kontrollera blasan och nedsatt kognition sdsom nedsatt
korttidsminne, forlangsammad tanke och paverkat abstrakt tankande. Depression ar en annan
vanlig komplikation och drabbar personer med MS i storre omfattning an befolkningen i
ovrigt. Depressionen kan vara relaterad till sjukdomsgraden, till plétsliga forandringar i
sjukdomen och till personens upplevelse av hur sjukdomen paverkar deras liv. Eftersom flera
depressionssymtom, till exempel trétthet, kognitiv dysfunktion och sémnstorningar aven &r
vanliga symtom vid MS kan depressionen vara svar att diagnostisera (Brunes & Bergli, 1996).
De varierande symtomen som kan uppenbara sig vid MS paverkar vardagens aktiviteter pa

olika sétt.

1.2 Aktivitetsutforande
Den arbetsterapeutiska modellen Canadian Model of Occupational Performance, CMOP (Law

et al., 2002) beskriver det dynamiska, sammanvévda forhallandet mellan person, miljo och
aktivitet, som tillsammans resulterar i aktivitetsutférande och dar férandring i nagon av
delarna paverkar de andra. Aktivitet delas in i egenvard, produktivitet (betalt och obetalt
arbete) och fritid. Miljon delas upp i fysisk, institutionell, kulturell och social. Vidare delas
personens formagor i kategorierna fysiskt, kognitivt och kanslomassigt. Spirituality ar en
annan central del av manniskan och den innebér en inre drivkraft for de aktiviteter vi véljer att
gora och finns med som en kérna i alla delarna av person, miljo och aktivitet. Spiritualiteten
finns inne i personen, ar formad av miljon och ger mening till aktiviteten (Law et al., 2002).
Inom arbetsterapi ar aktivitetsutférande mer an bara "att utfora aktiviteter”, det finns alltid en
bakomliggande mening hos den enskilda individen. Att ha balans mellan varierade aktiviteter
som till exempel nya spannande upplevelser/bekanta upplevelser, stimulans/rekreation,



ensamhet/socialisation, tillgivenhet/sjalvstandighet, fysisk anstrangning/psykisk anstrangning
och sa vidare, kallas inom arbetsterapi for aktivitetsbalans (Finlay, 2004). Det ar personen,
dess aktiviteter och omgivning som ska vara i perfekt symbios med varandra for att uppna

denna balans.

1.3. De olika aktiviteternas betydelse
De aktiviteter som upptar personens vardag delas som tidigare namnts in i produktivitet

(betalt och obetalt arbete), fritid och egenvard enligt CMOP (Law et al., 2002).
Fritidsaktiviteter karaktariseras av friheten att delta utan att ha nagot sarskilt mal som ska
uppfyllas. Malet med aktiviteterna ar enbart att kdnna gladje. Dessa aktiviteter fyller viktiga
psykologiska behov (Baum & Christiansen, 2005). De ger mojlighet till allsidig stimulans
samtidigt som de ger avkoppling och rekreation, da aktiviteterna kan vara av manga skilda
slag. Genom aktiviteterna far utévaren moéjlighet att utveckla férmagor, uppleva gemenskap,
ha roligt och k&nna att han/hon kan prestera och klara av saker. Detta befrdmjar i hdg grad
psykisk hélsa och ses darmed som ett positivt inslag i tillvaron. For de som inte har ett arbete
kan fritiden vara en betydande kalla till innehall och gladje i livet (Norling & Gunnarsson,
1994).

Egenvardsaktiviteter &r nodvandiga att utfora sett ur ett samhallsperspektiv. Atande och
hygien ar nodvandiga for dverlevnad och halsa, medan pakladning och att varda sitt utseende
ar viktiga delar for social interaktion. Detta beror pa att samhallet och den kultur vi lever i har
hoga forvantningar pa hur manniskor framstéller sig sjalva. Att leva upp till forvantningarna
betyder social acceptans och status. Ifall férvantningarna daremot inte uppfylls ar det risk att
man forlorar sin sociala status. Social acceptans ar grundlaggande for att erhalla en halsosam
sjalvbild, vilket ar viktigt for att kunna uppna framgang i olika delar av livet (Baum &
Christiansen, 2005).

Att ha ett arbete och vara delaktig i yrkeslivet och i den gemenskap som kan finnas pa en
arbetsplats &r ofta en stor del i upplevelsen av livskvalitet (McCabe, Roberts & Firth, 2008).
Det kan vara viktigt for individen att ha ett arbete for att kdnna sig behdvd och uppleva en
kansla av delaktighet i vuxenlivet (Sjéberg 2002; Lennerléf 1997). En annan aspekt &r att
arbete ger 16n, pengar man sjalv har arbetat ihop for att klara sig. Sjéberg (2002) skriver att
for de flesta som har ett arbete sa ar det en av de viktigaste delarna i livet. Winborg (2006)

betonar att det inte bara ar den ekonomiska tryggheten som ar orsaken till att en manniska vill



ha ett arbete, utan andra viktiga faktorer &r det sociala utbytet med arbetskamrater som
uppstar samt upplevelsen att gora nagot for ndgon annan. Aven mojligheten till intellektuell

stimulans och fysisk aktivitet ar betydelsefullt.

1.4 Livskvalitet
Vad som ar livskvalitet ar svart att definiera eftersom det skiljer sig mycket mellan olika

individer. For en frisk person innebér ofta livskvalitet ndgot annat an for den som lever med
en kronisk sjukdom. Dessa personer vardesatter ofta saker i vardagen som kanske tas for givet
av den friska individen. Det &r manga delar i livssituationen som paverkar livskvaliteten,
exempelvis arbete, ekonomi, fritidsintressen, familj och vanner (Brulde, 2003). | CMOP
(Law et al., 2002) beskrivs livskvalitet utifran personens formaga att kunna gora egna val och
ha kontroll 6ver sitt liv. Det ar ocksa definierat som att ha kraft att delta i viktiga personliga
och samhélleliga beslut. Att kunna vélja och vara delaktig i aktiviteter ger hopp och
motivation, mening och tillfredsstéllelse, vilket kan 6ka livskvaliteten. Livskvalitet &r dven
nara kopplat till spiritualitet, dd aktiviteter mojliggor for personen att uttrycka sin personlighet
och kanslor (Law et al., 2002). Att kanna tillfredstéllelse med livet innebdr att man &gnar sig
at valda intressen, att erhalla meningsfulla upplevelser, relationer och att man har en kansla av

hur livsplanen” ser ut (Baum & Christiansen, 2005).

Ké&nslan av aktivitetsbalans och vad som kanns meningsfullt &r hogst individuellt, vilket &r
viktigt att komma ihag. Da aktivitet ar det centrala i arbetsterapeutens arbete och faktorn som
bidrar till en battre hélsa (Finlay, 2004), ar det intressant och larorikt for oss blivande
arbetsterapeuter att studera hur personer med multipel skleros, som paverkar
aktivitetsutforandet, aktivitetsbalansen och livskvaliteten, hanterar svarigheterna i vardagen.
Vi vill fokusera pa det positiva och det som faktiskt kan fungera genom att sammanstalla de
strategier personer med multipel skleros kan anvanda for att fa en tillfredstallande

aktivitetsbalans.

2. Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilka strategier personer med multiple skleros anvander
sig av for att handskas med sjukdomens skiftande karaktar.



3. Metod

3.1 Urvalsforfarande
Forfattarna anvande sig av malinriktat urval, vilket innebar att personer med vissa egenskaper

valdes ut till studien (DePoy & Gitlin, 1999). Kriteriet for urval av deltagare var att
personerna var tvungna att ha diagnosen multiple skleros, samt ha haft diagnosen i minst 5 ar.
Till en borjan var aven ett kriterium att personerna skulle ha ett arbete, men da det visade sig
vara valdigt svart att hitta personer med arbete som kunde/ville delta s& uteslots detta kriteriet.
Neurologiskt Handikappades Riksférbund hjalpte forfattarna att komma i kontakt med
individer till studien. Antalet tillfragade personer blev slutligen tio stycken och antalet
medverkade sju. Deltagarna var fem kvinnor och tva man i aldrarna 30-65 ar. Tiden de haft
sin diagnos varierade mellan fem till trettiofyra ar. De bada mannen arbetade heltid medan
samtliga kvinnor saknade arbete. Alla deltagare hade gangférmaga, men nagra anvéande dock

rullstol vid forflyttning langre stréckor.

3.2 Metod for insamling av information
Metoden som valdes ut for undersokningen var kvalitativ. Forskare som anvander en

kvalitativ forskningsmetod anvénder i forsta hand induktivt tdnkande (DePoy & Gitlin, 1999).
Detta innebér, enligt DePoy och Gitlin (1999), att forskaren forsoker avsldja en sanning
baserad pa personers upplevelser och darefter kan begrepp och teori utvecklas baserat pa
aterkommande monster. Forfattarna valde den kvalitativa metoden for att kunna lyfta fram
den enskilda personens strategier for att handskas med sjukdomen. Forfattarna skrev en
intervjuguide med fragor som anvandes vid intervjuer med undersékningspersonerna, se
bilaga 1. Intervjuerna var semistrukturerade med utgangspunkt i Canadian Model of
Occupational Performance och dess teori om person, aktivitet och miljé i samspel med
varandra (Law et al., 2002). Fore intervjuerna genomfordes provintervjuer for att testa hur
forfattarnas fragor uppfattades av en utomstaende person och aven for att fa dva pa att
intervjua, vilket Kvale (1997) menar ar viktigt for att 6ka formagan att skapa ett tryggt och
stimulerande samspel. Provintervjuerna ledde till omarbetning av intervjuguiden sa att

fragorna blev lattare att tolka och mer relevanta fér studiens syfte.

3.3 Procedur
Ansokan om att fa genomfora studien skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN)

for godkannande. For att hitta medverkande till studien vande forfattarna sig som tidigare

namnts till Neurologiska Handikappades Riksférbund med en forfragan om hjalp att hitta



personer som ville stélla upp. Efter godkannande av VEN ansokan sa fick de personer som
var villiga att stélla upp i studien ta del av ett informationsbrev om hur studien skulle ga till,
samt dess syfte, se bilaga 2. Efter att personerna fyllt i samtyckesblanketten som medféljde i
brevet genomfordes intervjun pa avtalad tid och plats. Tid och rum for intervjuerna varierade
da det var upp till varje deltagare att bestimma var och nar de kunde traffa en av forfattarna
for att gora intervjun. Intervjuerna spelades in pa band vilket Kvale (1997) foresprakar
eftersom intervjuaren da har mer mojlighet att fokusera pa intervjupersonen. Sjélva
intervjuerna tog ca 45 minuter. Alla intervjuer genomforde forfattarna pa egen hand, en och

en.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen
Varje intervju transkriberades ord for ord fran bandinspelningen och lastes noga igenom av

bada forfattarna, for att pa sa satt ka validiteten och vara sakra pa att inget betydelsefullt
missades. Informationen som inhdmtats under intervjuerna bearbetades sedan genom en
innehdllsanalys (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Denna metod gar ut pa att utifran
studiens syfte ta fram helheten fran intervjuerna, de sa kallade meningsbarande enheterna, och
efter kondensering och abstrahering bendmna dessa med en kod. Dérefter jamfors koderna
och sorteras in i kategorier. Utifran de skapade kategorierna och texten som helhet skapas
sedan teman, som &r det slutgiltiga steget i denna analysmetod. | resultatredovisningen
plockades meningsbarande enheter ut och illustrerades med hjalp av citat, hamtade fran

intervjuerna.

3.5 Etiska 6vervaganden
Forfattarna ansokte om tillstand att fa genomfora studien till VVardvetenskapliga etiknamnden

(VEN). Aven projektplan, brev till mellanhand, undersokningsperson samt underskrift fran
programdirektdren bifogades i ansokan. | brevet till undersékningspersonerna framgick
tydligt att deltagandet i studien var frivilligt samt att de hade ratt att avbryta sitt deltagande
nér som helst och utan angivande av orsak. Anonymitet garanteras. All data holls under
studiens gang inlasta och forstordes efter att studien var genomférd. Resultatet redovisades sa

att undersokningspersonerna avidentifierats.



4. Resultat

Deltagarna hade varierande upplevelser av den skiftande dagsform som sjukdomen medfor.
Alla delade dock upplevelsen att det var jobbigt att inte veta nar man skulle ma daligt. En
deltagare uttryckte det som att ha ett svard hangande 6ver huvudet hela tiden, att inte veta hur
det &r imorgon. Det jobbigaste var att inte kunna planera exempelvis vad man skulle géra
nasta helg eftersom man inte visste om man skulle orka med det eller inte. Detta skapade en
inre stress och oro. En positiv aspekt som uttrycktes av en annan deltagare var att det inte var
lika daligt hela tiden och att det kandes som en hoppfull sjukdom déar man kunde paverka
valdigt mycket sjalv for att man ska ma béattre. De strategier som framkom av undersékningen
presenteras utifran de tre kategorier som valdes ut under bearbetning av data: social

beredskap, energibesparing samt positiv och aktiv livsstil.

4.1 Social beredskap
Personerna var ppna gentemot sin omgivning och beréattade om sin sjukdom, for att

omgivningen skulle fa forstaelse for den skiftande dagsform som sjukdomen medfor. Att
personerna berattade for sin omgivning och de i sin tur fick forstaelse, gav ett socialt stod som
blev en beredskap att ta till da de samre stunderna kom. Att ha stodjande vanner som piggade
upp en var av stor vikt i dessa stunder. Socialt stod kunde dven komma ifran olika medlemmar
i familjen:

Vi var i Spanien i somras, var ute o badade bland mycket vagor... da var det sa att den
aldsta tjejen som ar 14 ar, sag att jag hade véaldigt svart att ta mig ut i vagorna for det var sa
pass stromt och s& mycket forsamring ar det i min styrka. Da kom hon och liksom stéttade och

drog ut mig, och det kédnns som en valdigt vacker och fin tanke att liksom ens dotter hjalper.”

”...hustrun sager att ifall du inte kan som du gjorde forr, att springa omkring med dom pa
axlarna, sa sitt ner med dom, l&s en saga, bygg pussel och gor de har sakerna for det ar ju

inte hela jag som &r borta utan det handlar ju om vissa formagor.”
Arbetsgivaren och kollegers stod hade &ven en betydande roll:
”’Jobbmassigt sa har vi kommit Gverens om att det, i ett sant har avstamningsmate, att jag tar

paus och kan slappa jobbet och faktiskt bara ga och satta mig.”

’Arbetsgivarna har alltid varit valdigt schyssta, och sa att "vila om du behdéver’””



4.2 Energibesparing

4.2.1 Planera vardagen

Deltagarna planerade sin vardag sa att resursfordelningen blev jamn 6ver de aktiviteter som
skulle utforas under dagen. Detta gav dem mer ork och stérre mojlighet att fa en
valfungerande vardag. En av deltagarna sag till att alltid ha fardigportioner i frysen som hon
kunde ta upp och kéra i mikron om hon kénde sig trott en dag, istallet for att behdva lagga sin
knappa energi pa att laga mat. En annan person uttryckte resursfordelningen sahar:

’Det kréavs att jag planerar hela tiden... Man kan inte bara fa ett ryck och géra nagot
spontant, ibland funkar det men langt ifran alltid. Det kréavs planering som till exempel om vi

ska ha gaster pa kvallen sa brukar jag vila en stund pa eftermiddagen”

Ett flertal av deltagarna upplevde att de var piggare och hade mer ork pa morgonen, och
forsokte darfor utfora energikravande aktiviteter tidigt pa dagen. Alla tog pauser emellanat for
att inte kora slut pa krafterna och aven for att aterhamta sig, till exempel genom en fika eller
satta sig ner och lasa. Individerna var sparsamma med sin energi sa att krafterna fanns dar till
aktiviteten som ska utforas, till exempel genom att aka fardtjanst eller ta cykeln till traningen

istallet for att ga och vara helt slut nar aktiviteten skulle utforas.

”Jag aker ju aven fardtjanst dit jag ska, sa ar jag inte uttréttad nar jag
kommer fram”

Deltagarna forsokte undvika stress och var eniga om att stressen paverkar dem negativt.
’Jag stressar aldrig mer for det paverkar mig i min sjukdom. Det paverkar mig exempelvis
nar jag ska ga, benen lyder inte liksom™

4.2.2 Lyssna pa kroppen

Att lyssna pa sin kropp och inte kora dver sig sjalv var nagot deltagarna lart sig. Att vaga séaga
nej och att man faktiskt inte orkar. Det var viktigt att ratta sig efter hur kroppen mar for dagen
och gora saker i sitt eget tempo. Att undvika att kora pa i for hogt tempo och gora saker
etappvis var ett bra tips. En deltagare uttryckte sig sahar:

’Sa jag kan gora allting, men jag maste gora det i min takt och pa mina villkor. Jag kan inte
gora det kanske just pa den tidpunkten nagon annan vill och jag kan inte gora det i den takten
som nagon annan vill, utan jag maste hela tiden lasa av mig sjalv. Och sa gora det efter vad

jag kan. Da funkar det.”



Om det &r sa att man kanner sig stressad kan avslappningsovningar hjalpa kroppen att komma
ner i varv och pa sa vis inte gora av med "onodig” energi. En av personerna berattade att en
kurs i1 avslappningsdvningar var till hjalp i vardagen. | sammanhang nar hon kénde sig
stressad tog hon till Gvningarna och kunde mérka att energin kom tillbaks. Ovningarna tog
cirka fem minuter vilket var férsumbart jamfért med den vinst hon fick tillbaka.

Om energin inte rackte till bade arbete och vardagsliv uppkom sjukskrivning som en I6sning.
Att gd ner i tid, eller inte arbeta alls, gav mer utrymme for rekreation och utférande av andra
meningsfulla aktiviteter. Nagra av deltagarna upplevde att det var forst efter sjukskrivning

som man fick tid for sig sjalv.

4.2.3 Anvand hjalpmedel

Fysiska hjalpmedel kunde vara till hjalp for att hushalla med energin och darigenom ha
krafter over till aktiviteten som skulle utforas. Ett exempel kunde vara att kéra permobil till
affaren, istallet for att ga, och darigenom orka ga langre i affaren. Ett par stavar kunde &ven
bidra till att man orkade ga langre, da anstrangningen blev mindre. En bil med anpassat
korsatt var ett annat exempel pa energibesparing utan att behova valja bort en betydelsefull
aktivitet. Hjalpmedlen kunde dven fungera som en trygghet om krafterna ovantat skulle ta
slut, till exempel valde en av deltagarna att alltid ha med sig en rullstol d& hon skulle ut och
resa, istallet for att behdva anvanda stor moda till att ta sig fram om orken skulle tryta. En
kylvést var ett annat exempel pa ett hjalpmedel som kunde underlétta varma dagar. Nagra
deltagare beskrev att den férhojda kroppstemperaturen gjorde dem orkeslésa och da kunde
kylvésten, genom att sanka kroppstemperaturen, ge dem nya krafter. Det fanns dven manga
osynliga hjalpmedel i omgivningen sasom att en kundvagn i affaren kunde bli en rollator, ett

stod att luta sig mot vid behov.

4.3 Positiv och aktiv livsstil

4.3.1 Acceptera situationen och se mgjligheter

Alla deltagare uppvisade en positiv installning till méjligheter i livet trots sjukdomen och dess
skiftande karaktar. Trots att sjukdomen paverkade mycket sa var det ingen som inte upplevde
sig ha livskvalitet eller som lat sjukdomen hindra dem fran att ha en innehallsrik vardag.

Deltagarna var medvetna om anpassningar som de var/kan bli tvungna att géras men istallet



for att se pa detta med fasa och motvilja sa accepterade de situationen och forsokte gora det
bésta ut av den. En av deltagarna bidrog med ett bra exempel:

” Jag menar jag har borjat tanka pa att skaffa stod i form av krycka, och det ar ju nagot som
har kants som ett stort nederlag tidigare, men da har jag istallet bestamt mig for att da ska
den vara svart och ha ett Frimurarkors i handtaget, sa att jag gor den till min. Det &r liksom
att jag gor det, fast jag gor det pa mitt satt. Men jag tror mycket pa 6ppenheten istéllet for att
forsoka ga och dolja det. Som innan sa ville jag ga som en normal manniska men det gar ju

inte, det syns anda. Varfor édsla tid och energi pa det kan jag kanna. ™

En deltagare betonade vikten av att forsoka att inte bry sig om vad andra tycker och ténker
utan sétta sig sjalv i forsta hand:

> Och sjalvklart vill man inte att de har grejorna ska synas men, jag vet inte om jag &r unik
déar, men jag har borjat slappa pa det dar att jag haltar. For att lagga energin pa att forsoka
ga sa uppratt och normalt som majligt det tar mer an det ger, sa till slut blir man sa trott.

Darfor ar det val battre att i s& fall ga med den har haltande gangen, sa far ju folk fraga...”

Att ha ett positivt tinkande paverkade det psykiska valbefinnandet. Deltagarna papekade att
allt man koncentrerar sig pa vaxer och blir storre, och darfor ar det viktigt att fokusera pa det
positiva, det man tycker &r kul, det man kan och det man vill. Det var &ven viktigt att forsoka
undvika att sitta och begrunda sin egen olycka under daliga dagar, da man latt fastnar i de
negativa tankebanorna. Att inte bli ett objekt som sitter och véntar pa att bli sdmre, utan
istallet kampa pa sa gott det gar och vara n6jd med det som man klarar av. Det viktiga ar
alltsa inte om du faller, utan om du reser dig upp igen.

”” ...det kdnns som att vara igang istallet for att passivisera sig och géra mig till ett offer, sa
forsoker jag aktivera mig och vara ett subjekt istallet for ett objekt, att vara den som agerar.
Jag tror att det ar min framgangsstrategi. Jag har méarkt att det funkar i vardagen. Och jag

har insett att det ar ingen katastrof att inse att man inte klarar...”

” Har man ont nagonstans, satter man sig da ner och tanker ’ah va ont det gor, va javligt det
ar och fan va det ar synd om mig’, da véxer ju det har och da sitter man i den har bubblan
och tanker *ah va livet ar vardelost’. Men sager man till sig sjalv att okej det kanns for
javligt men det blir béattre i eftermiddag, nu gor jag det har som jag tycker ar jattekul och
koncentrerar mig pa nagot annat’ och det hjalper. Man far ha sana knep hela tiden.”



4.3.2 Hitta vagar som hjélper

Att leva med en kronisk sjukdom som innebar skiftande dagsform upplevdes som bade
psykiskt och fysiskt uttréttande, darfor var det viktigt att forsoka hitta ndgot som kunde hjélpa
till att bidra till battre valbefinnande. Det kunde vara ett fritidsintresse som man verkligen
brann for och som gjorde att verkligheten glémdes bort for en stund. Det kunde &ven vara
nagonting annat som utférdes och som upplevdes paverka maende positivt. Ett exempel en
deltagare tog upp var att ata fettsnal mat:

””...att ata denna diet ser jag som att jag deltar i mitt tillfrisknande. Det finns manniskor som
reagerar valdigt starkt d& man sager att de ska ata en diet, de sager ‘jaha inte nog med att
jag fatt ms, ska jag inte kunna ata vad jag vill nu heller’. Det handlar helt enkelt om hur man

ser pa saker, jag menar tycker du inte att det &r vart att byta chips mot att kunna ga.”

Fysisk aktivitet var nagot som alla deltagare upplevde att de mar bra av. Att dgna sig at
traning, antingen pa egen hand eller genom sjukgymnastik, for att bygga upp och bibehalla
funktioner var viktigt for att kunna méta sjukdomens nedgangar. Det var dven viktigt att halla
igang ur en duglighetssynpunkt, att kdnna att man fungerar. En traningsform som en av
deltagarna bendmnde som rena mirakelmedlet om man &r sjuk var yoga. Yogan gav henne
verktyg for att handskas med de stunder da hon kénde sig radd, ledsen eller deppig.
Meditationen gjorde henne avslappnad och gav mer energi efterat. En annan deltagare sag
motionsdans som en kélla till energi men &ven en mojlighet till social interaktion med andra.
Dansen gjorde att hon madde bra, sarskilt eftersom hon fick mycket komplimanger for sina
framsteg trots sin sjukdom. Andra exempel pa aktiviteter som deltagarna dgnade sig at var
vattengympa, cykling, ridning och vibratorplatta. Vibratorplattan anvénde en av deltagarna
for hon upplevde att den stimulerade nerverna upp i benen.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion
Da vart syfte var att komma i kontakt med personer med vissa bestamda egenskaper sa var

malinriktat urval det basta. Dock blev vi sa smaningom tvungna att ta bort ett urvalskriterium,
namligen att personen skulle ha ett arbete, eftersom vi inte lyckades komma i kontakt med sa

manga av dessa personer. Antalet personer som slutligen tillfragades var tio stycken och i



efterhand kan vi se att om vi tillfragat fler individer hade vi mojligen kunnat fa ihop fler

deltagare i studien, vilket kanske kunde ha givit resultatet storre bredd.

Valet av metod styrdes av undersékningens syfte och den kvalitativa metoden var darfor
effektiv att anvanda och gav oss svar pa vart syfte, namligen att lyfta fram den enskilda
individens strategier. Intervjuguiden vi hade utformat fick omarbetas efter provintervju, da vi
upptackte att nagra fragor var svara att tolka, samt inriktade sig mer pa svarigheter an
strategier. Valet att anvanda CMOP (Law et al., 2002) som grund for intervjuguiden visade

sig vara positivt da alla viktiga delar i individens vardag pa ett naturligt satt tacktes in.

For att hitta medverkande till studien vénde vi oss till Neurologiska Handikappades
Riksforbund och i efterhand har vi insett att det férmodligen hade varit lattare att komma i
kontakt med personer om vi fran borjan istallet hade vant oss till sjukhuset, med en forfragan
om hjalp att hitta personer som ville stalla upp. Da vi kontaktade de olika lokala féreningarna
i landet var det manga av dem som istéllet hanvisade oss till att kontakta sjukhusen, da de
hade lattare att ta fram personer och personuppgifter om t.ex. hur lange de haft diagnosen eller
om de hade ett arbete. P& grund av begransad tid var detta dock inget alternativ. Vi valde att
lata deltagarna i studien sjalva vélja tid och plats for intervjun, for att de skulle kanna sig sa
bekvama och avslappnade som majligt i situationen och vi valde &ven att inleda intervjun med
att forklara studiens syfte, vad vi vill fa ut av intervjun och pa detta sétt sa kunde samtalet
bara flyta in pa fragorna och detta gav en avslappnad stamning, vilket Trost (2005)
foresprakar. Att intervjun spelades in pa band upplevdes vara till stor hjalp da intervjuaren
istallet kunde dgna all sin uppmarksamhet at intervjupersonen och utveckla en bra kontakt
dem emellan. En annan fordel med bandinspelning var att undersdkaren kunde, under studiens
gang det vill saga under analysprocessen, ga tillbaka och lyssna igen pa vad intervjupersonen
har sagt (Kylén, 2004).

Transkriberingen var véldigt tidskravande, men i Ovrigt upplevdes detta som en otroligt viktig
del for det fortsatta analysarbetet. Kvale (1997) skriver att strukturering av materialet genom
transkribering ger en bra 6verblick och ar i sig en borjan till en analys, vilket ocksa var s vi
uppfattade det. Efter transkriberingen laste vi igenom intervjuerna en gang till och dven
varandras for att inte missa nagot viktigt. Vidare valdes att analysera genom innehallsanalys,

vilken underlattade mycket for oss under analysarbetet och gjorde var resultatredovisning



tydlig. Allt analysarbete utforde forfattarna tillsammans vilket DePoy och Gitlin (1999) menar

ar positivt for en studies tillforlitlighet.

5.2 Resultatdiskussion
Forfattarna ansag att resultatet svarade pa syftet och visade pa att personerna med MS har

manga olika strategier for att handskas med sjukdomen och dess bra och daliga dagar.

5.2.1 Social beredskap

Att prata Oppet om sin sjukdom bland personer i sin omgivning ser vi som ett satt att se till att
omgivningen far forstaelse for sjukdomens symtom och dess paverkan pa det dagliga livet, sa
att de finns dar som ett stod nér det behovs. Att omgivningen har en korrekt uppfattning om
varfor den sjuke inte alltid orkar vara med pa samma satt som tidigare torde vara viktigt for
personens samvete, och kanske gor det att den vagar saga nej och avvika nar det behdvs.
Krokavcova et al. (2008) menar att 6ppenhet gor det lattare att leva med sjukdomen och ju
mer personer ber om hjalp nar de behdver, desto béttre ar det. Utifran vara kunskaper i CMOP
(Law et al., 2002) vet vi att den sociala miljon ar en bidragande faktor till aktivitetsutférandets
kvalitet, och darfor ar det viktigt att den sociala miljon ar stéttande sa att aktivitetsutforandet
kan bli sa bra som mojligt. Om den sociala miljon ar hindrande paverkas personen och
darmed ocksa aktivitetsutférandet, da alla delar & sammanvévda i ett dynamiskt samspel
(Law et al., 2002). Att skaffa sig social beredskap i form av forstaelse i det sociala natverket
betraktas darfor vara en god strategi. Det &r majligt att forsoken att hemlighalla sjukdomen
genom att undvika vanner och aktiviteter ar en dalig strategi som kan leda till isolering, vilket
aven Krokavcova et al. (2008) menar. De skriver vidare att ju storre det sociala stodet &r,

desto béttre uppfattas vitaliteten och den mentala halsa vara.

5.2.2 Energibesparing

I Winborg (2006) kan man lasa att ms-sjuka gér av med méngder av energi vid varje liten
rorelse, darfor forstar vi att de energibesparande strategier som framkommit ar en naturlig del
av vara deltagares vardag och en nédvandighet for att kunna dgna sig at valda aktiviteter i
livet. Hjalpmedel &r ett exempel pa energibesparing vilket flera av deltagarna anvander sig av
for att kunna lagga kraft pa den meningsfulla aktiviteten istallet for exempelvis véagen dit och
tillbaka. Frames (1994) skriver att manga med ms kan ga ganska bra men att trttheten

hindrar, darfor maste de bestamma sig for hur de pa basta satt ska anvanda sin begransade



energi i vardagen och han ndmner hjalpmedel som en stor hjalp. Winborg (2006) skriver
vidare att det ar viktigt att fokusera pa det som ar meningsfullt och forsoka avsta fran enbart
modosamma anstrangningar, vilket forfattarna tror kan leda till en upplevelse av
aktivitetsbalans, som enligt Finlay (2004) &r den individuellt upplevda balansen mellan
meningsfulla aktiviteter i livet. Om en person med energibesparande forhallningssétt till
storsta delen lagger sin energi pa aktiviteter hon anser ar meningsfulla, torde det vara mojligt
att denna balans uppnas, eftersom att energin da inte laggs pa ovasentliga uppgifter. Darmed
inte sdkert att aktivitetsrepertoaren blir varierad, men da balansen ar en individuell upplevelse

ar det troligt att den kan uppnas anda.

Att planera sin vardag for att undvika stress var viktigt for samtliga individer. Stressen
paverkade kroppens funktioner negativt och forsvarade aktivitetsutforandet. Aven Johnson et
al. (2004) skriver om stressens negativa paverkan, som forvarrar MS-symtomen genom att
exempelvis leda till svarigheter att tala och ga bra. Dennison, Moss-Morris & Chalder (2009);
Malcomson, Lowe-Strong & Dunwoody (2007) skriver, precis som vart resultat visar, att det
ar viktigt for MS-sjuka att ha en balans i vardagen och for att dstadkomma detta maste

vardagen anpassas genom planering och prioritering sa att stressorer minimeras.

5.2.3 Positiv och aktiv livsstil

Att ha en aktiv livsstil och dgna sig at meningsfulla aktiviteter var nagot som stamde in pa alla
deltagare i studien. Vikten av att ha meningsfulla aktiviteter i sin vardag ar nagot vi
arbetsterapeuter ar val medvetna om, da detta ar en faktor som bidrar till en battre hélsa
(Finlay, 2004). For majoriteten av de deltagande var det fritidsaktiviteter som stod i fokus
eftersom de for narvarande inte arbetade. Da utférandet av fritidsaktiviteter ses som ett
positivt inslag i vardagen som beframjar psykisk hélsa (Norling & Gunnarsson, 1994) finner
vi det positivt att alla vara deltagare hade en aktiv livsstil och utférde nagon eller ndgra
aktiviteter som var meningsfulla for dem. Att vara delaktig i aktiviteter kan ge hopp,
motivation, mening och tillfredstallelse, vilket &ven kan oka livskvaliteten (Law et al., 2002).
Alla deltagare i studien ansag sig ha god livskvalitet, nagot som vi tror ar starkt kopplat till
deras aktiva livsstil. Kanske &r det &ven genom den aktiva livsstilen som den positiva

installningen kommer, eller méjligen ar forhallandet omvant.



Deltagarna i studien upplevde att tréning forbéattrade deras fysiska funktioner och psykiska
valmaende, nagot som forfattarna dven funnit stod for i annan litteratur. Winborg (2006),
skriver att traning har éverraskande goda konsekvenser och att tréttheten minskar med 6kad
traning. Varje individs traningsprogram bor dock ta hansyn till den individuella kapaciteten
och eventuella forsdmringar, samt omgivningens utformning (Dalgas, Stenager, & Ingemann-
Hansen, 2008). For att erhalla hjalp med traningen besokte flera av deltagarna
sjukgymnastiken en gang i veckan, vilket upplevdes som en bidragande faktor till 6kad
funktion och minskad trétthet. Winborg (2006) skriver vidare att sjukgymnastik okar
rorligheten och starker muskulaturen och rehabiliteringen far kroppen att minnas ”hur man
gjorde”. Traningen hjalper dven signalsystemet att finna nya vagar att na fram till armar och
ben. I en litteraturstudie av Gallien et al. (2007) redogors for flera studier som har visat pa
fordelarna med fysisk traning, sasom forbattrad aerob kapacitet, forbattrad gangférmaga,
minskad fatigue, samt positiv inverkan pa livskvaliteten. Gallien et al. skriver vidare att
regelbunden traning ar nodvandig for att behalla dessa vinster, och Winborg (2006) uttrycker
det som att tréning ska vara en del av livsstilen. Dalgas, Stenager och Ingemann-Hansen
(2008) menar att traning i det langa loppet kan forlanga perioden av ett sjalvstandigt liv, vilket
ar en viktig aspekt eftersom det visat sig att livskvaliteten paverkas starkt av férlorad
sjalvstandighet. Att bibehalla sjalvstandigheten dr nagot arbetsterapeuten kan bidra till genom
att trana i de aktiviteter individen upplever svara men meningsfulla att kunna utfora, samt

genom att anpassa miljon aktiviteten skall utforas i.

5.3 Slutsats
Efter studiens genomfdrande star det klart att personens mojlighet att klara av att hantera

sjukdomen okar genom strategier. Det ar individuellt vad som &r viktigt i livet och vilka
aktiviteter som prioriteras, och darfor menar vi att det ar viktigt att varje individ k&nner efter
och kommer fram till vad som &r viktigt for just den. Varje person ar unik och har sin form av
MS, darfor ar det viktigt att koncentrera sig pa sina egna forutsattningar, viljor och formagor
och forsdka ha fokus pa vad man fortfarande klarar av och vad som skanker gladje, och i
denna process kan strategier spela en viktig roll. Har tycker vi att arbetsterapeuten har en

viktig roll i att tidigt informera om strategier som gor det lattare att leva med MS.
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Bilaga 1

Intervjuguide utifran CMOP — person, aktivitet & miljo i samspel

1) Vi skulle vilja att du berattar om hur du allmant upplever att din sjukdom gar upp
och ner i skov?
- Stressande? Jobbigt kanslomassigt? Osakerhetskanslor? Positivt danda att det
inte ar daligt hela tiden?

2) Vilka allmanna svarigheter du upplever pa grund av din sjukdom?
- Fysiska, kanslomassiga, kognitiva, sociala?

3) Hur paverkar sjukdomens upp- och nergangar din vardag och vad du gor for att handskas
med detta i dina dagliga aktiviteter?

Ar det ndgra sarskilda aktiviteter i vardagen som du har svart att utféra som

forut? | hemmet? Personlig hygien?

- Nagra sarskilda tillvagagangssatt for att utfora dina aktiviteter, andringar i den

fysiska miljon? Stod fran omgivningen? Storre flexibilitet &n andra manniskor?

- Inom arbetsterapi pratar man om att manniskor behdver aktivitetsbalans i livet.
Med det menas att man ska ha en balans mellan de aktiviteter man upplever
som viktiga och meningsfulla, de som ar nddvandiga och de som ar roliga. Hur
ser du pa en sadan balans? Har du na’t knep for att uppna en fordelning har?

- Hur gor du for att fortfarande kanna dig delaktig i samhéllet och med andra
méanniskor?

- Hur bér du dig at for att uppleva den livskvalitet du vill ha?

4) Finns det nagra aktiviteter i vardagen som du kanner ar sarskilt viktiga for dig att kunna
utfora?
- Varfor ar just den/de aktiviteterna sa betydelsefulla? Personlig mening?
Kulturell?
- Hur gor du for att klara av att utfora dessa aktiviteter?



Bilaga 2
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Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Till undersékningsperson

Strategier personer med multipel skleros anvénder sig av i sin vardag

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeututbildningen vid Lunds Universitet som under varterminen 09 ska
skriva vart examensarbete, 10 p/15 hp. Vi har fatt Ditt namn fran Neurologiskt Handikappades
Riksférbund.

Syftet med studien ar att undersodka vilka strategier personer med multiple skleros anvander sig av for att
handskas med sjukdomen, da den innebar skiftande dagsform.

Vi kommer att stalla fragor till dig som berér omradena arbete, fritid samt personlig vard med syfte att fa
fram de strategier som du anvander for att handskas med den skiftande dagsformen som sjukdomen
medfor. Vi vill lyfta fram det som fungerar i vardagen och inte ha fokus pa vad som inte fungerar. Efter
intervjun kommer det insamlade materialet anvéandas till att sammanstélla de strategier som du delger
0ss. Dessa strategier sammanstalls darefter med évriga intervjupersoners strategier och resultatet
utmynnar sa smaningom i var fardiga kandidatuppsats.

Intervjun beréknas ta cirka 45 minuter och genomfors av Alexandra eller Malin. Du kan sjalv vélja plats
tex i ditt hem eller pa annat lampligt stélle.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att
ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak eller med nagra
konsekvenser for Din kontakt med Neurologisk Handikappades Riksforbund. Resultatet av var studie

kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert inom 1
vecka

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss.

Med vénlig hélsning



Alexandra Svensson Malin Engqvist

Gostorpshult 52 Jarngatan 20
31021Hishult 25232 Helsingborg
0768050576 0704181468

Alexandra.svensson.821@student.lu.se ~ malin.Enggvist.231@student.lu.se

Handledare:

Dennis Persson

Instutionen f6r hilsa vird och samhille
Sektionen for arbetsterapi och gerontologi
046-222 1943 alt 0702-83 11 15

Dennis.persson@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien: Strategier personer med multipel skleros anvander sig av i
sin vardag.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som helst
utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min kontakt.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Till ansvarig chef Pia Hovbrandt

Forfragan om godkannande av studien  Strategier personer med multipel skleros
anvander sig av i sin vardag ”

Syftet med studien &r att undersoka vilka strategier personer med multiple skleros anvander sig av for att
handskas med sjukdomen, da den innebér skiftande dagsform. Vi vill fokusera pa det positiva och belysa
det som faktiskt kan fungera genom att sammanstalla de strategier personer med multiple skleros kan
anvanda for att fa en tillfredstallande aktivitetsbalans.

Metoden som valts for undersokningen &r kvalitativ. Vi har skrivit en intervjuguide med fragor som skall
anvandas vid intervjuer med undersdkningspersonerna. Intervjuerna kommer att vara semi-strukturerade med
utgangspunkt i Canadian Model of Occupational Performance och dess teori om person, aktivitet och miljo i
samspel med varandra. Informationen som inhdmtats under intervjuerna kommer spelas in pa band och
bearbetas genom att lyssna pa intervjuerna en gang till. Efter detta sker en skriftlig analys av materialet. D4 vi
ar 2 forfattare och ska genomfora en kvalitativ studie sa ar atta personer lampligt antal i jamfcrelse med
projektets storlek. Vi anvander oss av malinriktat urval. Kriteriet for urval av deltagare var att personerna var
tvungna att ha diagnosen multiple skleros, samt ha haft diagnosen i minst 5 ar.

For att hitta medverkande till studien har vi vant oss till Neurologiska Handikappades Riksférbund med en
forfragan om hjalp att hitta personer som ville stalla upp. De personer som frivilligt staller upp i studien
kommer att fa ett brev hemskickat av oss dar han/hon far information om hur studien skall ga till samt syftet. |
brevet kommer vi dven att meddela tid da vi tar narmre kontakt for att boka traff. Under telefonsamtalet
bestams tid och plats som undersokningspersonerna sjalva valjer. Sjélva intervjun kommer att registreras pa
band efter samtycke med personen. For att varna om undersokningspersonernas integritet och anonymitet sa
kommer ej deras riktiga namn att anvandas utan i stéllet anvander vi oss av pahittade namn.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den
planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete pa arbetsterapeutprogrammet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss Alexandra Svensson & Malin
Engaqvist, eller till var handledare Dennis Persson.

Med vénlig hélsning

Alexandra Svensson Malin Enggvist Dennis Persson
Gostorpshult 52 Jarngatan 20 Dr. Med. vet. Lektor



Institutionen for hélsa vard oct

310 21 Hishult 252 32 Helsingborg
076-8050576 0704-181468 samhaélle
alexandra.svensson.821@ malin.engqvist.231@student.l Sektionen for arbetsterapi och
student.lu.se u.se gerontologi

046-222 1943

0702-83 11 15

Dennis.persson@med.lu.se
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Blankett for godk&nnande

Titel pa studien “Strategier som personer med MS anvander sig av i sin vardag”

Er anhallan

[1 Medgives
[1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namn



