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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att redogora for hur individer med Multipel Skleros upplever sin
arbetsplats. Frgestdllningarna som skribenterna stéllde var: Vilka svarigheter kan en individ med
MS uppleva pa sin arbetsplats? Pé vilket sétt kan arbetsplatsen anpassas for individen med MS?

Svaret pé dessa fragor kan dven eventuellt tillimpas till andra neurologiska sjukdomar.

For att samla in material till studien anvéndes semistrukturerad intervju och materialet
analyserades med kvalitativ innehdllsanalys. Vi hade sammanlagt fyra informanter, tre stycken av
dem fick vi tag pé via Wasa MS-klubb och en informant kéinde vi sedan tidigare. Som teoretiska

utgangspunkter valdes Merle Mishels teori om osékerhet samt Callista Roys teori om anpassning.

Resultatet delades in i tvd huvudkategorier med ett varierat antal underkategorier. I resultatet
framkom det att alla informanter upplevde svérigheter pa sin arbetsplats, bland annat i form av
oregelbundna arbetstider och pa grund av den typiska MS-utmattningen. Arbetsplatsen kan
anpassas pa flera olika sitt, mest effektivt genom att dndra pé arbetstiden. Ménga av vara
informanter papekade hur viktigt det &r att hitta ett 1ampligt arbete om man har MS, i synnerhet

ett arbete som inte kriver mycket fysisk anstrangning dr att foredra.
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Abstract

The purpose of this study is to describe how individuals with Multiple Sclerosis experience their
workplace. The problem questions asked were: What kind of difficulties can an individual with
MS experience in the workplace? In what manner can the workplace be customized for an
individual with MS? The answers to these questions can possibly be applied to other neurological

diseases as well.

The data was collected by using semi-structured interviews and the data was analyzed by using
qualitative content analysis. All in all, we had four informants. We got hold of three informants
by contacting “Wasa MS-klubb” and one informant were we previously acquainted with. We
chose to use Merle Michel’s theory about uncertainty as well as Callista Roy’s theory about
adaption for our theoretical background.

The results were categorized into two main categories which had a varying amount of
subcategories. The results showed that all of our informants had experienced difficulties in their
workplace, primarily in the form of irregular work hours and exhaustion caused by the typical
MS-fatigue. The workplace can be customized in several different ways, most efficiently by
changing the work hours. Our informants made sure to point out how important it is to find a job

that is suitable if you have MS, preferably a job that doesn’t require a lot of physical effort.

Language: Swedish Key words: Multiple Sclerosis, chronic illness, work, adaption
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1. Introduktion

Man ir 1 sina bésta ar och dr heltidsanstilld, trivs med sin arbetsplats och kénner att det ar dar
man hor hemma. S& borjar man kidnna av mirkliga symtom s& som att armar och ben domnar
oftare dn vanligt, man kénner sig trottare &n vanligt och har problem med balansen samt
rorligheten och bestimmer sig da for att uppsoka ldkare. Det visar sig dd att man lider av en

kronisk sjukdom, Multipel Skleros, forkortat MS.

Att fa diagnosen MS kan vara en véldigt omtumlande upplevelse, i synnerhet ndr man far veta
att det ar en kronisk sjukdom. Kunskapen om att man har en sjukdom som man kommer att
leva med hela sitt liv, en sjukdom som ofta férvérras med tiden, kan vara svart att ta in. Som
sjukskotare har man bland annat som uppgift att hjilpa patienten forstd sin sjukdom, att
bearbeta den nya kunskapen samt att lira patienten leva med och acceptera sin sjukdom. Fragor
som dr svéra att svara pd borjar bubbla upp, hur kommer min framtid att se ut, kommer jag att
forlora formagan att gd och rora pd mig, kommer jag att kunna fortsétta arbeta som vanligt?

Ofta kan det vara sjukskotaren som fér hora dessa frigor.

Ar 2014 led ungefir 7000 personer av MS i Finland (Atula, 2015). Detta #r individer som man
kan anta har eller kommer att stota pa svarigheter i arbetslivet. Aven om det ir vildigt
individuellt hur sjukdomen fortskrider och beroende pa vilket yrke man har, &r det bra att som
sjukskotare ha kunskap om hur MS kan komma att paverka arbetslivet si att man kan informera
patienten om detta. I detta examensarbete kommer vi att fokusera pa hur individer med MS
upplever sin arbetsplats, vilka svarigheter de har upplevt pa arbetsplatsen med anknytning till
sjukdomen och vilka eventuella anpassningar som gjorts sa att de kan fortsitta ha ett aktivt

arbetsliv.



2. Syfte och fragestillningar

I vér studie vill vi redogora for hur personer med MS upplever sin arbetsplats. Vi anser att
denna kunskap skulle gynna MS-patienter som @nnu ar aktiva i arbetslivet, samt sa att man som
sjukskotare kan ge rad och tips till de patienter som fétt diagnosen MS och som kénner sig
osidkra infor framtiden nér det géller deras arbetsliv. Denna studie kan eventuellt dven tillimpas

pa andra neurologiska sjukdomar.

1. Vilka svarigheter kan en individ med MS uppleva pa sin arbetsplats?

2. Pa vilket sétt kan arbetsplatsen anpassas for individen med MS?



3. Teoretisk utgangspunkt

Vi anvénder oss av Merle Mishels teori om osédkerhet vid sjukdom samt Callista Roys teori
om anpassning i var studie, eftersom vi anser att bada dessa teorier dr relevanta med tanke pa

vért syfte och véra fragestéllningar.

3.1 Mishels teori om osékerhet

Merle Mishels originalteori fokuserade mest pa patienter som insjuknat akut, och den senare
versionen av teorin om kroniskt sjuka patienter. Mishels teori tangerar hur osdkerheten
utvecklas hos akut sjuka patienter och hur det foreslés att patienterna ska handskas med sin
osdkerhet. Nagot som framhévs i denna teori dr hur viktigt det 4r med stod utifran, det vill séga
socialt stdd, och dven utbildning om sjukdomen hjélper individen att forstd den nya situationen
battre. Mycket stod och tillracklig kunskap hos individen gor att osédkerheten minskar, lite stod

och bristféllig kunskap om situationen gor att osékerheten ér storre. (Bailey & Stewart, 2014)

Osiékerhet

Ett dterkommande begrepp som forekommer i Mishels teori dr begreppet osdkerhet, som ju ar
en grund for hennes teori. Osdkerhet i detta sammanhang beskrivs enligt Mishel som en
oforméga att pé ett korrekt sitt kunna bedoma innebdrden av sjukdomsrelaterade héndelser,
just pa grund av osdkerheten som sjukdomen medfor. Teorin framhéver att det &r av stor vikt

att handskas med sin osédkerhet for att kunna anpassa sig till sin sjukdom. (Bailey & Stewart,

2014)

Den enskilda individen ser osdkerheten som ett neutralt tillstdnd tills individen sjilv bedomer
den som en mojlighet eller en fara. En osdker situation kan vara en mojlighet da individen
bedomer att situationen kan resultera i ndgot positivt och kan vara en fara da individen
fokuserar pa eventuella negativa resultat och endast ser det negativa i situationen. (Bailey Jr,

Wallace & Mishel, 2005)

3.2 Roys teori om anpassning
I sin teori definierar Callista Roy anpassning som en process dér individer anvénder sig av sitt

eget medvetande och egna valmojligheter for att kunna integrera sig i samhéllet. Enligt Roy ér



miljon runt en individ en konstant kélla f6r stimuli som antingen hotar eller framjar individens
existens, och anpassning krdvs for att befrimja 6verlevnad, fortplantning samt tillvéxt. Roy
menar att det dr en av sjukskotarens roller att frimja patienters formaga att anpassa sig till sin

nya situation. (Phillips & Harris, 2014)

Copingmetoder

Roy beskriver copingmetoder som medfodda eller forvarvade metoder en individ har for att
handskas med stimuli utifrdn. Om en individ anvénder sig maximalt utav sina copingmetoder
breddas anpassningsnivan och da 6kar samtidigt den mingd stimuli som en person kan svara
positivt pad. Medfodda copingmetoder dr genetiskt betingade och kan ses som en automatisk
process. Forvirvade copingmetoder utvecklas s ldnge individen lever och lir sig nya saker

och dessa kan sjukskdtaren vara med och utveckla. (Phillips & Harris, 2014)



4. Bakgrund

I detta kapitel beskriver vi kort sjukdomen Multipel Skleros, orsaker, symtom,
diagnostisering, samt behandling sa att man féar en latt 6verblick om vad sjukdomen innebar
och pa sa vis kan forstd varfor svarigheter pa arbetsplatsen kan uppkomma. I detta kapitel tar

vi dven upp relevant forskning som anknyter till Multipel Skleros och arbetsplats/arbetsliv.

4.1 Sjukdomen MS

Multipel Skleros, forkortat MS, dr en neurologisk, autoimmun sjukdom som vanligtvis
drabbar unga ménniskor. Det dr vanligare for kvinnor &n for médn att drabbas av MS. Orsaken
till MS ar okénd, men miljon kan ha en bidragande orsak till varfér man insjuknar. Att MS ar
en autoimmun sjukdom innebér att kroppen egna forsvar attackerar det centrala nervsystemet,
vilket leder till en inflammation som resulterar i att drr bildas pa nervfibrerna. (Strickland &

Baguley, 2015)

Epidemiologi
MS kan drabba bade mén och kvinnor, men drabbar kvinnor ungefir dubbelt mer &n maén.
Sjukdomen kan debutera da individen dr mellan 10 och 50 ar men intraffar vanligtvis i 2030

arséldern. (Ryberg & Hillert, 2006)

Prevalensen av denna sjukdom &r hogre i nordiska linder &n i1 ldnder som é&r beldgna mer
soderut, med undantag for Nya Zeeland och sddra Australien dir prevalensen av MS éterigen
okar. Orkney0arna som ligger utanfor Skottland har den hogsta prevalensen av MS,
300/100,000, medan det &r sdllsynt for befolkningen 1 Afrika att drabbas av MS. (Ryberg &
Hillert, 2006)

Lander med sérskilt hog prevalens av MS &r Finland, Sverige, Norge, Danmark, Storbritannien,
Tyskland, USA och Canada. En individ fodd i ett land med hdg prevalens av MS som flyttar
till ett land med lag prevalens av MS innan hen har fyllt 15 &r har da en lika lag risk att drabbas
av sjukdomen som befolkningen i det nya landet har. Forskare misstanker darfor att aren under
puberteten pa nagot vis kan bidra till att individen utvecklar MS i ett senare skede.
Exponeringen av virus under barndomen kan eventuellt orsaka att MS triggas igang efter en
tid. Det finns ocksa en viss arftlighet av sjukdomen. Om en foralder har MS ar det upp till tio

ganger storre risk att dottern till den personen ocksa drabbas av sjukdomen. Detta gor att



experter misstanker att MS &r ett resultat av genetiska-, immunologiska- och miljéfaktorer.
Antigenet som den autoimmuna processen vid MS riktas mot har inte identifierats. (Rumrill,
2009)

Som tidigare namnt ar det dven mojligt att virus kan ha ett samband med insjuknandet i MS.
MS-patienter har ofta barnsjudomar senare i livet &n vad som ar normalt och drabbas oftare av
infektioner orsakade av herpes virus. Man kan dock inte sdga att virus ar en enskild orsak till
att insjukna i MS. (Ryberg & Hillert, 2006)

Sjukdomsforloppet

MS ér en ratt diffus sjukdom, badde symptom och sjukdomsforlopp kan ha stor variation fran
individ till individ. Man brukar skilja mellan symptom som kommer 1 skov (skovvis MS) samt
symptom som ldngsamt okar i styrka (progressiv MS). (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson &
Sandberg, 2007)

I borjan av sjukdomsforloppet ér det vanligt att symptomen kommer i skov, detta innebér att
symptomen visar sig plotsligt. Skovet kan utvecklas allt frén under ett par timmar upp till ndgra
dagar, vartefter skovet i 70 % av fallen gér helt tillbaka och symptomen upphor. Skovet kan
vara lindrigt (domningar) eller dramatiskt (forlamningar), svarighetsgraden pé skovet paverkar
dnda normalt sett inte formagan att aterhdmtas. Det finns dven skov som ér s pass lindriga att
individen som har dem inte méarker av dem, s& kallade asymtomatiska skov. (Fagius,

Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Hur manga skov man har varierar ocksd fran person till person, somliga har fler skov medan
andra har férre. Antalet skov har inte nagon vidare betydelse for hur sjukdomsforloppet ser ut

1 framtiden. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Centrala nervsystemet

MS drabbar alltsé det centrala nervsystemet, i vilket hjdrnan (storhjarnan samt lilla hjérnan)
och ryggmairgen ingar. MS drabbar inte det perifera nervsystemet. Nervcellerna i det centrala
nervsystemet dr i kontakt med varandra via sina utskott, vilket gor att hjarnan med hjéilp av
nervforbindelserna och impulser mellan dem kan styra ménniskans beteende. (Fagius,

Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Om nervsystemet, antingen det centrala eller perifera, blir skadat pa nidgot vis kommer det att



leda till att diverse funktioner i kroppens periferi blir lidande. Ett exempel &r att muskler i t.ex.
armar och ben blir svaga da de inte far normala impulser om sammandragning. Det man bor ha
1 dtanke nir det géller MS é&r att d&ven om en individ med sjukdomen har symptom i diverse
delar av kroppen dr det dnd4 i centrala nervsystemets nervbanor dir den egentliga skadan ligger.

(Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Runt nervfibrerna finns en fettskida som bestar av myelin. Myelinet &r vitt till fargen och gor
att vdvnad som har rikligt med nervfibrer &r vit, darfor talar man om sa kallad “vit substans”.
Myelinskidan dr mycket viktig d& det kommer till nervfibrernas formaga att ta emot och leda
nervimpulser vidare. En skada pd myelinskidan leder till att ledningsférmagan mellan
nervfibrer blir nedsatt eller till och med blockerad. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson &
Sandberg, 2007)

Forandringar i kroppen vid MS

MS ér som tidigare ndmnts en neurologisk sjukdom, och det som sker vid sjukdomen ér att
kroppens eget immunforsvar attackerar frisk vivnad 1 kroppen. Vita blodkroppar samlas i det
centrala nervsystemet och attackerar myelinet som finns runt nervfibrer. Da detta sker uppstar
en inflammation, som ibland kan resultera i att nervfibrerna kommer till skada. Varfor kroppens

eget immunforsvar attackerar myelinet dr &nnu oklart. (Tuominen, 2017)

Om inflammation ldaker och symtomen forsvinner efter ett par veckor &r det fradga om ett skov.
Om inflammationen inte ldker normalt kan det uppsta drr pa de stdllen dér inflammationen har

varit, dirav namnet Multipel Skleros, “manga forhirdnader”. (Tuominen, 2017)

4.2 Symtom
Symtom pa Multipel Skleros inkluderar depression, problem med balans och rorlighet,
synrubbningar, trotthet, kognitiv dysfunktion, spasm och stelhet 1 muskler, problem med

funktion 1 tarm (forstoppning) och urinbldsa, sensorisk forsdmring och vertigo (yrsel).

(Strickland & Baguley, 2015)

Det finns tre olika typer av MS, beroende pd vilka symtom man har. Den forsta typen ar
recidiverande, och kinnetecknas dd av att man ibland har symtom och ibland &r man
symtomfri. Den andra typen av MS ér sekundiir progressiv MS, symtomen kommer da mer

frekventa och forvérras gradvis. Perioder dd man dr symtomfri intrdffar inte lika ofta som 1 den



forsta typen av MS. Den tredje och mest aggressiva formen kallas primér progressiv MS dar

symtomen utvecklas och forvérras gradvis. (Strickland & Baguley, 2015)

Plack som ér typiska for MS kan 1 princip uppkomma var som helst i den vita substansen 1 det
centrala nervsystemet, man har dock &dnnu inte kunnat faststélla orsaken till varfor MS-plack
drabbar just ett specifikt omrade vid ett specifikt tillfdlle. P4 grund av denna oforutsdgbarhet
ar symtomen vildigt varierande. Dock har man kunnat faststélla att det finns sérskilda omraden
1 den vita substansen som oftare drabbas utav MS-plack dn 6vriga omraden, och pa sa vis ar

somliga symtom vanligare dn andra. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Pareser

Forlamningssymtom hor till de mest forekommande symtomen vid MS. Pareser forekommer
d& impulser frdn hjdrnan till muskulatur i extremiteter ar nedsatt eller blockerad, vilket leder
till att musklerna inte kan dra ihop sig och aktiveras normalt. Det ar alltsa inte muskulaturen
som fallerar utan det &r nervimpulserna som &r bristfalliga. Det &r vanligt att paresen drabbar
bada benen pa grund av att MS-placken oftast forekommer 1 ryggmérgen och pd sd vis skadar
nervbanor som gér frin ryggmaérgen och ner till benen. Armarna brukar oftast klara sig battre

an benen. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

Trotthet

Ett av de vanligaste symtom som personer med MS upplever ar trotthet. Trottheten kan bero
pa ménga olika orsaker, bland annat muskeltrotthet och nedstimdhet som leder till trétthet.
Fatigue, eller MS-trotthet, ar vanligt. Det dr viktigt att forstd att personen inte r lat, utan det

hor till sjukdomsbilden att inte orka lika mycket som forr. (Skire, Eriksson & Degardh, 2005)

Om MS-placken drabbar hjarnstammen kan trottheten vara mer uttalad, eftersom centra for
vakenhet och somn &r lokaliserat 1 hjirnstammen. Man ska @nda ha i atanke att trottheten inte
nddvindigtvis endast behdver bero pd MS, eftersom trotthet dr véldigt allmént forekommande

aven hos friska individer. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007)

En studie utford &r 2000 hade som syfte att bedoma den fysiska funktionen hos individer med
MS i1 Finland. 240 personer med MS deltog i1 studien som bestod av en enkdt med fragor om
bland annat kroppsfunktioner och aktivitet. Resultatet av studien visade att 95 av 240 deltagare

(40 %) var aktiva i arbetslivet, samt att utmattning var hos de flesta orsaken till att det



vardagliga livet forsvarades. Som slutsats drogs att Multipel Skleros &r en invalidiserande och
dyr sjukdom bade for den enskilda individen och for samhéllet. (Paltamaa, Sarasoja, Wikstrom

& Milkid, 2006)

Depression

Att fa diagnosen MS kan leda till depression. Aven trottheten som hor till sjukdomsbilden kan
orsaka depression, eftersom individens rutiner och liv fordndras. Det dr viktigt att individen
inte isolerar sig eftersom en ldngvarig isolering ocksa kan leda till depression. For att behandla
depressionen kréivs professionell vard. Depressionen som beror pa MS gar oftast att behandla

med mediciner. (Skire, Eriksson & Degardh, 2005)

Det ér framst vid hélsovardsstationer man kan soka vard for depression. Vérd for depression
kan vara olika former av terapi, t.ex. kognitiv beteendeterapi, parforhallandeterapi,
l6sningsfokuserad terapi, etc. Medicinsk vard i form av antidepressiva ldkemedel kan vara
effektivt for personer med medelsvér depression. Om inga andra metoder fungerar eller visar
resultat kan man prova med elbehandling. Ovriga metoder for vard vid depression kan vara
ljusterapi, olika former av motion, nétterapi och att samtala med erfarenhetsexperter.

(Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander & Karila-Hietala, 2015)

Sexuella problem

Vanligt hos bade manliga och kvinnliga individer med MS ér sexuell dysfunktion. Problem
som kan uppkomma pa grund av sjukdomen dr bland annat impotens, nedsatt sexuell lust och
svérigheter med att uppnd klimax. Aven en kinsla av osikerhet p grund av inkontinens och

biverkningar av likemedel kan bidra till sexuella problem. (Ryberg & Hillert, 2006)

Synstorning

Optikusneurit (synnervsinflammation) ar vanligt hos individer med MS och upptrider ofta
tidigt 1 sjukdomens forlopp. I flera fall ar detta det forsta symtomet for MS. Symtom pa
synnervsinflammation dr forsdmring av synskdrpan och vérk i det inflammerade 6gat. Nagra
veckor efter att symtomen uppkommit brukar synen atergd till det normala och synskdrpan
aterstills, eventuellt kan en liten forsdmring av fargseendet finnas kvar. Det &r inte vanligt att

synen forblir nedsatt vid MS, men det kan féorekomma. (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson &
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Sandberg, 2007)

Det kan @ven uppkomma storningar i 6gonens muskler, som kan yttra sig som dubbelseende
och/eller fixationssvarigheter. Det senare namnda kan ske pa grund av nystagmus, ett fenomen
som innebdr att 6gonen ofrivilligt ror sig och som kan leda till yrsel. (Fagius, Andersen, Hillert,

Olsson & Sandberg, 2007)

Spasticitet

Spasticitet, overstrackning och ryckningar 1 extremiteter &r ett vanligt symptom. Oftast dr det
benen som drabbas. Spasticitet kan behandlas med ldkemedel men dessa likemedel passar inte
alla. Lakemedlen kan ge en mjukhet i benen vilket gor att det dr svarare att std. (Landtblom &

Ekbladh, (u.4.))

Kognitiv forsamring
Utover de fysiska symtomen har sjukdomen MS &ven en negativ effekt pa den kognitiva
(intellektuella) funktionen, och forsdmringen &r mer betydande 4n vad man har trott.

Tillsammans med fatigue (utmattning) ar forsdmring av den kognitiva funktionen de symtom

som framst bidrar till arbetslosheten bland MS-drabbade individer. (Bishop & Rumirill, 2015)

Nedsatt kognitiv funktion vid MS yttrar sig bland annat som problem med effektivitet och
hastighet av informationsbehandling i1 hjdrnan samt problem med minne och avancerad
uppméirksamhet. Omraden av den kognitiva formégan som vanligtvis inte paverkas vid MS ar
simpel uppmirksamhet och verbala formagor. Svéarighetsgrad av kognitiv forsdmring varierar
stort frdn individ till individ. Fér de som har sekundér progressiv MS har det visat sig att
forsdmring av den kognitiva funktionen dr vanligare och allvarligare &n hos de som har skovvis
MS. Hur linge man har haft sjukdomen har ocksa betydelse for yttrandet av nedsatt kognitiv
funktion. (Bishop & Rumrill, 2015)

Ungefar 20-30 % av personer med MS har upplevt ndgon form av kognitiv forsdmring fore
den forsta forsdmringsperioden av sjukdomen. Forskning visar pa att kognitiva forandringar
kan foregd uppkomsten av MS med t.o.m. mer dn ett ar. Forskning visar dven pd att de som
upplever nedsatt kognitiv funktion tidigt i sjukdomsforloppet 16per en storre risk for att

sjukdomen forvirras med tiden. (Bishop & Rumrill, 2015)
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4.3 Diagnostisering
Likare kan ibland misstdinka multipel skleros utgdende fran patientens symptom och
sjukdomshistoria. Likaren kan undersoka kroppen, nervstatus och soker efter storningar i

centrala nervsystemet genom att undersoka reflexer i ben och armar. (Landtblom & Ekbladh,

(u.d.); Kullenberg, 2015)

For att diagnostisera MS undersdks hjarnan med hjélp av magnetkameraundersokning, en eller
flera ganger. For att uppna kriterierna for MS-diagnos bor man hitta minst tva MS-plack pa
hjdrnans nervfibrer bildade pa olika tidpunkter. Ibland undersoks &ven ryggméirgen och
ryggmaérgsvitskan. Utredningen tar oftast nagra veckor. Vid oklara fall kan utredningen péga i
ett eller flera &r for att utesluta andra diagnoser. En tidig diagnos ger bittre mojligheter att

snabbt pabdrja bromsmedicineringen. (Landtblom & Ekbladh, (u.4.); Kullenberg, 2015)

4.4 Behandling

Det finns inget botemedel for MS, men det finns likemedel som kan lindra specifika symtom
sa som depression, trotthet, smarta, impotens, spasticitet, etc. Det finns dven en del ldkemedel
som lindrar skoven som é&r typiska for recidiverande MS. Rehabilitering &r av stor vikt hos
patienter med MS, med hjilp av arbetsterapi och sjukgymnast kan livskvalitén forbattras
mairkbart. Det dr viktigt att sa 1dnge som mojligt forsoka bibehélla de funktioner som patienten

annu har kvar, att fortsétta rora pd sig ér av stor vikt. (Andersson & Svenningsson, 2014)

Det ar viktigt att aktivt borja med sjukgymnastik sa fort de akuta besvéren av ett skov har gatt
over, man fokuserar dé pa att trina upp muskelstyrkan i de muskelgrupper som inte &r drabbade
av sjukdomen. Man bor dven fokusera pa att ldra sig att trina och arbeta pé ett sddant sétt sa

att det sparar s mycket energi som mgjligt. (Ericson & Ericson, 2012)

Tillfalliga forsédmringssymptom sasom stickningar och domningar kan uppsta nir en individ
med MS anstridnger kroppen. De tillfdlliga symptomen é&r inte farliga men kan upplevas som
obehagliga. Att tréna i kalla lokaler och att duscha kallt kan motverka dessa symptom. Det ér
ocksa viktigt att komma 1hag att vila mellan traningspassen. (Landtblom & Ekbladh, (u.a.))

Likemedel
I dagslaget finns det ingen medicin som kan bota MS, det finns endast ldkemedel som kan

lindra besvédr och bromsa upp forloppet av sjukdomen. De lakemedel som bromsar upp
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forloppet dr lakemedel som paverkar kroppens immunsystem och hjélper till att ddimpa de
inflammationer som uppstér i det centrala nervsystemet. Dessa ldkemedel kan administreras 1
form av tabletter, dropp eller injektioner. Vid skov da sjukdomen drastiskt forsimras kan man
administrera hdga doser av kortison under ett par dagar. Det ar viktigt att tinka pa att varje
enskild individ med MS far behandling anpassad for just de symtom som individen upplever,
t.ex. muskelkramper, problem med kontroll av urinblasan och trotthet kan lindras med rétt

medicin. (Tuominen, 2017)

Beta-interferoner har antiviral och immunreglerande effekt och kan dimpa skoven som hor
till sjukdomsbilden. I synnerhet om behandling med interferonterapi inleds innan permanenta
skador pé nervcellerna har utvecklats har den god effekt hos individer med MS. Likemedlet
administreras subkutant (under huden) med jimna mellanrum, och behandlingen blir ldngvarig.

Patienten sjélv eller en anhorig kan injicera ldkemedlet. (Ericson & Ericson, 2012)

Biverkningar av interferoner ar inte ovanliga och kan upplevas som mycket besvirliga. De kan
visa sig som symtom som padminner om influensasymtom, det vill sdga frossa, feber, virk i

muskler, svettningar och illamaende. (Ericson & Ericson, 2012)

En dubbelblind placebostudie som gjorts pa 37 stycken slumpmassigt utvalda vuxna personer
med MS undersokte huruvida en behandling med Cannabis paverkade muskelspasticiteten hos
deltagarna. Undersokningen var uppbyggd sa att en del av deltagarna rokte Cannabis en gang
dagligen under tre dagar, medan de resterande deltagarna rokte placebocigaretter en gang
dagligen under tre dagar. Deltagarna fick ingen information om vad det var for slags cigaretter
de rokte. Bada gruppernas deltagare undersoktes dagligen fore och efter behandlingen. Efter
en 11 dagars lang paus utan behandling bytte de tva grupperna till den motsatta behandlingen.
Fore undersokningen var slutford hade 7 stycken avslutat sitt deltagande av olika orsaker vilket
innebdr att 30 stycken av deltagarna slutférde behandlingen. (Corey-Bloom, Wolfson, Gamst,
Jin, Marcotte, Bentley & Gouaux, 2012)

Undersokningens resultat visade att Cannabisbehandlingen hjalpte mot muskelspasticiteten hos
deltagarna. Placebobehandlingen hade till skillnad fran Cannabisbehandlingen ingen markbar
effekt mot spasticiteten. En negativ effekt av Cannabisbehandlingen var att deltagarna
upplevde att den kognitiva formagan forsamrades och forskarna poangterar att det kravs en
undersdkning med l&gre doser av Cannabis under en langre tid for att se om det skulle férhindra
denna kognitiva forsémring. (Corey-Bloom, Wolfson, Gamst, Jin, Marcotte, Bentley &
Gouaux, 2012)
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En annan studie har gjorts for att undersdka anvéndning av alternativ medicin och behandling
(kiropraktisk behandling, ortsupplement, akupunktur, massageterapi, etc.) hos veteraner med
MS. Studien utférdes genom att skicka ut frigeformulér till 451 veteraner. 37 % av de som
svarade hade anvént eller anvénder sig dnnu av alternativ behandling, 33 % av dessa anvénder
sig av ett flertal alternativa behandlingar medan 40 % uttryckte en vilja att prova pé alternativa
behandlingar som de vid tillfdllet inte anvénde sig av. I studien kom man fram till att de som
hade hogre utbildning och progressiv MS &r mera tinkbara att anvénda sig av alternativ

behandling. (Campbell, Turner, Williams, Hatzakis Jr, Bowen, Rodriguez & Haselkorn, 2006)

Prognos

Eftersom MS-forloppet ér olika for alla individer kan man inte pd forhand veta hur sjukdomen
kommer att paverka en individ. Ménga dr i gott skick och arbetar i tiotals ar efter
sjukdomsdebuten utan att paverkas av symptomen, medan andra snabbt blir funktionshindrade

och sjukskrivna. (Landtblom & Ekbladh, (u.a.))

Utan behandling behover cirka 50 % av de MS-drabbade ganghjidlpmedel 15-20 ér efter
sjukdomsdebuten. Runt 25-30 &r efter sjukdomsdebuten dr det vanligt att individerna ar

rullstolsburna. (Kullenberg, 2015)

4.5 Arbetssituation och livskvalitet

Det finns ett klart samband mellan arbetssituation och upplevd livskvalitet. Att arbeta ar en
viktig del av en ménniskas vardag och bidrar till att definiera en individ. En studie har visat att
personer med MS som é&r anstéllda betygsatte sin upplevda livskvalitet hogre dn personer med
MS som ér arbetsldsa. Dirav ser man vikten av att hjélpa individer med MS att fortsétta arbeta
sa ldnge som mojligt, samt att anpassa arbetsplatsen efter behov sa gott det gar. (Pack, Szirony,

Kushner & Bellaw, 2011)

4.6 Svarigheter pa arbetsplatsen

Undersokningar har gjorts for att forsoka forklara varfor en stor del av individer som har
diagnostiserats med MS relativt snabbt efter att ha fatt diagnosen ar eller blir arbetslsa. I en
studie framkom det att symtom relaterade till Multipel Skleros, fysiska begrdnsningar samt

faktorer i arbetsmiljon ar direkt forknippade med arbetsprestationen hos individer med MS. De
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symtom som dr relaterade till MS som direkt paverkar arbetsprestationen ar problem med

finmotorik, svarigheter med rorelse, smérta samt forsamrat allméntillstand. (Rumrill Jr., 2009)

Individer med MS som dnnu &r aktiva i arbetslivet kan tidnkas forbéttra sin prestation genom
att anpassa arbetsplatsen efter behov, sa som assisterande teknologi, forbattringar och
anpassningar i arbetsmiljon. Det &r dven viktigt med socialt stod, det vill sidga att kollegor och
chefer uppmuntrar och hjilper individer som kdmpar med MS men som anda vill fortsétta

arbeta. (Rumrill Jr., 2009)

En sju ar lang studie som utfordes fran aren 1996-2003 hade som syfte att forska i hur stor
procent av de som hade MS och var anstallda under det forsta aret av studien annu var anstallda
i slutet av studien. 176 individer med MS under aldern 55 deltog i studien. Under det forsta
aret av studien var alla deltagare anstallda, och 75 % hade heltidsanstallning. Det sista aret av
studien, ar 2007, var endast 55 % av deltagarna anstallda. | studien kom man fram till att
utbildning, begransningar relaterade till sjukdomen MS samt hur individen beframjade sin egen
halsa forklarade ungefar 10,2 % av skillnaden i anstéllningsstatus fran borjan till slutet av
studien. (Phillips & Stuifbergen, 2006)

Diskriminering pa arbetsplatsen

Ar 2005 publicerades en amerikansk studie om MS och arbetsplatsdiskriminering dér forskarna
hade tagit reda pé att cirka 96 % av alla vuxna MS-drabbade har arbetat och 60 % &r anstillda
nér de far sin MS diagnos. Efter att de fatt diagnosen blev 60—80% arbetsldsa av olika orsaker.
Majoriteten av de som blivit arbetslosa i samband med diagnosen onskade att de skulle fétt
fortsitta arbeta. Faktorer som paverkade avskedningen var hur allvarlig MS-sjukdomen var vid
tillfallet, kon, alder, utbildningsniva och hur mycket den kognitiva formégan hade forsdmrats.

(Rumrill, Roessler, McMahon & Fitzgerald, 2005)

Enligt en annan amerikansk studie som ndmns 1 forskningen uppgav 73 % av de MS-drabbade
deltagarna att de upplevt sig oréttvist behandlade vid anstillningsprocessen. 53 % av deltagarna
var oroliga for att MS-diagnosen gor att de inte kommer upp till samma 16ner som andra

arbetare. (Rumrill, Roessler, McMahon & Fitzgerald, 2005)

Studier fran ar 1993-2002 pavisade att MS-drabbade blivit diskriminerade pa arbetsplatsen.
Bland annat olagliga uppségningar, misslyckade arbetsplatsanpassningar och olagliga villkor

for anstillningar var vanligare for MS-drabbade én for andra personer med funktionshinder



15

enligt databasen. Av uppsdgningarna ansidgs 52 % vara grundlosa medan bara 39 % av

uppsdgningarna ansags ha en giltig orsak. (Rumrill, Roessler, McMahon & Fitzgerald, 2005)

Anpassning pa arbetsplatsen

En studie har gjorts dar man har undersokt hur manga individer med MS det 4r i USA som har
fatt sin arbetsplats pa nagot vis anpassad efter sin sjukdom, vilken slags anpassning som oftast
kravs samt skillnader i upplevd livskvalitet hos arbetstagare som har och inte har fatt sin
arbetsplats anpassad pa nagot vis. Pa enkiten svarade 746 anstéllda individer med MS. (Leslie,

Kinyanjui, Bishop, Rumrill Jr. & Roessler, 2015)

Ungefdr 25 % av de som svarade pa enkdten uppgav att de hade begirt nigon form av
anpassning pa sin arbetsplats, och av dessa hade 87,7% fatt den anpassning de begirde.
Arbetstagare med progressiv MS samt de som hade kognitiv nedsittning, mer symtom pa
sjukdomen och svérare symtom var mera benégna att begira om anpassning pa arbetsplatsen.
I denna studie kom det fram att de tvd vanligaste sétten att anpassa arbetssituationen &r
fordndring av arbetsschemat samt att arbetstagaren arbetar hemifrén till viss del. Den tredje
mest anvinda anpassningen &dr fordndring i arbetsuppgift. (Leslie, Kinyanjui, Bishop, Rumrill

Jr. & Roessler, 2015)

Beredskap att ateruppta arbetet

Enligt en studie som har utforts i USA dr det vildigt viktigt att forsoka forutsdga ndr en individ
med MS ér beredd att ateruppta sitt arbete, sirskilt viktigt med tanke pa den yrkesméissiga
rehabiliteringen. Enligt studien stimmer individens egen vilja och beredskap att aterga till

arbete bra Overens med nér individen i sjélva verket atergér till arbetet. (Pack & Szirony, 2009)

I studien genomfordes en enkdtundersokning dir 663 personer med MS svarade pa fragor om
beredskapen att aterga till arbetslivet. Den faktor som hade mest paverkan pa beredskapen var
svérighetsgraden av de symtom som sjukdomen medfor, det vill sdga ju svarare symptom
individen upplevde desto mindre var individen beredd att atergéd till arbetet. Hushéillets
inkomstsituation hade ocksa en stor betydelse pa hur villig individen var att borja arbeta igen.
Studien podngterar hur viktigt det ar att individer med MS tror pé sig sjdlva och sin formaga

att arbeta. (Pack & Szirony, 2009)
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5. Metod

| detta kapitel beskriver vi hur vi kommer att ga till vaga for att samla in material till vart
examensarbete samt hur urvalet av informanter har gatt till. Vidare beskriver vi vilken metod

vi anvénder oss av for att analysera det insamlade materialet.

5.1. Datainsamlingsmetoder

| denna studie samlades material in genom intervjuer. Formen av intervju som vi anvant 0ss av
ar semistrukturerad intervju, detta pa grund av att vi tycker att man pa sa vis far sa mycket
information som mojligt. Bell (2016) beskriver en semistrukturerad intervju som en intervju
med bestdmda fragor och fasta svarsalternativ fran borjan med en del féljdfragor som forskaren

stéller efterhand. Informanternas svar ar latta att sammanfatta och analysera efter intervjuerna.

Intervjuerna bandades in for att sedan transkriberas, det vill sdga man skriver ner
informanternas svar ordagrant for att sedan analyseras. Ljudfilerna férvarades pa telefoner som
ar lasta med losenord. | var intervju har vi 8 fasta fragor som relaterar till och svarar pa vara
fragestallningar, utdver dessa har vi dven forslag pa foljdfragor, beroende pa vad informanten
svarat. Den sista frigan i var intervju valde vi att ha som en “0ppen fradga”, dir informanten far
tillfalle att tilldgga information som informanten sjalv tycker &r relevant i intervjun (se bilaga
1).

Informanterna fick sjalva vélja var de ville att vi skulle traffas, t.ex. hemma hos dem eller pa
nagon offentlig plats. Samtliga informanter énskade att bli intervjuade i sitt eget hem. Vi valde
att skicka vér intervjuguide som bestér av vara fasta frdgor samt forslag pa foljdfragor till

informanterna i forvig, sé att de hade god tid att forbereda sig pé fradgorna fore intervjun.

5.2 Val av informanter

Vid en kvalitativ forskning &r det viktigt att forskaren inte slumpmaéssigt viljer ut
informanterna. En forutsittning for att informanterna ska kunna svara pa intervjufragorna ar
att de ska ha erfarenheter av det fenomen som ér 1 studiens fokus. En kvalitativ studie har oftast
farre informanter dn en kvantitativ studie. For att fa variationsrika beréttelser dr det viktigt att
hitta ett mindre antal personer med sa olika upplevelser som mojligt. Detta sdtt kallas for

’strategiskt urval”. (Henricson, 2012)
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For att hitta individer att intervjua som passar in pa vér studie kontaktade vi Wasa MS-klubb.
Vi skickade ett e-mail till klubbens ordférande dir vi presenterade oss och bifogade vart
informationsbrev (se bilaga 2). Klubbens ordforande vidarebefordrade informationsbrevet till
klubbens sekreterare som 1 sin tur skickade det till klubbens medlemmar. Pa detta vis fick vi
tre informanter som var intresserad utav att delta i var studie. Vi intervjuade dven en person

som vi kinde sedan tidigare, sa det blev sammanlagt fyra stycken informanter.

Viéra informanter fick ett informationsbrev fore intervjun dér vi beskrev syftet med studien och
poidngterade att informanterna dr anonyma och att deltagandet ar frivilligt. Informanterna skrev
dven under ett samtycke (se bilaga 3). Kriterierna vi hade for vara informanter var att de skulle
ha diagnosen MS samt att de har eller ndgon gang har haft ett aktivt arbetsliv under tiden de
haft diagnosen. Tre av dem som vi intervjuade dr 1 dagens ldge sjukpensiondrer medan en
informant fortfarande har ett aktivt arbetsliv. Vara informanter hade valdigt varierande yrken,
de jobbar eller hade jobbat som egenforetagare, inom hélso- och sjukvarden och med

kontorsarbete.

De transkriberade intervjuerna blev sammanlagt 12 A4-sidor med textstorlek 12 och textsnitt

Times New Roman, ldngden pa intervjuerna varierade frdn 10-30 minuter.

Vasanejdens Neuroftrening

Vasanejdens Neuroférening ar en tvasprakig forening grundad ar 1976 som omfattar Vasa
sjukvardsdistrikt. Syftet med foreningen &r att verka som en samlingsplats for MS-drabbade
och personer som drabbats av andra séllsynta progressiva neurologiska sjukdomar. Féreningen
har cirka 300 medlemmar varav runt 60 % av medlemmarna sjalva ar drabbade av MS eller en
annan progressiv neurologisk sjukdom. De resterande 40 % &r anhoriga eller utomstaende
personer som &r intresserade av sjukdomarna. | Syddsterbotten har féreningen bildat en klubb
vid namnet Sydosterbottens MS-klubb. De svensksprakiga i foreningen har dven bildat en egen
klubb, Wasa MS-klubb, eftersom foreningens moten framst gar pa finska. Pa traffarna som
ordnas diskuteras bland annat aktuell information om sjukdomarna och féreningen ordnar dven

olika sorter av motionsaktiviteter for deltagarna. (Vasanejdens Neuroférening, (u.a.))
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5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| vart arbete kommer vi att anvanda oss av en induktiv metod med ett kvalitativt narmelsestt.
Vi tycker att denna metod passar for var studie da vi studerar ett mindre antal MS drabbade
personers erfarenheter av svarigheter de har upplevt pa sin arbetsplats, och om arbetsplatsen
pa nagot vis har anpassats efter deras behov. Pa det insamlade materialet anvéander vi oss
av kvalitativ innehallsanalys eftersom vi ska beskriva innehallet pa ett djupgaende sétt.

En innehallsanalys kan goras induktivt eller deduktivt. Induktiv slutledningsform innebar att
forskaren utgar fran textens innehall och deduktivt att forskaren utgar fran en bestamd teori
eller modell. Vid mindre méangd data ar en kvalitativ innehallsanalys lamplig for att beskriva
innehallet mer djupgaende. En kvantitativ innehallsanalys lampar sig for stora datamangder.
(Henricson, 2012)

Det forsta man gor vid kvalitativ innehallsanalys dr att vélja ut ett textavsnitt som 1 detta fall &r
vara transkriberade intervjuer. Dérefter bryter man ner den utvalda texten i mindre delar som
vi har gjort genom att markera meningar och ord som svarar pd vara fragestdllningar och
forskningsfragor med olika farger. Fére man paborjar kodningen dr det viktigt att bestimma
vad man ska anvénda sig utav for enhet. Enhet i detta sammanhang kan vara ord, meningar
eller stycken. Vi har valt att anvidnda enskilda ord som enhet vid kodningen. (Denscombe,

2016)

Efter kodningen sétter man ihop koderna till olika kategorier. Flera koder kan hora till samma
kategori. Vissa kategorier kan slas ihop till storre huvudkategorier medan vissa forblir

underkategorier. (Denscombe, 2016)
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6. Etiska overviaganden

I vart examensarbete utgar vi frdn Forskningsetiska delegationens (TENK) huvudprinciper da

det géller forskning som berér humanvetenskaper.

Den forsta principen giller deltagarnas sjdlvbestimmanderitt. Detta innebér att deltagarna
inte ska kénna sig tvingade till att delta 1 en studie, samtycke ska ges antingen skriftligt eller
muntligt. Ett specifikt samtycke krdvs d& namnuppgifter kommer att anvéndas i en
undersokning. Deltagaren har ritt att nir som helst under en undersokning avsluta sitt
medverkande, uppgifter som deltagaren har utlamnat fram tills dess kan dock &nda anvandas i

studien. (TENK, 2014)

Information skall ges till deltagaren s& hen dr medveten om vad forskningen berér och innebir,
sa att hen har tillrdckligt med information for att vdlja om hen vill delta eller inte. Ytterligare
information som deltagaren bor upplysas om &r forskarnas namn och kontaktuppgifter, hur
insamlingen av material till undersokningen kommer att ga till viga, hur materialet kommer att
forvaras och hur det kommer att anvindas i undersokningen. Det dr dven viktigt att man

informerar deltagaren om att det &r frivilligt att delta i undersokningen. (TENK, 2014)

Den andra principen beror undvikandet av skador i en undersokning. Det &r viktigt att man i
en studie respekterar och visar hdnsyn till deltagarna. Om forskaren upplever att deltagaren ar
besvirad, rddd eller trétt t.ex. under en intervju kan forskaren vélja att avbryta undersdkningen

dven om deltagaren inte muntligt uttrycker en vilja om att avsluta. (TENK, 2014)

Den tredje och sista principen giller dataskydd och personlig integritet. Dataskydd &r en
viktig del av den personliga integriteten, med tanke pd hur material samlas in till forskningen
och hur detta material sedan anvédnds och forvaras. Identifierbara uppgifter ska bara anvéndas
och samlas in om detta dr en nddvédndighet for undersdkningen, och forskaren ska vara
noggrann med hur materialet forvaras sa att utomstaende inte kan ta del av det. Nér materialet
inte langre behdvs for forskningen ska det forstoras, 1 synnerhet identifierbara uppgifter om

deltagaren. (TENK, 2014)

Integritetsskydd 1 publikationer &dr sannerligen viktigt eftersom publikationer &r tillgdngliga for
allménheten. Man namnger inte en deltagare i resultatet av en undersokning, om inte deltagaren
sjdlv har gett sitt samtycke till detta. Da det géller kvalitativ forskning bor man fundera dver

indirekta identifikationer, t.ex. deltagarens alder, yrke, var hen gér i skola, etc. (TENK, 2014)
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For att folja dessa principer har vi skickat ut informationsbrev till vara informanter dér vi kort
beskriver syftet med studien, samt podngterar att informanterna dr anonyma och att man inte
kommer att kunna kénna igen informanterna utgaende fran deras svar i studien. Dessutom skrev
deltagarna i studien under ett samtycke dér de bestyrker att de har fatt information om studien

samt att de deltar av egen fri vilja.

Det material som vi har samlat in har forvarats pa ett skyddat sétt sa att inga utomstaende kan
fa tag pa det. Allt material, bade data och fysiska kopior, forstordes efter att studien var fardigt
sammanstilld. Vi har varit noggranna med att utforma vér studie pa ett sddant sétt att studien

ska gora nytta och inte skada.
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7. Resultat

Syftet med denna studie var att redogdra for hur individer med sjukdomen Multipel Skleros
upplever/har upplevt sin arbetsplats, vilka svarigheter som har forekommit och pa vilka satt
arbetsplatsen har anpassats efter deras behov. | detta kapitel kommer vi att redogora for det

resultat vi fick in via vara intervjuer.

ARBETE ‘ANPASSNING
o . Onskan om
— Svarigheter ~ anpassning
S Hjalpmedel
Dr']s’ekr?nm' — pa arbets-
g platsen
Lampligt | Forand-
arbete ringar
Betydelse av
—  aktivt
arbetsliv

Figur 1. Kategorier

Det material som vi fick in fran vara intervjuer har vi delat in i tva olika huvudkategorier och i
dessa finns &ven underkategorier. Huvudkategorierna kommer att markeras med understreckad
stil i texten och underkategorierna kommer att markeras med en fet kursiv stil. Vi har dven valt
att gora en tabell (figur 1. Kategorier) sa att man latt far en 6verblick om hur huvudkategorierna
och underkategorierna ar indelade. Underkategorierna i den forsta huvudkategorin, arbete, ar
svarigheter, diskriminering, lampligt arbete samt betydelse av aktivt arbetsliv. | den andra
huvudkategorin anpassning finns underkategorierna énskan om anpassning, hjalpmedel pa
arbetsplatsen och forandringar. | samtliga underkategorier kommer vi att ta upp citat fran

intervjuerna som relaterar till just den kategorin.
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7.1. Arbete

Den forsta huvudkategorin kallar vi arbete och i underkategorierna hér hittar man framst svar
pa var forsta fragestallning (vilka svarigheter kan en individ med MS uppleva pa sin
arbetsplats?). | vara intervjuer stéllde vi diverse fragor angaende arbetsplatsen samt arbetslivet

och i denna kategori skriver vi om informanternas tankar angaende detta.

Svarigheter

Svarigheter pa arbetsplatsen var nagot som samtliga informanter har varit med om pa ett eller
annat vis. For de flesta var det pa grund av fysiska symtom som svarigheter uppstod pa
arbetsplatsen, men for de som hade mera stillasittande yrken sa spelade dven miljoén och den

psykiska aspekten in.

Den typiska MS-utmattningen forsvarade arbetet avsevart for tva av vara informanter, speciellt
for en av informanterna som kunde ha varierande langd pa sina arbetsdagar var detta ett
problem. Mediciner som vara informanter tog kunde bade vara till hjalp men aven stélla till

med mer problem, i synnerhet pa grund av de bieffekter som medicinerna bidrog med.

’

“Ja har som finmotoriken som e forsvaga, ja var vdldit fort trétt i hégra handen.’

)

”... ja har sa mycky bilkorande i dehdir arbete som ja har nu d he ha vari jobbit pd vintran.’

’

... a sda kommer ju dom hdr utmattningssymtomen, den hdr fatiguen.’

”... Ja har langa arbetsdagar ibland d he e he som int sku fd va.”
"Nd ta musklen sluta lyd sd blev e svart.”

... he va ju int fysiskt tongt men kanske psykiskt td istdlle.”

“Ja fick sa mycky bieffekter sd ja masta slut.”

” ... tufft ti ha en kronisk sjukdom & férsok va i arbetslivet ti 100 %. ”
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Diskriminering

Ingen av vara informanter tyckte att de hade blivit annorlunda behandlade pa sin arbetsplats pa
grund av sin sjukdom. En av informanterna hade dock misstankar om att om hen hade jobbat
for nagon annan an sig sjalv sa hade nog problem uppstatt. En annan informant upplevde att
hen var tvungen att forsoka dolja sin sjukdom for sina arbetskamrater.

1

”Nd men ja vila ju som arbet d forséka jir allt sjdlv.’

... sku ja ha arbeta dt ndn annan sku he int ha vari nd bra int.”

’

“Jand kanske, namen nd int av arbetskamraten.’

”... ja har no aldrig vari sarskilt behandla utan du sku no arbet liksom alla andra, sa int pa

’

grund av sjukdomen nd.’

”... int Sku man vis att man hadd na fejl. Ja kona ju ta na tadde snedsteg ta, liksom att e

)

vingla till, men man fosoka ju skyl yvi e ta.’

Lampligt arbete

Informanterna betonade i intervjuerna att det ar viktigt att ha ett lampligt arbete om man har
sjukdomen MS, i synnerhet ett arbete dar man far sitta samt bestimma mycket sjalv
rekommenderades. En av vara informanter betonade ocksa att &ven om man lider av en

sjukdom sé& kan man anda vara arbetsformogen, det géller bara att hitta ett passande arbete.

)

“Ja e ganska stark i arman men MS tar ju pa benen.’

)

"Ndmen he va ldmpligt he ja héll pa me f6 ja fick ju bestim myki sjilv.’
“Han som lider av MS mast ju ha ett ldmpligt arbete.”
“He tar ju pd benen sd helst ett sittande arbet.”

“Fast man har en sjukdom sd betyder ju int he att man int kan arbet.”

“Ja ha kunna arbet pa ett ganska sjdlvstindigt sdtt.”
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Betydelse av aktivt arbetsliv

Alla vara informanter var eniga om att det &r viktigt att kunna ha ett aktivt arbetsliv sa lange
som mojligt. En av vara informanter betonade att man maste forsoka hitta en balans mellan
arbetet och det 6vriga livet och sjukdomen, sa att livet inte bara gar ut pa att jobba och sova.

Det ar viktigt att man sjalv kommer underfund med nér man ska ta sjukledigt.

Aven om det flesta ansag att det var viktigt med ett aktivt arbetsliv var halften av informanterna

anda nojda med att de har fatt ga i sjukpension.

“Jo he va no viktigt fo ja ha no allti vari sade att ja ska va med overallt.”

”De va viktit.”

)

“He va no jdtteviktigt. Ja levd ju fo arbete sa.’

1

”Jo ja anser no att he e viktit d he tror ja no alla hadller me om.’

... ja va bort fran arbetslivet d dd mdrkt man no genast att man va som utanfor samhdlle.”

”... man har ju en halsa & som man ska ta hand om, he e viktit att man kénner se sjalv a sin
kropp sa man int drar slut pa se. Man mast vet var gransen e a nar man ska ta sjukledigt om
he behovs.”

’

“Ja e glad td ja fick invalidpension.’

7.2 Anpassning

Den andra huvudkategorin kallar vi anpassning och i dess underkategorier hittar man framst
svar pa var andra fragestallning (pa vilket satt kan arbetsplatsen anpassas for individen med
MS?). Denna huvudkategori beror informanternas upplevelser av hur arbetsplatsen hade

anpassats efter deras behov samt om de anvant sig av nagra hjalpmedel for att klara av arbetet.

Onskan om anpassning
Av informanterna tyckte majoriteten att arbetsplatsen hade anpassats tillrackligt efter deras
behov. En informant hade oregelbundna arbetstider och tyckte att arbetstiderna skulle kunna

vara mer regelbundna for att hen skulle orka fortsétta arbeta.



25

Tva av informanterna poangterade att deras arbete var ganska sjalvstandigt och att de fick
bestamma mycket sjélv. En av dessa informanter ansag att det var latt att anpassa sig genom
att andra pa det egna arbetssattet, men att det var svart att krava av kollegorna att de ocksa
skulle anpassa sina arbetssétt efter informanten.

’

”Di gjord no allt va di kuna jdr dt me.’

“Men sd ldng du bara dndrar pd ditt eget arbetsstt sd e ju allt okej, men sen ndr du sku mdst
krav lite av andra arbetare a kollegor i samma arbetsenhet sd ere ju svirare direkt...”

’

"Ndmen e va ju ldmplit he ja holl pa me sd ja fick bestdm myki sjolv.’

“Ja ha haft den turen att i dehdr arbete som ja jor nu sd ha ja kona arbeta pa ett ganska

sjdalvstandigt sdtt.”

Hjalpmedel pa arbetsplatsen

Halften av informanterna hade fatt olika hjalpmedel att anvanda sig av for att klara av arbetet.
En av informanterna hade fatt liftar installerade pa arbetsfordonen for att ta sig upp i fordonen.
Den andra hade fatt hjélp av arbetshélsovarden att anpassa héjden pa skrivbordet och stolen
samt fatt en datormus anpassad efter sitt behov.

’

“"Dom laga liftar da pd maskinren sa slapp ja i td.’

”Di hadd ju no laga annorlunda datormus dat me, om ni ha sitt he finns sande som e fast i
tangentborde som man rollar me, f6 handen borja ju krangel ta reij sa he blev ju lattar me ett

’

sande moss.’

Forandringar
Tre av informanterna hade efter diagnosen bytt arbetsuppgifter pa sina arbetsplatser. Tva av
dessa hade bytt sina arbetsuppgifter mot en lugnare och mindre fysiskt kravande uppgift. Tva

informanter hade gatt ned till att jobba halvtid.
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En av informanterna forklarade att hen hade bytt till halvtidsarbete for att hitta en balans mellan
arbetet och sjukdomen. En till bidragande orsak som informanten ndmnde var att
biverkningarna av bromsmedicinerna stéllde till med problem.

’

”... S& gick ja ner ti halvtid d td flytta ja ti anna kontor...’

”... forsoka ga ner ti halvtid & si om e ska va lattare, om ja hinner fa en balans mellan arbete

’

a dehar resten av mitt liv d min sjukdom.’

”Ndad ett par dr efter borja ja som anpass maskinre sd ja kuna kér maskinre, hede fran

marken fick nain annan jdr.”

"4 he e ju en orsak ti att ja mdsta gd ner i halvtid f6 he kommer ju andra problem dd me

’

sanhe bromsmediciner.’
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8. Tolkning

| detta kapitel tolkar vi det resultat som vi har arbetat fram ur vart insamlade material genom
att spegla det till de teoretiska utgangspunkter som vi har valt, Mishels teori om osékerhet och
Roys teori om anpassning. Vi kommer dven att spegla resultatet mot tidigare forskning som vi
har tagit upp i denna studie. Var tolkning kommer att laggas upp pa samma satt som resultatet

presenterades.

8.1 Tolkning av arbete

| underkategorin svarigheter kom det fram att alla vara informanter hade pa nagot vis upplevt
svarigheter pa sin arbetsplats pa grund av sin sjukdom. Enligt en studie som utfordes ar 2009
av Rumrill Jr. finns det en direkt korrelation mellan arbetsprestation och symtom férknippade
med Multipel Skleros, framst nedsatt finmotorik, smartor, problem med rérelseformagan samt
att allmantillstandet forsamras leder till att arbetsprestationen forsamras. Av vara informanter
var det en som séarskilt hade problem med finmotoriken i h&nderna och resterande tre

informanter hade problem med rérelseférmagan.

Diskriminering pa arbetsplatsen tyckte ingen av vara informanter att de hade upplevt pa grund
av sin sjukdom. Det verkar dock vara ett relativt normalt forekommande fenomen enligt en
studie som publicerades ar 2005 som behandlar sambandet mellan arbetsloshet pa grund av
diskriminering och Multipel Skleros, resultatet blev att upp till 80 % av deltagarna i studien
blev arbetslosa efter att de hade blivit diagnostiserade, exempel pa faktorer som bidrog till
avskedningen ar hur pass svar sjukdomen var samt hur mycket den kognitiva formagan hade
forsamrats (Rumrill, Roessler, McMahon & Fitzgerald). En av vara informanter hade
misstankar om att om hen hade varit anstalld hos nagon annan sa hade nog problem uppstatt
framst pa grund av att hen hade problem med funktionen i benen, ... sku ja ha arbeta dt nin
annan sku he int ha vari na bra int.”. Mishel beskriver i sin teori osdkerhet som ett neutralt
tillstand tills individen bedémer den som en fara eller en majlighet, en osaker situation kan
upplevas som en fara om individen i fraga endast fokuserar pa det negativa i situationen (Bailey
Jr, Wallace & Mishel, 2005). Enligt denna teori kan man konstatera att informanten upplevde

sin osakerhet kring att vara anstélld hos ndgon annan som en fara.
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En annan av vara informanter upplevde en osakerhet nar det géllde att inte visa for de andra
arbetstagarna att hen led av en sjukdom ... int sku man vis att man hadd na fejl. Ja kona ju ta
na tadde snedsteg td, liksom att e vingla till, men man fosoka ju skyl yvi e ta.”. Enligt Mishels
teori om osékerhet kan osakerheten beskrivas som en oférmaga att pa ett korrekt sétt kunna
bedéma inneborden av héandelser som ar relaterade till sjukdomen, det kravs stod fran
omgivningen (aven fran kollegor) for att man ska kunna minska kénslan av osakerhet (Bailey
& Stewart, 2014).

| underkategorin lampligt arbete framhéver alla vara informanter om hur viktigt det ar att ha
ett arbete som &r lampligt da man har diagnosen Multipel Skleros. Ett lampligt arbete ansags
vara ett arbete dar man fick sitta och arbeta samt bestamma sjalv sa mycket som méjligt. Viktigt
att ha i atanke nar det galler kroniska sjukdomar ar att &ven om man lider av en kronisk sjukdom
kan man anda vara arbetsformogen; “Fast man har en sjukdom sd betyder ju int he att man int
kan arbet.”. En studie av Pack och Szirony som publicerades ar 2009 poangterade i sitt resultat
hur viktigt det ar att individer med MS tror pa sin egen formaga att arbeta, samt att det ar

individens egen vilja som &r av stor betydelse for nar individen atergar till arbetslivet.

| den sista underkategorin under arbete som vi kallar for betydelse av aktivt arbetsliv haller alla
vara informanter med om att det ar valdigt viktigt att kunna bibehalla ett aktivt arbetsliv sa
lange som mojligt, aven om man lider av en kronisk sjukdom. Studier tyder pa att det finns ett
samband mellan livskvalitet och arbetssituation, en studie vi har med i var bakgrund som
publicerades ar 2011 hade som resultat att individer med MS som hade ett aktivt arbetsliv
betygsatte sin upplevda livskvalitet hogre an de som inte hade ett aktivt arbetsliv (Pack,
Szirony, Kushner & Bellaw). I synnerhet f6r den sociala aspekten &r det viktigt for manniskan
att kunna bibehalla ett aktivt arbetsliv, en av vara informanter forklarade detta pa ett bra sétt:
... ja va bort frdn arbetslivet a da mdrkt man no genast att man va som utanfor samhdille.”. |
Mishels teori om osékerhet framhéver hon hur viktigt det &r med socialt stod for att individen
skall kunna handskas med osékerhet relaterat till sjukdomen, att kunna bibehalla ett aktivt
arbetsliv ar viktigt &ven med tanke pa detta eftersom arbetsplatsen ar den stor del i en manniskas
sociala liv (Bailey & Stewart, 2014).

8.2 Tolkning av anpassning
| underkategorin 6nskan om anpassning framkom det att majoriteten av vara informanter

ansag att arbetsplatsen hade anpassats tillrackligt efter deras behov och att de inte hade nagra
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ytterligare 6nskningar. Forskning som gjorts i USA visar att 25 % av de 746 individer med MS
som besvarat enkaten uppgav att de begért anpassning pa arbetsplatsen efter sina behov, varav
87,7 % av dessa individer fatt sin 6nskan igenom. (Leslie, Kinyanjui, Bishop, Rumrill Jr. &
Roessler, 2015). En informant ansag dock att det var tungt med oregelbundna arbetstider och
hade 6nskat att fa mer regelbundna tider. En informant berattade att det var latt att anpassa sitt
eget arbetssatt, men att det var svarare att begara av kollegorna att de skulle anpassa sina
arbetssatt efter informantens behov. Roy definierar i sin teori anpassning som en process dar
en individ anvander sig av sitt eget medvetande och egna valmagjligheter for att kunna integrera
sig i samhéllet (Phillips & Harris, 2014).

I underkategorin hjalpmedel pa arbetsplatsen var majoriteten av vara informanter néjda med
hur arbetsplatserna hade anpassats med hjalpmedel och upplevde sig inte ha nagra énskningar
om vidare anpassningar med flera hjalpmedel. Halften av vara informanter hade fatt olika
hjalpmedel att anvanda sig av pa arbetsplatsen. Tidigare forskning visar att individer med MS
som fortfarande ar aktiva i arbetslivet kan ténka sig att forbattra sin arbetsprestation genom att
anpassa arbetet efter sina behov, med hjalp av assisterande teknologi, foérbattringar och
anpassningar i arbetsmiljon. Socialt stod fran chefer och kollegor &r viktigt for att individen
ska fortsatta halla sig kvar i arbetslivet. (Rumrill, 2009)

| den sista underkategorin forandringar berattade halften av vara informanter att de hade ratt
sa sjalvstandiga arbeten vilket gjorde att de fick bestimma mycket sjalv och kunde darfor
anpassa sitt arbete pa ett lattare satt. Tre av informanterna hade efter diagnostiseringen bytt
arbetsuppgift pa arbetsplatsen. Av dessa hade tva stycken bytt sina arbetsuppgifter mot en
lugnare och mindre fysiskt kravande uppgift. Tva informanter hade gétt ned fran att arbeta
heltid till halvtid. Copingmetoder ar enligt Roys teori medfodda eller foérvarvade metoder
individen har for att handskas med stimuli utifran. Maximal anvandning av copingmetoder gor
att individens anpassningsniva breddas och da okar mangden stimuli som en individ kan svara
positivt pa (Phillips & Harris, 2014). Man kan tolka vart resultat som att majoriteten av vara
informanter anvant sig av copingmetoder for att anpassa sitt arbete efter sjukdomen. Alla vara
informanter ansag att det var lattare att anpassa sig efter sjukdomen om man var positiv. Samma
forskning som ndmnts under underkategorin 6nskan om anpassning visar att de tre vanligaste
forandringar som gjorts pa arbetsplatsen for individer med MS var férandringar av
arbetsschemat, att delvis arbeta hemifran samt forandring av arbetsuppgift (Leslie, Kinyanjui,
Bishop, Rumrill Jr. & Roessler, 2015).
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9. Metoddiskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera om var bakgrund och teori samt de metoder vi har valt
for att samla in material och for att analysera materialet, vad som var bra och vad som var
mindre bra och vad vi eventuellt kunde ha gjort annorlunda. Vidare kommer vi att diskutera
om vad vi tycker att vara svagheter och vara styrkor har varit i denna studie.

9.1. Bakgrund och teori

Vi anser att den bakgrund vi har skrivit till detta arbete ar lattlast och valformulerad, vi tror nog
att personer som inte jobbar inom hélso- och sjukvardsbranschen forstar det vi har skrivit och
far en ratt 6vergriplig blick om vad sjukdomen Multipel Skleros ar och innebér. Vi har anvént
oss av manga olika kallor, bade bdocker och internetsidor, for att sammanstalla en informativ
sammanfattning om sjukdomen. Vi har dven fordjupat oss i flera vetenskapliga artiklar i vart
arbete och det ger ju hela studien en mer autentisk kansla da man laser den. Eventuellt skulle

vi ha kunnat ha med &nnu mer vetenskapliga artiklar.

Att vi var tva stycken som samarbetade med denna studie var en stor fordel i synnerhet nar vi
skrev var bakgrund, man kunde dela upp materialet och det gjorde bade att bakgrunden kéndes
lattare att skriva samt att den blev mer omfattande &n vad den hade blivit om man hade skrivit
den helt ensam. Det var dessutom positivt att den ena skribenten kom pa saker att skriva om
som den andra skribenten inte hade tiankt pa och vice versa. Att skribenterna bodde relativt
langt ifran varandra var inget storre problem vid skrivandet av bakgrunden, det géllde bara att
halla kontakten via internet och sen traffas emellanat for att ga igenom det man hade skrivit
och sammanstalla texterna. En faktor som dock fordréjde studiens progression var den langa
skolpraktiken som gick samman med jullovet och det faktum att vi da befann oss pa olika orter
och inte hade mojlighet att traffas. Om vi hade kunnat traffas mer under den tiden hade vi

eventuellt kunnat pabdrja datainsamlingen tidigare an vad vi gjorde.

Det vi anser var speciellt svart med detta arbete var valet av vardteori. Vi hade till en borjan
planerat att endast ha med Mishels teori om osékerhet, men vi ansag att den var bade svarlast
och for komplicerad for att endast anvanda oss av den i vart arbete. Med lite hjalp av var
handledare kom vi fram till att det vore béattre att ha med en till vardteori, sa vi valde att dven
ta med Roys teori om anpassning. Fordelarna med bada dessa teorier &r att de relaterar bra till
det amne vi har valt att skriva om, nackdelarna &r att bada teorierna kandes svara att lasa och

att skriva en sammanfattning av dem var inte det lattaste. Dessutom var teorierna skrivna pa en



31

ratt avancerad engelska, det var manga ord och uttryck som vi hade problem med att Gversatta

till en god svenska.

9.2 Metod

| vart arbete valde vi att anvanda oss av semistrukturerad intervju for att samla in vart material,

och for att analysera vart insamlade material valde vi att anvanda kvalitativ innehallsanalys.

Semistrukturerad intervju

Orsaken till varfor vi valde att anvanda oss av semistrukturerad intervju var for att man da fick
stalla foljdfragor som vi anser skulle vara positivt eftersom man da skulle fa en mer djupgaende
intervju & om man bara hade fasta fragor. Fordelarna med detta var att man fick igang en
diskussion med informanterna, nackdelarna var att informanterna latt gled in pa amnen som

inte var relevanta for vart syfte.

Annu en nackdel med denna metod var att det inte var det littaste att komma hem till
frammande méanniskor som man aldrig hade traffat forut och forsoka fa igang en naturlig
diskussion om ett &mne som kanske inte ar det lattaste att prata om. Sa har i efterhand kan vi
tanka oss att det eventuellt skulle ha passat battre med en kvalitativ enkéatundersékning, dels pa
grund av att informanten da far hallas helt anonym och kanske da skulle ha svarat mera
uppriktigt pa en del av frdgorna (fragan “Kinner du att du ndgon gdng
blivit annorlunda behandlad pa din arbetsplats pa grund av din sjukdom?” var sakert en

kanslig fraga) och dels pa grund av att vi da eventuellt skulle ha fatt mer informanter.

Nu pa efterhand da vi har ssmmanstallt resultatet inser vi att vara intervjufragor nog hade rum
for att forbattras, vi hade fragor som kanske inte var helt relevanta till vart syfte (t.ex. I vilken
alder fick du diagnosen MS? ) och som vi sedan inte hade ndgon nytta av i vart resultat. Vi
borde dven ha stéllt mer foljdfragor och “lockat fram” de svar som vi ville ha. En fraga vi
definitivt borde ha haft med ar om vara informanter blev avskedade eller om de sade upp sig

sjalvmant.
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Kvalitativ innehallsanalys

Vi valde att anvanda oss av en kvalitativ innehallsanalys eftersom vi ville analysera vart
material pa ett djupgaende sétt, och vi anser nog annu i efterhand att denna metod var den mest
passande for vart examensarbete. Vi kanner inte till nagon annan analysmetod som skulle
kunnat ha passat battre. Fordelarna med denna metod tycker vi ar att vi sjalv far tolka vart
material och resultat, man har rétt sa ”fria hinder” vilket kan vara bade positivt och negativt.
Nackdelarna ar att man borde ha mera material dan vad vi hade for att kunna géra en bra

kvalitativ innehallsanalys.

Positivt med denna metod &r att det inte finns ett korrekt resultat av analysen utan resultat beror
pa hur duktiga skribenterna ar pa att tolka materialet. Negativt ar dock att detta ar forsta gangen
vi har anvant oss av kvalitativ innehallsanalys, sa var tolkningsformaga ar kanske inte den
basta. Annu en nackdel med denna metod &r att det &r svart att tolka om vara resultat gar att
jamforas med andra liknande studier. Resultatet och analysen utgar mycket fran hur

skribenterna sjalva tanker och tycker. (Denscombe, 2016)
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10. Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera det resultat vi har kommit fram till i var studie. Vi
kommer att skriva en kort sammanfattning av vart resultat och sedan lyfta fram de resultat vi
tyckte var intressanta. Vi kommer aven i detta kapitel att ge forslag pa fortsatta studier och

undersokningar i detta omrade.
Fragestallningarna vi stallde och ville ha svar pa i var studie var foljande:

e Vilka svéarigheter kan en individ med MS uppleva pa sin arbetsplats?

o Pé vilket sitt kan arbetsplatsen anpassas for individen med MS?

Resultatet for den forsta fragestallningen kan kort sammanfattas till att alla vara informanter i
var studie hade upplevt svarigheter pa nagot satt pa sin arbetsplats. Svarigheter som vara
informanter ndmnde var den typiska utmattningen som hor till sjukdomsbilden, bieffekter av
mediciner, forsvagad finmotorik och grovmotorik, synstérningar och oregelbundna arbetstider.
Det kan man léra sig av detta resultat ar att ju mer sjukdomen paverkar en individs fysiska
prestationsformagor desto mer svarigheter upplever individen pa sin arbetsplats. Som vara
informanter dven papekade ar det viktigt att man har en lamplig arbetsplats om man har
sjukdomen MS.

Resultatet for den andra fragestallningen, pa vilket vis arbetsplatsen kan anpassas, var
installation av liftar pa arbetsfordon, anpassning av héjd pa skrivbord och stol, nya redskap
(t.ex. datormus), att ga ner fran heltid till halvtid samt byte av arbetsuppgift (t.ex. till nagot
mindre fysiskt kravande). Detta resultat betyder att det finns manga satt man kan anpassa en
arbetsplats pa, den mest effektiva anpassningen for en individ med MS verkar vara att ga ner i

arbetstid (i synnerhet med tanke pa den typiska utmattningen som har till sjukdomen).

Ett intressant resultat i var studie ar att halften av vara informanter inte hade fatt nagra
hjalpmedel pa sin arbetsplats, men hade sjélva inte heller nagra 6nskemal om anpassning med
hjalpmedel. Orsaken till att informanterna inte hade 6nskemal om anpassning med hjalpmedel
kan tdnkas vara att de helt enkelt inte visste om vad det finns for hjalpmedel att fa i dagens

lage.

Ett annat intressant resultat var att ingen av vara informanter ansag sig ha blivit diskriminerad
pa nagot satt pa arbetsplatsen pa grund av sin sjukdom. Detta resultat kan nog inte anses som

helt trovardigt, eftersom det finns en risk att informanterna inte ville svara helt uppriktigt pa
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fragan om de nagon gang kant sig diskriminerade. Om man ser pa forskning fran aren 1993
2002 &r det dock inte ovanligt med diskriminering mot individer med MS pa arbetsplatsen,
framst i form av olagliga avskedningar, olagliga anstallningsvillkor samt misslyckad
anpassning av arbetsplatsen (Rumrill, Roessler, McMahon & Fitzgerald, 2005). Man bor dock

ta i beaktande att den forskningen inte ar farsk samt att den inte ar utford i Finland.

Forslag pa fortsatta studier inom omradet kan vara en liknande studie som denna men med
enkater som skickas ut till flera organisationer runt om i Finland, sa att man far med fler
informanter och dven finsksprakiga informanter. Man kunde géra en studie som fokuserar pa
varfor individer med MS inte har ett aktivt arbetsliv, orsak till uppsagning, etc. Genom mer
forskning pa omradet kan ocksa informationen och stddet till nydiagnostiserade utvecklas och

forbattras.
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1. 1 vilken alder fick du diagnosen MS?
 Vilken typ av MS?
« Hur lange har du levt med diagnosen?

« Anvander du hjalpmedel med tanke pa sjukdomen, i sa fall hurudana?

2. Hade du da ett aktivt arbetsliv?
« Vad jobbade du med i sa fall?

« Hur lange hade du arbetat dar?

3. Hur ser ditt arbetsliv ut idag?
« Har/hade du bytt arbetsplats/arbetsuppgift efter att du blev diagnostiserad?

4. Kanner du att du nagon gang blivit annorlunda behandlad pa din arbetsplats pa
grund av din sjukdom?

e | safall pa vilket vis?

5. Har du upplevt svarigheter pa din arbetsplats med tanke pa din sjukdom?

« |53 fall hurudana svarigheter?

6. Har/hade din arbetsplats pa nagot vis anpassats efter dina behov med tanke pa
din sjukdom?
« |53 fall pa vilket vis?

« Pa vilket vis hade du 6nskat att arbetsplatsen hade anpassats efter dina behov?

7. Hur viktigt ar/var det for dig att ha ett aktivt arbetsliv?

8. Vill du berétta om nagot annat som berér MS och arbetslivet?
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Bilaga 2/3 Informationsbrev

Vi &r tva sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa som nu ar inne pa vart tredje
studiedr och haller pa att skriva vart examensarbete. | vart examensarbete kommer vi att
redogora om sjukdomen MS och vilka svarigheter som den kan medfora pa arbetsplatsen samt
pa vilket vis man kan anpassa en arbetsplats for en individ med MS. | vart arbete kommer vi
att intervjua personer med MS som é&r eller har varit aktiva i arbetslivet for att ta del av deras
erfarenheter. Intervjuerna kommer att bandas in for att sedan skrivas ner och analyseras med
ett kvalitativt (djupgaende) tillvagagangssatt. | vart arbete kommer vi att anvanda oss utav citat

fran intervjuerna.

De personer som deltar i var intervju kommer att vara anonyma, vilket da innebér att man inte
kommer att kunna kénna igen intervjuobjekten i vart examensarbete. Det material vi far in via
intervjuerna kommer att forvaras sd att utomstdende inte kan ta del av det. Efter att

examensarbetet ar fardigstallt kommer ljudfiler fran intervjuerna att raderas.

Forhoppningsvis vill du delta i var intervju och hjalpa oss med vart examensarbete!
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Jag intygar harmed att jag har fatt information om studien, samt att jag av egen vilja deltar i

intervjun. Jag ger harmed samtycke till att mina svar far anvandas i examensarbetet.
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