¥ ARCADA

Evaluering av MS-forbundets kurser Uusi

suunta kohti liiketta

Sara Lindberg
Meg Silander

Examensarbete
Fysioterapi
2014




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 4729, 4730

Forfattare: Sara Lindberg & Meg Silander

Arbetets namn: Evaluering av MS-forbundets kurser Uusi suunta kohti
liiketta

Handledare (Arcada): Anne Kokko

Uppdragsgivare: | Finlands MS-forbund rf

Sammandrag:

Detta examensarbete dr ett utredningsarbete som bestéllts av Finlands MS-forbund rf.
Under éret 2013 ordnade forbundet sju olika kurser runt om i Finland som gick under
namnet “Uusi suunta kohti litkettd”. Meningen med kurserna var att personerna med
sjukdomen Multipel skleros skulle hitta en ny vig till uppritthallande av hilsa och mot-
ion.

Syftet med examensarbetet &r att evaluera hur deltagarna i MS-férbundets kurser Uusi
suunta kohti liikettd” upplevde en form av grupprehabilitering diar de sjédlva fick pa-
verka kursinnehallet for att uppné sina mél infor kurserna. Fragestéllningarna till arbetet
ar: Hur upplevde deltagarna kurserna? Vilken nytta hade deltagarna av kurserna i var-
dagen? Vad tyckte deltagarna att var positivt med kurserna? Vilka forslag pa forbattring
uppstod bland deltagarna efter avslutade kurser? Den teoretiska referensramen baserar
sig till stor del pd MS-forbundets material samt pé litteratur skriven av fysioterapeuten
och forskaren Anders Romberg.

Skribenterna har anvint sig av en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod. Da-
tainsamlingen har skett genom en enkit som inneholl bade fasta och 6ppna svarsalterna-
tiv. De fasta svarsalternativen har analyserats kvantitativt genom en univariatanalys och
de Oppna svarsalternativen kvalitativt genom en innehéllsanalys. Metoden och analysen
utgar fran litteratur av Jacobsen (2007).

I resultatet framkommer att deltagarna var néjda med kursernas upplidgg och innehall.
Kamratstddet och variationen i motionsformerna upplevdes positiva. Deltagarna upp-
levde att kurserna gav dem mycket mod att tillimpa det inldrda i vardagen. De forbétt-
ringsforslag som togs upp var att kurserna skulle ordnas tidigare pa dagen, traningsut-
rymmena skulle vara storre och att det skulle ordnas flera kurser pa samma ort.

Nyckelord: Multipel skleros, Finlands MS-f6rbund rf,
grupprehabilitering, motion, Uusi suunta kohti liiketta

Sidantal: 52

Sprék: Svenska

Datum for godkénnande: | 14.5.2014




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 4729, 4730

Author: Sara Lindberg & Meg Silander

Title: Evaluation of the Finnish MS society’s courses Uusi suunta
kohti liiketta

Supervisor (Arcada): Anne Kokko

Commissioned by: | The Finnish MS society

Abstract:

This thesis is an investigation work commissioned by The Finnish MS society. During
the year 2013 the society arranged seven different courses throughout Finland by the
name “Uusi suunta kohti liikettd”. The purpose of the courses was that persons with the
disease Multiple sclerosis would find a new way to maintain health and exercise.

The aim with this thesis is to evaluate how the participants in the “Uusi suunta kohti
liikettd” —courses, arranged by the Finnish MS society, experienced a form of group re-
habilitation where they could influence the content of the course to achieve their own
goals. The research questions are: How did the participants experience the courses? What
benefits did the participants have of the courses in their daily lives? What was positive on
the courses according to the participants? What kind of suggestions on improvement
stood out among the participants after the courses had ended?

The theoretical framework is mainly based on material received from the Finnish MS so-
ciety and the literature from the physiotherapist and researcher Anders Romberg.

The authors have used a combination of a quantitative and qualitative method. The col-
lection of data was done with a questionnaire that included both closed and open ques-
tions. The closed questions were analyzed quantitatively by a univariate analysis and the
open questions qualitatively by a content analysis. The method and analysis are based on
literature of Jacobsen (2007).

The results show that the participants were satisfied with the structure and the content of
the courses. The peer support and the variation of the exercises were positive according to
the participants. The participants got a lot of courage to use what they learned on the
courses in their daily lives. The suggestions on improvement were that the courses would
be arranged earlier in the day, the exercise space would be bigger and that it would be
arranged several courses on the same location.

Keywords: Multiple sclerosis, The Finnish MS society, group rehabili-
tation, exercise, Uusi suunta kohti liiketta

Number of pages: 52

Language: Swedish

Date of acceptance: 14.5.2014




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Fysioterapia

Tunnistenumero: 4729, 4730

Tekija: Sara Lindberg & Meg Silander

Tyon nimi: Arviointi MS-liiton kursseista Uusi suunta kohti liikettd
Tyon ohjaaja (Arcada): Anne Kokko

Toimeksiantaja: | MS-liitto

Tiivistelma:

Tami opinndytetyd on MS-liiton tilaama tutkimustyd. MS-liitto jdrjesti vuonna 2013
seitsemdin eri kurssia ympéari Suomea. Kurssin nimi oli ”Uusi suunta kohti liikettd” ja sen
tarkoituksena oli, ettd Multippelia skleroosia sairastava henkil6 16ytdd uuden tien tervey-
den ja litkkunnan ylldpitdmiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida kuinka osallistujat MS-liiton kursseilla ”Uusi
suunta kohti litkettd”, kokevat ryhméikuntoutusmuodon, jossa he voivat vaikuttaa kurssin
sisdltoon saavuttaakseen omat tavoitteensa kursseille. Opinndytetyon tutkimuskysymyk-
set ovat: Miten osallistujat kokivat kurssit? Mitd hyotya osallistujilla oli kursseista arjes-
sa? Mitkd asiat kursseilla osallistujat kokivat myonteisind? Mitd parannusehdotuksia
osallistujat nostivat esille kurssien paityttyd? Teoreettinen viitekehys perustuu pitkalti
MS-liiton materiaaleihin ja fysioterapeutti ja tutkija Anders Rombergin kirjallisuuteen.
Tekijat ovat kdyttdneet kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmien yhdistelméaa. Tie-
donkeruu on suoritettu kyselylomakkeella, jossa on sekd kiinteitd ettd avoimia vastaus-
vaihtoehtoja. Kiinteédt vastausvaihtoehdot ovat analysoitu kvantitatiivisesti univariaatti
analyysilld ja avoimet vastausvaihtoehdot kvalitatiivisesti siséllon analyysilld. Menetel-
ma ja analyysi perustuu Jacobsenin (2007) kirjallisuuteen.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd osallistujat olivat tyytyvéisid kurssien rakenteisiin
ja sisdltéihin. Vertaistuki ja litkunnan monipuolisuus osoittautuivat myonteisiksi. Osal-
listujat kokivat, ettd kurssit antoivat rohkeutta soveltaa opittua arjessa. Esiintyneiden pa-
rannusehdotuksien mukaan kurssit tulisi jarjestdd aikaisemmin paivalld, litkuntatilat tuli-
sivat olla isommat ja useita kursseja tulisi jarjestdd samalla paikkakunnalla.

Avainsanat: Multippeli skleroosi, MS-liitto, ryhmékuntoutus, litkunta,
Uusi suunta kohti liikettd

Sivumaara: 52

Kieli: Ruotsi

Hyvéiksymispdivamadra. 14.5.2014




INNEHALL

FORORD
T 1 1 1 OO 9
2 BAKGRUND......... s s r s s s s s e e e e e nnm e e s s e e e e e e nmnnsnssnansnnnes 10
2.1 ST 0] 01U T [ 10
2.2 MS-férbundets kurser "Uusi suunta kohti liiketta”.................c.o v, 11
G N N SO 13
4 FRAGESTALLNINGAR ......coctititeecctecae et eesesssssessesssssessessssssesssssesssssssssssssssssssnns 13
5 CENTRALA BEGREPP ...t rrr s r s e s r s s s e e s 14
6 TEORETISK REFERENSRAM .......oiiiiiiirrrecessccss s s s s s s rmmssssss s s e s e e s e s mmm s nnn s nnnes 16
6.1 0T o T= BT 1= o 17
6.1.1 Olika typer av MS 18
6.1.2 Symptom 19
6.1.3 Behandling 20
7 REHABILITERING ..o srrrrcesssss s s e s s s s smasssss s s s s s s e s s mmasssssss s s e nennnmnsssssssssennes 21
7.1 Individuell- och grupprehabilitering...........uuuuueiiiiiiiiee e 22
7.2 YT 10] =1 = o 23
7.3 /oY o] o Yo o TN 1Y/ 1 S 23
8 TIDIGARE FORSKNING ........cooiiiiiiirceecsss s e rrrrssmasssss s s s s s ss s rmmssssss s s s e s e s s s mnnssssssnsennes 25
9 FORSKNINGSMETOD.......c..ciiiiiiiirirceeacsss e e e s s s smasssss s s s s s s s s s mmasssssss s s s nennnmnnssssssssennes 27
9.1 En kombination av kvantitativ och kvalitativ metod ................ccoeriiiii, 27
9.2 Reliabilitet och validitet............oooeiiiiiiii e 29
9.3 L8 oo [ =To] S aT g F=To U1 o] o 0 30
9.4 Enkat som datainsamlingsmetod ............uuuiiiiiiiii 31
9.5 Kvantitativ @analys ........cooooiiiiiiee e —————————— 32
9.6 QY= 111 2= LAV = T = 7 T 33
9.7 Etiskt OVEIrVAGANAE.........cooiiee e ————————— 35
10 RESULTATREDOVISNING ........ooiiiiiiiirrerceecssss s s s s s s s smsssssss s s s e e s e s s mmmansssss s e e s e s ennnnns 35
10.1  Kvantitativa resSUltat....... ..o e 35
10.1.1  Kursinnehall 36
10.1.2  Ledare 37



10.1.3  Deltagande
10.1.4  Kunskap och information
10.1.5  Féréndringar i vardagen
10.2  Kvalitativa resultat ...

10.3  SamMMaANSIAINING ....uieieiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaa———_
11 KRITISK GRANSKNING. ...ttt
12 DISKUSSION ...t aaan e
LY I 1 o - O

BILAGOR ... s a e n e



Figurer

FIGUE 1. ICF oottt et ettt et sttt sae e 15
Figur 2. Olika typer @V IMIS.......oooiiiecieeeee ettt et e et e e seae e e e enaee s 19
Figur 3. MotionNSKaKAN.........ceieiiiieiieeciieece ettt e et ree e e e e 25
Figur 4. Aldersfordelningen pa KUISEINA ..........c.ceveveveviveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
Figur 5. Deltagarnas arbetSSituation.. ........cceeecveeeriieeiiieeiieeeiie e eeveeeeiee e e 31
Figur 6. Deltagarnas subjektiva fysiska funktionsformaga...........cccceeveeeeveenciieenreennnee. 31
FIGUE 7. FTAZA 1 eoiieeieeeeeeeee ettt ettt e et e e be e etaeeetaeesnaeesnneeeens 36
FIGUE 8. FTAZA 2 ..ottt tee et e et e et e e tb e e etaeeenaeesnaeesnnneeens 36
FIGUE 9. FTAZA 7 oottt ettt ve e et e e e tb e e etaeessseesnaeesnneeeens 37
FIigur 10. FTAZA S ..ottt et e e be e et e e s treesnaeeenseeeens 37
FIgUI 11, FTAZA 8 oottt e e be e et e e s na e e enaeeensneeens 38
FIigur 12. FTAZA 15 ..ottt ettt ettt e sta e e snaeeenneeeens 38
FIigur 13, FTAZA 3 .ottt ettt e e st e e sae e e snaeeesnseeenseennes 39
FIGUI 14, FTAZA D oottt ettt e s e e ire e e eaeeesaseeenaaennes 39
FIigUI 15. FTAZA 11 oottt ettt et e e e e snae e e saseeenseeenns 40
FIigUI 16. FTAZA 12 ..ottt ettt et e e s nt e e e naeeenreeeens 40
FIigur 17. FTAZa 13 ..ottt ettt e e ve e st e e st e e enaeeenneeeens 41
FIigur 18. FTAZA 14 ..ottt ae e et e s tr e e e naeesnseeeens 41
Tabeller

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys...............ocooiiiiiiiiiii e, 34



FORORD

Vi vill rikta ett varmt tack till alla personer som stéttat oss under hela arbetsprocessen.
Speciellt vill vi tacka véar bestédllare Annika Ingves fran MS-férbundet som gett oss goda
idéer och mycket anvdndbart material. Sist men inte minst ett stort tack till var handle-
dare Anne Kokko som hjélpt oss hela vigen, gett konstruktiv feedback och trott pa oss

da vi inte trott pa oss sjdlva.

Fran forsta borjan var vi medvetna om att vi delvis skulle skriva examensarbetet pa di-
stans p.g.a. praktiker och utlandsstudier. Manga tvekade att samarbetet skulle lyckas,

men med hjilp av Skype, e-post och flyg har vi endast nu varandra att tacka!



1 INLEDNING

Multipel skleros, dven forkortat MS (som skribenterna i fortsidttningen kommer att
anvénda), dr en kronisk progressiv autoimmun sjukdom som drabbar framst unga vuxna
och vuxna 1 arbetsfor alder. Den vanligaste aldern att insjukna 1 MS ar 20-40 ar. Att
insjukna som under 16-dring och Gver 60-aring ar véldigt ovanligt. Prevalensen att
drabbas dr dubbelt sa hog hos kvinnor som hos mén. I Finland finns det ca 7000
personer med sjukdomen MS och arligen insjuknar 7/100 000 finldndare. (Hallikainen

etal. 2011 s. 8, Kdypéhoito 2012)

Forekomsten av MS ar ojamnt utspridd i varlden. Vanligast dr sjukdomen pa omraden
dar det bor personer med nordeuropeiskt ursprung (Skandinavien, Stor-Britannien, norra
USA, sodra Kanada, Nya Zeeland och sydostra Australien). Ovanligast ar forekomsten 1
Afrika och Asien. I Finland forekommer ocksa regionala skillnader, t.ex. dr prevalensen

hogre i Osterbotten 4n i Nyland. (Soinila 2007 s. 382)

Vid sjukdomen é&r det 1 huvudsak hjarnan och ryggmirgen, dvs. det centrala
nervsystemet, som drabbas. Den &vriga kroppen tar inte direkt skada. Symptomen ar
valdigt varierande frdn person till person, det kan t.ex. vara fordndringar 1 kédnseln,
svarigheter att rora pa sig, forsémrad kognition eller smérta. Eftersom symptomen é&r sa

olika finns det inte en specifik behandlingsmetod. (Hallikainen et al. 2011 s. 7, 10, 15)

Vid MS éar det viktigt att uppritthalla funktionsformégan, forbattra livskvaliteten och
lindra symptomen. Forskning har pavisat att regelbunden motion dr en effektiv rehabili-
teringsmetod. (Romberg 2013 s. 10) Fysioterapi dr viktigt 1 borjan av rehabiliterings-
processen. Fysioterapeutens roll &r att ge motionsrdd och handledning &t den insjuk-
nade. I borjan av sjukdomsskedet dr fysioterapeuten mera som ett stod, sa att den in-
sjuknade inser betydelsen av att vara fysiskt aktiv. D& sjukdomen dnnu &r mild och
mattlig kan den insjuknade delta i1 gruppverksamhet. Senare i sjukdomsskedet kan

gruppterapi bytas ut mot individuella terapiformer. (Romberg 2005 s. 35-36)

Detta examensarbete &r ett utredningsarbete som bestéllts av MS-forbundet, dér skriben-

terna utreder deltagarnas subjektiva upplevelser av MS-forbundets kurser Uusi suunta



kohti liikettd”. Arbetet utgér fran ett hilsofrdmjande perspektiv och koncentrerar sig pa

rehabiliteringen hos personer med MS i form av motion och kamratstod.

Det hélsoframjande perspektivet baserar sig pa Aaron Antonovskys teori KASAM, dvs.
kdnslan av sammanhang. Enligt Antonovsky ror sig en person mellan tva ytterligheter,
han dr aldrig helt frisk eller helt sjuk. Under livets gang stoter manniskan péa konflikter
som skall 16sas. Antonovsky ifragasatte hur en del ménniskor klarar av svéra konflikter
med bevarad hilsa, medan andras hélsa rubbas. Teorin om KASAM bestar av tre be-
grepp; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovsky menade att d& en per-
son finner balans mellan dessa begrepp mar han psykiskt bra och kan ddrmed hantera

mer krdavande situationer, dvs. konflikter. (Antonovsky 1991 s. 7, 38-42)

Skribenterna valde att utgd fran Antonovskys teori om kénslan av sammanhang ef-
tersom examensarbetet behandlar en sjukdom som inte gar att bota, men som man kan
lara sig att leva med. Kénslan av sammanhang &r aktuell vid grupprehabilitering och de
insjuknade fér stod av varandra d& de umgés tillsammans. Fastdn Antonovskys teori &r
over 30 ar gammal anser skribenterna att den dr lamplig ur det hilsofrimjande perspek-

tivet for detta arbete.

2 BAKGRUND

Nedan presenteras kort MS-férbundets historia och dess verksamhet. I bakgrunden be-
skrivs ocksa kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd”, dar skribenterna belyser deltagarnas

onskemal infor kurserna med citat ur ansokningsblanketterna.

2.1 MS-forbundet

Finlands MS-forening grundades ar 1965. Sex ar senare sammanslogs alla MS-
foreningar och bildade Finlands MS-férbund tf. Ar 2011 hade férbundet ca 10 200 med-

lemmar och ca 7000 patientmedlemmar, av vilka 80 % hade diagnosen MS.
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MS-forbundet framjar rehabiliteringen hos personer med MS eller ndgon annan séllsynt
progredierande neurologisk sjukdom. Férbundet fungerar dven som ett stod for anho-
riga. Kdrnan 1 MS-férbundets verksamhet dr att personer med liknande erfarenheter och

behov kan bilda ett ndtverk sinsemellan och pé s sitt fa stod av varandra.

MS-férbundet erbjuder ocksa rehabiliterings- och boendetjénster. Ar 1988 startade det
neurologiska rehabiliteringscentret 1 Masku sin verksamhet, dir &ven forbundets
centralbyra finns. Maskus rehabiliteringscenter erbjuder mangsidig anstaltsliknande re-
habilitering. Avokuntoutus Aksoni dr en enhet som erbjuder regionala anpassningskur-
ser och Oppen rehabilitering. Under denna enhet fungerar dven Helsingfors MS-
radgivning. MS-forbundet har tre servicehus som ordnar serviceboende dygnet runt for
personer som &r 1 behov av hjédlp, Merenpisara i Helsingfors, Pihapihlaja i Seindjoki och
Satakieli 1 Villmanstrand. Dir utdver erbjuder servicehusen dven andra tjanster som har

att gora med boende eller rehabilitering.

MS-forbundets rehabiliteringstjdnster och serviceboenden finansieras 1 forsta hand av
folkpensionsanstalten och kommunerna. I andra hand ar det frdmst penningautomatfor-
bundet RAY som star for finansieringen. Resurser for motionsverksamhet fas fran ut-
bildnings- och kulturministeriet. Ett viktigt tilldggsstod utgér doneringarna fran privat-

personer och olika foretag. (MS-liitto, b, c)

2.2 MS-forbundets kurser ’Uusi suunta kohti liiketta”

MS-forbundet ordnade kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” for forsta gangen under éret
2013 pa sju olika stillen runt om 1 Finland (Helsingfors, Kajana, Vilmanstrand,
Karleby, Abo, Joensuu och Jyviskyld). En direkt Oversittning av kursnamnet till
svenska skulle vara ”En ny vég till rérelse”. Som dven kursnamnet siger, var syftet med
kurserna att den insjuknade skulle hitta en ny vég till det individuella upprétthdllandet
av sin hédlsa och motion samt att finna en balans mellan vidlmaende, rorelse- och
funktionsformaga. Enligt kursbeskrivningen kan detta uppnds eftersom en forbéttrad
kroppskontroll leder till en 6kad balans som 1 sin tur underléttar rorelseformégan. Nar

kroppen mar battre vilar ocksa sjdlen och vdlmaendet okar. Under kursernas géang
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anvéndes olika motionsformer som hjdlp for att var och en skulle hitta sin ritta metod

for att uppratthalla sitt vdlbefinnande. (MS-liitto, i s. 16)

Personerna fyllde 1 en ansokningsblankett som innehdll punkter angaende
personuppgifter, hilsotillstdnd, sjukdom och symptom samt dagliga aktiviteter. Pa basis
av den ifyllda blanketten blev de antingen antagna till eller uteslutna fran kurserna.
(MS-liitto, 1 s. 16) P& ansokningsblanketten kunde personerna motivera varfor just de
skulle bli antagna samt vilka 6nskemal de hade gillande kurserna. Motiveringarna
varierade, men de flesta ansag att motion ar viktigt for det egna vilmaendet samtidigt
som ndgra konstaterade att de skulle vara vid behov av rdd och handledning: ”En saa
mink&énlaista kuntoutusta. Omaehtoinen litkunta on tdrkedi ja tarvitsen siithen neuvoja
ja vinkkejd.” (“Jag far ingen sorts rehabilitering. Frivillig motion ar viktigt och jag ir i behov av rad
och tips.””). Manga ndmnde ockséd behovet av kamratstdd och att traning i grupp ér trevli-
gare an trining pa egenhand; “Kursilta saa aina hyvid liikkumisohjeita arjessa
selvidmiseen. Ohjaaja on ollut innostava ja hyvin asioista perilld. My0s vertaistukea on

saanut siind samalla muilta kurssilaisilta.” ("P4 kurserna far man alltid bra motionsrad for att

klara sig i vardagen. Ledaren har varit inspirerande och vélinformerad om aktuella &mnen. Samtidigt har

man ocksé fatt kamratstod av de andra kursdeltagarna.”).

Ett dterkommande 6nskemaél frén personerna var att f4 rdd om trdning och nya idéer till
den egna motionen; “Toivon saavani hyvinvointia ja ideoita itseni hoitamiseen ja var-
sinkin 10ytd4 sellainen tapa oman hyvinvoinnin yllidpitimiseen, jota voi harjoittaa jat-

kossa kotona.” (”Jag hoppas att jag uppnar vilmaende och far idéer till sjalvvard. Speciellt hoppas jag
att jag finner ett sitt att uppritthalla det egna vdlmaendet, som jag i fortsittningen kan trina med

hemma.”). Dér till fanns det 6nskemal om att forbéttra balansen och gangformagan samt
att kunna kéinna sig tryggare i fysiska aktiviteter; “Toivon saavani apua tasapaino-

ongelmiini; viikottaiset tapaamiset on henkisesti hyvin virkistdvid.” (“Jag énskar att jag far

hjalp till mina balanssvéarigheter; att triffas varje vecka ar mentalt véldigt uppfriskande.”).

Kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” ordnades allt som allt atta génger, en géng 1
veckan, 1,5 timme till 2,5 timme per gang. Under kurserna anvidndes bl.a.
motionsdagbdcker dér personerna skrev upp all fysisk aktivitet de utforde under veckan,
det kunde vara allt fran hushéllsarbete till gymnastiktimmar. Genom detta kunde

deltagarna fa idéer av varandra. Varje kurstillfille inleddes med diskussion dér
12



deltagarna fick fritt berdtta om den gdngna veckan med stéd av motionsdagbdckerna.
Under kursernas gang delade ledaren ut stddande material at deltagarna, bl.a. en bild pa
motionskakan (se figur 3 s. 25), si att deltagarna kunde f6lja med hur mycket och
hurdan slags fysisk aktivitet de utfort under veckan och om de uppfyllt den

rekommenderade motionsmangden 1 motionskakan. (MS-liitto, i s. 16).

Under kursernas gang kom deltagarna i kontakt med olika motionsformer som hjélp for
att finna balans mellan vdlmaende, rorelse- och funktionsforméga. Idén med kurserna
var att deltagarna, tillsammans med ledaren, fick vélja innehallet till kurserna och
dirmed kunde pédverka vilken slags motion de skulle idka under de atta gingerna.
Darfor ser alla sju kursers innehall lite olika ut fastén de efterstrdvar gemensamma mal.
Exempel pa motionsformer som anviandes var Pilates, vattengymnastik, balanstrdaning,
rorlighetstraning, stavgang, Tai Chi, avslappningsdvningar, gymtridning och

balstabilitet.

Kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” leddes av fysioterapeuter och delvis av psykologer
eller psykoterapeuter. For finansieringen stod penningautomatforeningen RAY.

Deltagarnas sjalvrisk var 25€. (MS-liitto, 1 s. 16, 25)

3 SYFTE

Syftet med detta arbete ar att evaluera hur deltagarna i MS-forbundets kurser ”Uusi
suunta kohti liikettd” upplevde en form av grupprehabilitering dar de sjdlva fick paverka
innehallet for att uppna sina uppstillda mal infor kurserna. Med hjilp av detta arbete &r
det meningen att MS-forbundets kommande rehabiliteringskurser utvecklas for att battre

motsvara deltagarnas behov och férvéintningar.

4 FRAGESTALLNINGAR

1. Hur upplevde deltagarna kurserna?

2. Vilken nytta hade deltagarna av kurserna i vardagen?
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3. Vad tyckte deltagarna att var positivt med kurserna?

4. Vilka forslag pa forbattring uppstod bland deltagarna efter avslutade kurser?

De tva forsta fragestéllningarna besvaras av Meg Silander och de tva sista av Sara Lind-

berg.

5 CENTRALA BEGREPP

Fysioterapi:

Fysioterapiyrket baserar sig pa fysioterapivetenskap. Vetenskapen bygger pa minni-
skans rorelse- och funktionsforméga, speciellt pa eventuella forsdmringar och storningar
1 kroppsfunktionen. I fysioterapeutens arbete ingar bl.a. att bedoma klientens hilsa och
rorelse- och funktionsformaga, samt att kartlagga vilka begransningar klienten har 1 var-
dagen. Fysioterapimetoderna efterstrdavar att framja hdlsan och funktionsformagan ge-
nom radgivning, handledning, terapeutisktrdning samt manuell och fysikalisk terapi.
Dérutover ingar hjdlpmedelsservice 1 fysioterapeutens arbete. Fysioterapin ér en del av
det kommunala och det privata social-, hdlso- och rehabiliteringssystemet. (Suomen fy-

sioterapeutit)

Rehabilitering:
Svenska akademiens ordbok forklarar ordet “rehabilitera” som upprittelse, att &teran-
passa sig till livet efter en sjukdom eller skada (Svenska Akademien 2011 s. 749). Soci-

al- och hilsovardsministeriet i Finland beskriver rehabilitering pa foljande satt:

Syftet med rehabilitering ar att frimja funktionsformagan, formégan att klara sig pa
egen hand, vilbefinnandet, mojligheterna att vara delaktig och sysselsdttningen hos en
person som &r sjuk eller har funktionsnedsittning. (Social- och hélsovardsministeriet

2013).

Kommunerna dr ansvariga for att ordna medicinsk rehabilitering badde inom priméarvar-
den och inom den specialiserade sjukvarden. Utdver detta kdper kommunerna ofta me-
dicinska rehabiliteringstjénster fran den privata eller frén tredje sektorn, dvs. olika orga-

nisationer eller forbund. Folkpensionsanstalten (FPA) ansvarar enligt lag for anordnan-
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det av den medicinska rehabiliteringen for gravt invalidiserade personer under 65 ar.

(Kettunen et al. 2005 s. 344-345)

ICF:

Den 22 maj ar 2001 tog Vérldshdlsoorganisationen (WHO) 1 anvéndning den internat-
ionella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF) som ersatte den tidigare In-
ternationella klassifikationen av funktionsnedséttning, funktionshinder och handikapp
(ICIDH) som utkom ar 1980. Inom rehabiliteringen anvinds ICF som ett verktyg for att
fa en heltickande beskrivning om en persons héilsotillstind. ICF behandlar olika di-
mensioner; kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktivitet, delaktighet och omgivnings-

faktorer samt personliga faktorer. (Gustavsson 2004 s. 41, 50-51, WHO 2013)

Halsotillstand

I R

Kroppsfunktion <« Aktivitet < Delaktighet
Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer

Figur 1. ICF. Tillgdnglig: http.//hj.se/forskning/forskningsmiljoer/child/vad-ar-icf-och-
icf~cy.html Himtad 23.12.2013

Varje dimension kan antingen vara positiv/underlittande eller negativ/hindrande.
Kroppsfunktion och kroppstruktur star for kroppens anatomiska delar, sdsom organ,
muskler samt kroppens fysiska och mentala forméga. Med aktivitet anses det en person
utfor 1 vardagen, sjdlva utforande av ndgonting. Med delaktighet menas en persons
medverkande 1 en livssituation. Omgivningsfaktorer dr den fysiska och sociala miljo
som personen ror sig i samt omgivningens synsétt eller attityd i miljon personen lever i.
Personliga faktorer avses vara de faktorer som en person sjélv har, t.ex. kan det vara att

personen &r positiv, malinriktad eller envis. Tanken med ICF ar att det skall bildas ett
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helhetsbegrepp om personen, sa att inte enbart de negativa tillstdinden kommer fram,

utan ocksé de positiva. (Gustavsson 2004 s. 36-38, 41, 50-51, WHO 2013)

Funktionsformaga:

Funktionsféormégan baserar sig pd minniskans fysiska och psykiska egenskaper samt
genetiska faktorer och ndrmilj6. Den fordndras med éldern och till f6ljd av eventuell
sjukdom eller skada. Funktionsférmagan innebér hur man fungerar och klarar sig i olika

livssituationer. (Talvitie et al. s. 38-39)

Livskvalitet:

Livskvaliteten dr en del av funktionsformégan. Den ar unik hos varje person. Livskvali-
teten paverkas inte enbart av saknad av sjukdom, utan ber6r alla livsdimensioner s& som
hilsa och vidlmaende, levnadsstandard, sociala forhallanden samt ndrmiljons tillgénglig-

het och funktionalitet. (Talvitie et al. s. 38-39)

Fysisk aktivitet:

Fysisk aktivitet innebar all energiforbrukning som sker med viljestyrda muskelrérelser,
dvs. allt fysiskt arbete som utfors under dagen. Det kan t.ex. vara allt fran hushallsarbete
och tradgardssysslor till ett traningspass pa gymmet. (Romberg 2005 s. 17, Hallikainen
et al. 2011 s. 20-21) Den fysiska aktiviteten som utfors 1 vardagen star for den storsta

delen av energiforbrukningen (Statens folkhalsoinstitut 2003 s. 34).

Kamratstod:

Med kamratstod avses stodet man far frin andra personer 1 olika livssituationer. Det &r
en vixelverkan mellan tvé eller flera personer dir man bade far hjilp av och ger stod at
varandra. Stodet bygger pa egna erfarenheter och upplevelser. Genom kamratstodet kan

man bli medveten om sina styrkor och ta ansvar 6ver det egna livet. (Sosiaaliportti)

6 TEORETISK REFERENSRAM

I den teoretiska referensramen beskrivs sjukdomen MS, dess symptom, diagnostisering

och behandling. Teorin koncentrerar sig fraimst pa motion och fysioterapi for personer
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med MS. Arbetets teoribas utgar till stor del av MS-forbundets material samt pa littera-
tur skriven av fysioterapeuten och forskaren Anders Romberg. De olika medicinska be-

greppen och termerna som forekommer 1 texten finns definierade i bilaga 1.

6.1 Multipel skleros

MS ér en kronisk autoimmun neurodegenerativ sjukdom som drabbar centrala nervsy-
stemet (Romberg 2013 s. 15). Skadan i centrala nervsystemet uppstar da vita blodkrop-
par, av okdnd anledning, trdnger sig frdn blodcirkulationen till centrala nervsystemet
och framkallar en inflammation som é&r skadligt for myelinet. Vid MS ser de vita blod-
kropparna skadliga partiklar i myelinet och attackerar det, vilket 1 sin tur leder till en
demyelisering. Detta innebér att informationen fran hjdrnan och ryggmargen till resten

av kroppen blir langsammare, vilket leder till en rad olika symptom. (MS-liitto, d)

Inflammationen avtar efter nagra dagar eller veckor och det uppstar drr pa den skadade
nervcellen. Arren syns som s.k. placker pa magnetbilder. I bdrjan kan axonernas for-
maga att leda aktionspotentialer forbittras och symptomen avta, antingen delvis eller
helt och héllet. En forbéttring av symptomen kan fortsitta i ndgon ménad framat p.g.a.
att det sker en remyelisering av axonet. (Fagius et al. 2007 s. 24) Ifall immunsystemet

attackeras ofta blir remyeliseringen svarare. (MS-liitto, d)

Orsaken till insjuknandet dr okdnd. Det dr hogst sannolikt att omgivningsfaktorer och
genetiskafaktorer bidrar till insjuknandet, men diagnosen gér inte att stdllas enbart pa
basis av dem. Aven vanliga virus och bakterier kan leda till insjuknandet ifall personen
ifraga har en genetisk bendgenhet till det. I nyare forskningar har man sett ett samband
mellan insjuknande och infektioner som barn, UV-stralning, D-vitamin samt fodelse-

manad. (MS-liitto, a)

I borjan av sjukdomsforloppet dr det mycket svart att faststilla ifall det ror sig om MS
eller nagon annan sjukdom. En person som diagnostiserats med MS kan dirfor ha in-
sjuknat betydligt tidigare. For att stilla diagnosen krévs flera undersokningar och olika
metoder. (Fagius et al. 2007 s. 43) I forsta hand undersoks den insjuknades symptom

och man ser ifall dessa &r typiska for sjukdomen. Dartill utfér en neurolog en noggrann

17



lakarundersokning. Utdver detta faststélls diagnosen med hjdlp av magnetkamera

(MRT) av bade huvudet och ryggmérgen, samt lumbalpunktion. (MS-liitto, f).

6.1.1 Olika typer av MS

Det dr svart att forutspa hur sjukdomsftorloppet kommer att se ut, eftersom det varierar
fran person till person. Man kan dock urskilja olika faser eller forlopp av sjukdomen. De
olika faserna indelas i1 tvd huvudgrupper som skiljer sig frin varandra genom symptom
som kommer i episoder och dr dvergdende, dvs. skovvis forlopande MS, och symptom

som &r langsamt tilltagande, dvs. progressiv MS. (Fagius et al. 2007 s. 36)

Skovvis forlopande MS (relaps remitterande) innebér att sjukdomen forloper i skov. Ett
skov innebdr att ett visst symptom utvecklas snabbt och férsvinner efter en viss tid.
Skov kan vara lindriga, t.ex. domningar i ett begransat hudomrade, eller kraftiga, t.ex.
forlamningar. Aterhimtningen efter ett skov &r oftast fullstindig. Aven om vissa symp-
tom kan kvarst efter dterhamtningen forblir tillstandet stabilt. Ifall skoven ér fa och lind-
riga samt aterhdmtningen &r fullstindig talar man om godartad MS eller benign MS.

(Fagius et al. 2007 s. 38)

For det mesta overgar skovvis forlopande MS s& smaningom till sekundir progressiv
MS. I sekundir progressiv MS forsdmras funktionsférmagan oberoende av om man har
skov eller inte. En ovanligare form dr primér progressiv MS, ddr symptomen framskri-

der dnda fran borjan utan skov. (Kéypdhoito 2012)
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I Skowvis férlopande MS

Perioder av forsamring foljs av fullstandig eller delvis dterhamtning.

Sekundar progressiv MS

Forsamringar som overgar i en mer gradvis forlust av funktioner.
Det &r inte ovanligt att skovvis forlopande MS 6vergér i denna form
efter nagra ar.

Primér progressiv MS

Gradbvis tilltagande férsamring frén sjukdomsdebut utan nagra skov

Figur 2. Olika typer av MS (multipelskleros.nu 2007 s. 15)

6.1.2 Symptom

Liksom prognosen for sjukdomsforloppet, varierar &ven symptomen fran person till per-
son. Demyeliseringen kan ske var som helst 1 den vita substansen i1 centrala nervsyste-

met och darfor dr symptomen varierande. (Stokes & Stack 2011 s. 93)

De typiska debuterande symptomen ar dubbelseende, suddig syn, blindhet, svindel och
trotthet. Symptomen utvecklas snabbt och uppfattas inte alltid av personen som oro-
viackande och de faller ofta i glomska. Det allra vanligaste enskilda symptomet ar ned-
satt syn 1 ena Ogat eller 1 bada 6gonen. Synen aterstélls oftast inom ett par dagar eller
veckor. Det ndstvanligaste symptomet dr en tydlig episod av neurologisk stoérning. Den
kan forekomma som sadan eller i kombination med andra symptom sa som svaghet,
kanselbortfall, klumpighet, sluddrigt tal, nystagmus, intentionstremor eller trigeminus-
neuralgi. (Stokes & Stack 2011 s. 93-94)
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Det finns ett stort antal olika symptom som kan uppkomma under vilket stadie som
helst. Symptomens svarighetsgrad kan variera fran lindrig till grav. Utmattning eller ut-
talad trétthet, (eng. fatigue), dr ett symptom som ér ofordanderligt och kan vara det mest
ndrvarande symptomet vid MS. (Stokes & Stack 2011 s. 94) Trottheten kan vara bade
fysisk och psykisk. Forlamningar och pareser kan drabba bade armarna och benen, men

det ar vanligare att benen forlamas. (Fagius et al. 2007 s. 25-26, 33)

Hos personer med MS kan svérigheter att rora sig bero pa muskelsvagheter, spasticitet,
forsaimring av musklernas samarbete och balanssvarigheter. Balansen forsdmras speci-
ellt efter utmattning och vid virme. Forsdmringar i musklernas samarbete kan ses speci-

ellt som klumpighet och svarigheter med finmotoriken. (MS-liitto, e)

Andra symptom som forekommer vid MS ér ataxi, urinblasstérning, sexuell funktions-
nedsittning, kognitiv paverkan (t.ex. minnesforlust), nedsatt intellektuell formaga, vir-
meintolerans, psykiska symptom (t.ex. depression) och smarta 1 stod- och rorelseorga-

nen samt nervsmértor. (Fagius et al. 2007 s. 28-35, MS-litto, e)

Trots symptomen paverkas inte livslingden i1 stor utstrdckning. Personer med svér
funktionsnedséttning har okad risk for att drabbas av en allvarlig infektion. Darfor ar
medellivsldngden nagot kortare for personer med MS én for den friska befolkningen,
men i huvudsak kan en person med MS leva enligt den normala livsldngden. Sjukdomen
paverkar arbetsformagan eftersom det i manga yrken kriavs god rorelse- och funktions-
formaga. Enligt forskning &r en tredjedel av de insjuknade dnnu arbetsfora efter att ha

haft sjukdomen i 15 &r. (Fagius et al. 2007 s. 42)

6.1.3 Behandling

Det finns inget botemedel mot MS, men daremot finns det mediciner som kan bromsa
sjukdomsforloppet och mediciner som lindrar symptom, sa som t.ex. trotthet och de-
pression. (multipelskleros.nu 2007 s. 32) Malet med medicineringen ar att minska fre-
kvensen och begrinsa uppkomsten av skov, litta symptomen, forebygga funktionsned-
sdttningar som kan uppstd dd sjukdomen framskrider, fraimja den kvarvarande vdvna-
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dens dterhdmtning, sidkerstilla sjdlvstindig funktionsformédga samt forbattra livskvali-
teten. (Romberg 2013 s. 17) Det ar skél att borja medicineringen sa tidigt som mgjligt

eftersom den minskar pé antalet skov (MS-liitto, g).

I behandlingen av MS ér flera yrkesgrupper inblandade. Flera sjukhus har s.k. MS-team
som t.ex. kan bestd av en neurolog, sjukskotare, ergoterapeut, fysioterapeut, talterapeut,
socialarbetare och psykolog. Dessa samarbetar tillsammans for att stoda den insjuknade.

(multipelskleros.nu 2007 s. 35)

Den insjuknade kan inte sjidlv paverka hur sjukdomen kommer att framskrida. Man har
forskat 1 hur stress paverkar sjukdomsforloppet, men man har inte uppnétt nagon veten-
skaplig evidens som skulle stoda det. Forskningar har ockséd gjorts gillande olika kost-
rekommendationer for personer med MS. Det har t.ex. forskats 1 hur olika dieter (foda
med lag fetthalt och glutenfri kost) paverkar sjukdomen, men man har inte kunnat pa-
visa att dieterna skulle vara till nytta. Personer med MS bor f6lja samma rekommendat-
ioner som den dvriga befolkningen, dvs. att dta hdlsosamt, motionera, fa tillrackligt med

somn och finna en balans mellan arbetet och fritiden. (multipelskleros.nu 2007 s. 37)

7 REHABILITERING

Vid MS ir rehabiliteringen en viktig del av behandlingen. For att uppna en lyckad reha-
bilitering ar det viktigt att den paborjas s& snabbt som mojligt, gérna direkt da diagnosen
ar stilld, sa att klienten far en vilplanerad rehabiliteringsplan fran borjan. Rehabilite-
ringen &r en lang process, dirfor dr det viktigt att klienten far noggrann information om
sjukdomen redan 1 ett tidigt skede. Rehabiliteringen ar individuellt uppbyggd, klienten
skall sjdlv vara med och bestimma vilken slags rehabilitering som skulle passa honom.
Rehabiliteringen angéar inte enbart klienten, det kan bli aktuellt for anhoriga att delta pa
eventuella anpassningskurser. Mojligheten att diskutera med andra personer i liknande
situationer och fa information om hur sjukdomen kan péverka familjen dr mojlig pé an-
passningskurser eller 6vriga kurser som ordnas for personer med MS. (MS-liitto, h. Rii-

kola et al. 2013, Rissanen et al. 2008 s. 236-237, Hallikainen et al. 2011 s. 16-17)
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Rehabiliteringen skall vara relevant for det stadiet som klienten befinner sig i. Forsk-
ning har inte pdvisat att en specifik rehabiliteringsmetod ar den bésta och enda rétta for
personer med MS. Dock har det visat sig att en kombination av medicin och fysioterapi
fungerar bra vid rehabiliteringen, t.ex. kan nagon av foljande rehabiliteringsformer vara
till nytta for personer med MS; uthallighetstraning, fysioterapi, yoga, dvningar for back-
enbottnens muskulatur, psykologisk- och neuropsykologisk rehabilitering samt radgiv-
ning om levnadsvanor. (Riikola et al. 2013, Stokes & Stack 2011 s. 95, Rissanen et al.
2008 s. 236-239)

ICF-klassifikationen &r ett nyttigt verktyg i planering av rehabiliteringen. I Paltamaas
avhandling (2008) “Assesment of physical functioning in ambulatory persons with
multiple sclerosis”, framkommer att ICF kompletterar den information som fas frén de
matare som anvénds for att beskriva fysisk funktionsférmaga hos personer med MS.
ICF tar upp ménniskans resurser pd ett positivt sitt i form av kroppsfunktion och
kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet och inte enbart de negativa begreppen sjukdom
och funktionshinder. Avslutningsvis podngterar Paltamaa, att det &r littare att beakta
hela klienten och hans livssituation genom ICF. ICF éar ett verktyg som é&r enkelt att for-

std av bdde terapeuten och klienten. (Paltamaa 2008 s.18-19, 90-100)

7.1 Individuell- och grupprehabilitering

Personer med MS kan delta i bdde individuell och 1 grupprehabilitering. Vid den indivi-
duella rehabiliteringen har klienten mdjlighet att direkt fraga om rad och fa hjdlp med
ovningar. Inom den individuella rehabiliteringen blir det en ndrmare kontakt mellan le-

daren och klienten jamfort med rehabilitering 1 grupp. (Talvitie et al. 2006 s. 448-449)

For att uppné en bra sammanhallning och en god rehabilitering kan gruppstorleken inte
vara allt for stor. Gruppens storlek dr beroende pa vilken aktivitet som utférs och hur
manga deltagare ledaren kan ansvara for. Grupprehabilitering passar inte alla och det
finns béde for- och nackdelar med den. Fordelen 4r att man 4r social och den kan dven
vara avslappnande eftersom den for tankarna pa annat (Romberg 2005 s. 19). Man far
stod av andra som &r i samma situation och ddrmed kan man ldra sig av varandra.

Grupprehabiliteringen édr dven kostnadseftektiv. Eventuell nackdel ér att grupperna kan
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vara ojamna. Grupperna dr ofta kvinnodominerade, sérskilt om gruppen inte har sir-
skilda krav pd jaimn konsfordelning. Vilken slags rehabiliteringsform som ar den mest
givande bor personen i fraga prova sig fram till och efter det ta beslutet om vad som

fungerar bist. (Stockes & Stack 2011 s. 375, Talvitie et al. 2006 s. 448-449)

7.2 Fysioterapi

Déa sjukdomen leder till funktionsnedséttning &r fysioterapi en viktig del av rehabilite-
ringen. Fysioterapeutens uppgift dr att tillsammans med klienten forsoka hitta de ritta
medlen for att aterstilla eller bevara funktionsformégan. (multipelskleros.nu 2007 s. 36-

37)

Fysioterapin skall vara malinriktad och realistisk samt klientcentrerad, vilket betyder att
klienten sjélv dr aktiv genom hela processen. Fysioterapin skall innehalla det som klien-
ten har svérigheter med samt att stirka och uppratthalla de resurser som redan finns. For
att lyckas med terapin bor bade terapeuten, klienten, anhoriga samt de 6vriga yrkesmed-
lemmarna inom det multiprofessionella teamet vara flexibla och kritiska 1 rehabilite-
ringen. Terapeuten skall tillsammans med klienten bestimma nér terapin skall ske, hur
lange den skall pdga, vilka metoder som skall anvdndas samt hur ofta fysioterapinbe-
handlingarna skall upprepas. Genom att fa svar pa dessa frdgor ger man klienten en
mojlighet att uppnd en s& optimal rehabilitering som mdojligt. (Stokes & Stack 2011 s.
100-103, Romberg 2005 s. 35-36)

7.3 Motion och MS

Motion har pavisad positiv effekt for uppritthallande av rorelse- och funktionsformagan
hos personer med MS. Med en god allmidnkondition kan personer med MS forbittra och
uppratthalla balansen, muskelkonditionen, rorelseférmagan, stiarka det psykiska vilbe-
finnandet samt minska risken for att drabbas av nagon infektionssjukdom. (Hallikainen

etal. 2011, s 20-21)

Regelbunden motion &r viktigt for personer med MS. Aven d4 det dr frigan om litt tri-

ning, paverkar det positivt pad kroppen och vdlméendet. Trots att motion kan upplevas
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som tillfalligt patvingad, stoder den personen till oberoende och ger mgjlighet att klara
sig sjdlvstiandigt 1 vardagen. (Romberg 2005 s. 19) Det kan I6na sig for en person som
precis bdrjat motionera att borja langsamt och stegvis trappa upp, for att inte tappa mo-

tivationen och avsluta den péborjade traningen. (Hallikainen et al. 2011, s 20-21)

Bista effekten fas om motionen dr regelbunden, utfors med rétt intensitet och ar langsik-
tig. Genom motion kan eventuella symptom minska och skador forebyggas, sd& som
muskelatrofi. Motion medfor inte mera skada eller problem 1 det centrala nervsystemet
och utloser inte heller skov. Genom regelbunden motion kan funktionsférmagan och
livskvaliteten forbéattras och ddrmed Okas vilbefinnandet. Det finns ménga olika sétt att
motionera och vara fysiskt aktiv. Motionsformer som har visat sig vara passande for
personer med MS é&r intervalltrdning, vattengymnastik, balanstridning, Pilates, yoga,
stavgang samt gymtrianing och bland lagsporter bl.a. boccia och inomhus curling (Rom-

berg 2005 s. 25, Hallikainen et al. 2011 s 20-21)

Personer med lindrig och medelsvar MS kan f6lja rekommendationerna 1 UKK- institu-
tets motionskaka och uppfylla minimi rekommendationen for motion. Motionskakan ar
riktad till personer fran 18 till 65 ar och innehdller rekommendationer for att uppna
hilsomotionens effekter (se figur 3). Personer med svar MS, vars rorelse- och funktions-
formaga ar begrinsad, kan troligtvis inte uppfylla kraven. (Romberg 2005 s. 55, UKK-
instituutti 2013)
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motion for 18-64-aringar

Figur 3. Motionskakan. Tillgdnglig:
http.://'www.ukkinstituutti.fi/filebank/63motionskakan 09.pdf Hiamtad 22.12.2013

Motion och fysisk aktivitet skall utforas i méttliga méngder. Hur mycket och hur ofta en
person med MS skall trédna ar védldigt individuellt. Att hitta den réitta traningsméngden ar
viktigt for att undvika 6kad spasticitet och fatigue efter traning. (Romberg 2005 s. 30)

Personer med MS kan stirka muskelmassan och dess uthallighet genom olika former av
motion. Dock kan inte muskelatrofi forebyggas for evigt, men genom motion och fysisk
aktivitet fordrdjs tiden innan de fysiska fordandringarna tar 6ver. (Romberg 2005 s. 31-

32)

8 TIDIGARE FORSKNING

Litteraturen som anvédndes till den teoretiska referensramen soktes i1 Arcadas
bibliotekskatalog Arken och frdn Finlands MS-forbunds hemsidor. En del av litteraturen
erholls av bestéllaren. Litteratursokningen skedde 1 foljande databaser: Cochrane
library, PubMed, PEDro och Google scholar. S6korden som anvidndes var pa engelska:
Multipel Sclerosis, physiotherapy, group exercise, training, hydrotherapy, Romberg,
fatigue och Pilates. Kriterierna for materialet som valdes var att det inte skulle vara mer

an 10 ar gammalt (for att minska pa antalet traffar) och att forskningarna samt artiklarna
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skulle behandla liknande former av motion som kurserna ’Uusi suunta kohti liikketta”

inneholl, t.ex. vattengymnastik och Pilates.

I litteratursokningen framkom att det finns begrdnsad litteratur om effektiviteten av
grupptrining for personer med MS. Learmonth et al. (2012) rekommenderar grupptra-
ning som ett mojligt alternativ for personer med mild MS. Grupptrining leder till for-
battrad uthéllighet, balans och styrka. McCullagh et al. (2008) konstaterade att ett tre
manader ldngt grupptrdningsprogram kan pédverka positivt livskvaliten och fatigue.
Trots detta har effekten av grupptraning pa rorlighet, spasticitet, fatigue och livskvalitet
hos personer med MS inte blivit grundligt utviarderade. Tarakci et al. (2012) tar upp 1 sin
undersokning ”Group exercise training for balance, functional status, spasticity, fatigue
and quality of life in multiple sclerosis: a randomized controlled trial”, att grupptraning
ar en passande traningsform for personer med MS. Charlton et al. (2010) skriver i sin
forskning ”Program Evaluation Results of a Structured Group Exercise Program in In-
dividuals with Multiple Sclerosis” att ledarskapet 1 ett grupptraningsprogram spelar en

stor roll for deltagandet.

I forskningen “Long-term exercise improves functional impairment but not quality of
life in multiple sclerosis”, skriven av Romberg et al. (2005), konstaterades att funkt-
ionshinder hos personer med MS gar att kompensera med hjélp av regelbunden motion.
Traning 1 hemmet ar praktiskt och ett kostnadseffektivt alternativ for att uppratthalla
funktionsférmaga hos personer med MS. Slutsatserna i forskningen “Effects of exercise
on fitness and cognition in progressive MS: a randomized, controlled pilot tria” gjord
av Briken et al. (2013) tyder pa att aerobisk traning dr mojlig och kan vara fordelaktig

samt forbadttra gdngformagan hos personer med progressiv MS.

Castro-Sanchez et al. (2011) tar upp 1 forskningen “Hydrotherapy for the Treatment of
Pain in People with Multiple Sclerosis: A Randomized Controlled Trial” att terapi ut-
ford 1 vattenmiljoé visar positiv effekt pd vilmaende samt minskar smirta hos personer
med MS. Dessutom ger vattnet stdd till rorelser som ér svara och kriaver balans pd land

och ger mojlighet f6r personer med gravare handikapp att tréna.
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Flera forskningar har kommit fram till att ingen specifik traningsform &r battre 4n ndgon
annan. Till exempel i1 forskningen “Comparison of 12 Weeks of Pilates and Aquatic
Training on the Dynamic Balance of Women with Mulitple Sclerosis”, skriven av Mo-
hammad et al. (2013), undersoktes effekten av ett vattentraningsprogram och ett Pilates-
program for kvinnor med MS. Resultatet visade positiva effekter av bada traningsfor-

merna, men att man inte kunde se ndgon avsevird skillnad mellan dessa tva.

Rombergs avhandling (2013) “Effects of Exercise Training on Functioning in Persons
with Multiple Sclerosis” stdoder resultaten 1 forskningarna som behandlar trdning for
personer med MS. Avhandlingen visar stark evidens pé att 1angvarig traning ar passande
for personer med MS. Romberg konstaterar att utdvning av motion &r sidkert och inte
leder till eventuella biverkningar. Som fysioterapeut dr det viktigt att rekommendera
traning for personer med mild eller medelsvar MS. Fysioterapeuten skall uppmuntra

personen redan fran sjukdomsdebuten att vara regelbundet fysiskt aktiv.

9 FORSKNINGSMETOD

Pé forhand hade bestillaren till arbetet valt metoderna for datainsamlingen och skriben-
terna kunde inte ta stillning till dessa. Forskningsmetoderna bestod av en kombination
av kvantitativ och kvalitativ metod. Den kvantitativa analysen utférdes av Meg Silander

och den kvalitativa analysen av Sara Lindberg.

9.1 En kombination av kvantitativ och kvalitativ metod

Den kvantitativa metoden &r strukturerad och relativt sluten. Underskarens problem-
formulering bestimmer hurdana svar som fas ur insamlad data. (Jacobsen 2007 s. 52-
54) Den datainsamlingsmetod som anvénds ofta dr enkiter med fasta svarsalternativ.
Metodens syfte ar att samla in information pé ett enkelt sdtt som senare kan ldggas in 1
datorer for analysering (Jacobsen 2007 s. 180). Med den kvantitativa metoden &r det
svart att ga pa djupet eftersom metoden ar inriktad pa ménga respondenter och stora
geografiska omrdden. Darmed dr metoden kostnadseffektiv jaimfort med den kvalitativa

metoden. Genom den kvantitativa metoden ar det litt att halla det kritiska avstandet till
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det man undersoker, dvs. det sker inte personlig kontakt mellan undersékaren och re-
spondenterna. Den kvantitativa metoden ér till for att generalisera resultaten och den gér
inte in pa djupet av ett tema, man miter och forklarar. Darfor har kvantitativ data ofta
hog extern validitet, dvs. att resultaten gér att generaliseras. (Jacobsen 2007 s. 52-54,

180)

Den kvalitativa metoden #r en s.k. flexibel och éppen metod. Oppenheten innebir att
undersokaren sé lite som mgjligt styr informationen som samlas in. Genom att respon-
denten fritt och med egna ord fér uttrycka sig blir den data som samlats in nyanserad.
Metoden &r ocksa flexibel eftersom problemstédllningen och datainsamlingsmetoden kan
andras under processens gang och grinsen mellan datainsamlingen och analysen é&r
oklar. Den kvalitativa metoden betonar nérhet mellan undersékaren och respondenterna.
Dessa ovanstaende fyra faktorer, 6ppenhet, flexibilitet, nyansrikedom och nérhet, leder

till att kvalitativa undersokningar ofta har hog intern validitet. (Jacobsen 2007 s. 48-51)

I jimforelse med kvantitativ data, som har hog extern validitet, handlar kvalitativ data
inte om att generalisera frén ett urval av respondenter till en stérre population, utan sna-
rare om att forsta och fordjupa begrepp och fenomen. Kvalitativa undersokningar bestar
av fa respondenter som ofta dr utvalda for ett sérskilt syfte. Darfor dr det svart att pasta
att ett urval representerar en hel population. Vissa faktorer kan dock leda till att man har
en mojlighet att generalisera resultaten. Antingen kan man studera hur respondenterna
har valts ut eller s& kan man anvinda sig av tidigare undersokningar. (Jacobsen 2007

5.166-168)

Dessa tva metoder dr inte motsatser, utan snarare kompletterar de varandra. De brister
som framkommer i den ena metoden kan den andra metoden ha som styrka. Den kvali-
tativa metoden har hog intern validitet, men en svaghet i den externa validiteten, medan
den kvantitativa metoden dr motsatsen. Pa detta sétt stoder metoderna varandra, da de
kombineras. Genom att kombinera dessa tvd metoderna kan man ocksé kritiskt studera
eventuella olikheter 1 svaren. (Jacobsen 2007 s. 58) I detta arbete kombinerades dessa
tva metoder eftersom datainsamlingen bestod av en enkdt med béade slutna och Gppna

svarsalternativ.
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9.2 Reliabilitet och validitet

For att fa reda pé palitligheten och trovérdigheten 1 en unders6kning skall man ta fasta
pa begreppen reliabilitet och validitet. Unders6kningens reliabilitet betyder att den ar
trovérdig, dvs. att den dr genomford pa ett trovardigt och palitligt sétt. Begreppet validi-
tet kan indelas 1 intern och extern validitet. Med intern validitet avses att man méter det
man har som avsikt att mita. Extern validitet handlar om hur resultatet gér att generali-
sera, dvs. hur giltigt det dr 1 andra sammanhang. Dessa tre faktorer utgor tillsammans

den totala validiteten i en undersékning. (Jacobsen 2007 s. 12-13, 304-305)

Reliabiliteten paverkas av hur noggrann man har varit d@ man har lagt in det kodade
materialet 1 ett datorprogram. Det kan litt ske felinslag som ddrmed kan leda till felakt-
iga resultat. Det dr dnd4 enkelt att kontrollera felinslag genom att mata in data en gang

till f6r att se om resultaten overensstimmer. (Jacobsen 2007 s. 288-289).

Ett vanligt fenomen inom alla typer av enkit- och intervjuundersékningar &r att respon-
dentens egna asikter inte alltid kommer fram. Det kan antingen bero pa att respondenten
inte har kunskap om &dmnet, viljer att inte svara arligt eller svarar slumpméssigt pa fré-
gorna, t.ex. p.g.a. stress. Aven om enkiten ir skickad till en utnimnd person kan ndgon
annan svara pa enkéten i1 personens namn. For att kontrollera undersdkningens reliabili-
tet kan man gora ett s.k. retest. Retest innebér att samma enkét skickas pa nytt till en del
av undersokningsgruppen en kort tid efter att den forsta enkdten skickats. Undersok-
ningen har hog reliabilitet om svaren dr lika som svaren i den forsta enkéten. (Jacobsen

2007 s. 286-288)

Validiteten ar lika viktig som reliabiliteten 1 en undersdkning. Den interna validiteten
innebédr hur korrekta resultaten dr och den paverkas av hur data har tolkats. Den interna
validiteten dr 14g om man redogor resultaten felaktigt. Den externa validiteten paverkas
av hur representativt urvalet ar till en stérre population. Det &r svért att fa ett urval som
exakt skulle motsvara populationen. Da undersokningsgruppen viljs slumpmaissigt ar
sannolikheten storre att urvalet béttre motsvarar populationen, detta medfor hog extern

validitet. (Jacobsen 2007 s. 275-277, 304-305)
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9.3 Undersokningsgrupp

Urvalet till kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” gjordes pa basis av ansdkningsblanket-
terna som deltagarna fyllt 1 pd forhand och skickat till MS-férbundet. Ansékningsblan-
ketterna kunde besvaras 1 pappers form och elektroniskform. Personalen pa MS-
forbundet ldste igenom ansdkningarna och valde sedan ut deltagarna enligt inklusions-
kriterierna. For att delta pa kurserna skulle deltagarna kunna rora sig sjalvstandigt (se
figur 6 s. 31). De behovde inte ett ldkarintyg for att bli antagna. Till varje kurs valdes
mellan 8-12  deltagare, beroende pa ansokningsantalet och de ifyllda

ansOkningsblanketterna.

Allt som allt ansokte 64 personer till kurserna, varav 61 antogs. Tre personer uppfyllde
inte kraven och blev sdledes inte valda. Fem personer beslot sig for att inte delta trots att
de blivit antagna. Slutligen paborjade 56 personer pa kurserna och ingen av dessa av-

brot.

Deltagarna bestod av 46 kvinnor 1 aldern 15-75 och 10 mén 1 aldern 40-75. 1 figuren ne-

dan ses aldersfordelningen mellan kvinnor och mén.

70-75
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

30-34
25-29
20-24
15-19
Alder

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

40-44 B kvinnor

35-39 B man

Figur 4. Aldersfordelningen pd kurserna.
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Deltagarnas arbetssituationer var olika, en del var i arbetslivet medan andra var pens-
ionerade eller frinvarande fran arbete p.g.a. annan orsak. Deltagarnas gangformaga va-

rierade fran sjdlvstindig till anvéndning av rollator. I figurerna nedan ses fordelningen.

Inte uppget

Arbetslos

B|Kvinnor
Rehabiliteringsstod )
Deltidspensionerad p.g.a. Arbetsoformaga man

Pensionerad p.g.a arbetsoférmaga
Pensionerad

Arbetslivet

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figur 5. Deltagarnas arbetssituation.

Anvander rullstol
Anvéander rollator

Ror sig med kapp eller krycka )
B Kvinnor

Ror sig utan hjdlpmedel men sjukdomen
paverkar delvis B Man

Inga hjdlpmedel

Inga rorlighetsbegransningar

Figur 6. Deltagarnas subjektiva fysiska funktionsformdga.

9.4 Enkat som datainsamlingsmetod

Enkét &r en datainsamlingsmetod som besvaras av respondenten. Som vid alla datain-
samlingsmetoder finns det bade for- och nackdelar. Fordelar med en enkét dr att respon-
denten i lugn och ro kan ldsa och svara pa fridgorna. Dessutom kan enkéter goras pa

stora geografiska omraden med ett stort sampel utan desto storre kostnader. Responden-
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ten paverkas inte av den s.k. intervjuareffekten eftersom enkiten besvaras pa egenhand.
Eventuella nackdelar dr att personer som inte behdrskar spraket eller har svart att ut-
trycka sig 1 skrift inte kan delta i unders6kningen. Missforstand kan ske eftersom re-
spondenten inte har mojlighet att stélla fragor angaende fragorna i enkéten. (Ejlertsson

2005 s. 7-8, 11-13, Jacobsen 2007 s. 203)

Enkdéten till detta arbete var fardig utarbetad av MS-forbundet och skickades per e-post
till deltagarna efter avslutad kurs. Enkéten bestod allt som allt av 21 frdgor, 16 av dem
var frigor med fasta svarsalternativ. Enkédten avslutades med 5 Oppna fragor dar

deltagarna fritt kunde svara pa de angivna fragorna (se bilaga 2).

En enkdt med Oppna svarsalternativ kan ge vardefull information om respondenternas
asikter. Darfor ar det bra att avsluta en enkdt med ett par 6ppna fragor sa att responden-
terna fir mojlighet att uttrycka sig med egna ord. Det dr dock f4 som anvénder sig av
mojligheten att besvara Oppna fragor, men de respondenter som anser att de inte far
fram sina asikter genom de fardiga svarsalternativen har en mojlighet till det i de 6ppna

frigorna. (Jacobsen 2007 s. 195)

9.5 Kvantitativ analys

Fragorna med fasta svarsalternativ har analyserats kvantitativt. Skribenten har kodat
svaren, dvs. omvandlat svaren till siffror. Varje svarsalternativ har fétt en siffra for att
kunna séttas in 1 ett dataprogram och sedan analyseras. Skribenten valde att ge virdet 1
till svarsalternativet inte alls och vérdet 5 till vildigt mycket. Svarsalternativen ar 1 sti-

gande ordning och blir pa si sitt lattare att avldsa. (Jacobsen 2007 s. 233-234)

Forst gjordes en univariatanalys dir skribenten analyserade svaren pa varje enskild
friga. Sedan gjordes en absolut frekvensfordelning och en frekvensanalys for att utreda
hur ménga som har svarat pa en viss fraga. Pa detta sitt fick skribenten ett viarde som ar
ett absoluttal, vilket representerar antalet respondenter som hade kryssat 1 just den fré-
gan. Diarefter omvandlades den absoluta frekvensfordelningen till en relativ frekvens-

fordelning, dvs. svaren omvandlades till procent. Detta gjordes med alla fasta fragor 1
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enkdten. Resultaten redovisas 1 stapeldiagram, eftersom det gor avldsningen léttare.

(Jacobsen 2007 s. 233- 237)

9.6 Kbvalitativ analys

De Oppna svaren har analyserats kvalitativt. Detta har skett genom en innehéllsanalys
dar skribenten tolkat det som deltagarna skrivit i enkédten genom att finna samband 1
svaren. Innehallsanalysen dr den vanligaste analysmetoden i empiriska undersokningar
dir man anvander sig av kvalitativ data. Enligt Jacobsen (2007 s. 139-144) bestar inne-

hallsanalysen av fem olika faser:

1. Kategorisering, dir man grupperar den data man samlat in i olika teman eller
problemstillningar

Kategorierna fylls ut med innehall och belyses med citat

Réknar hur ménga ganger ett tema eller en problemstillning tas upp

Jamfora svaren for att hitta likheter och avvikelser

A

Forsoka finna forklaringar till avvikelser

Kategoriseringen skapar struktur i texten och ar till hjdlp for att fi en overblick over
olika fenomen som framkommer. Genom att gruppera texten i olika teman kan skriben-
ten jamfora svaren och pa basis av dem forsoka hitta forklaringar till de olika uppfatt-

ningarna.

Innehallsanalysen borjade med att skribenten ldste igenom alla svar flera géanger och
renskrev dem pa skilda papper for varje friga. Dérefter indelades svaren 1 olika katego-
rier enligt teman med hjédlp av markeringspennor 1 olika farger. Efter att svaren katego-
riserats fylldes svaren ut med innehall och belystes med citat. Utgdende frdn kategorise-
ringen gjorde skribenten en enkel kvantitativ analys dir hon rdknade hur manga génger
ett visst tema togs upp. Till slut jamforde skribenten de olika svaren med varandra och

forsokte finna forklaringar till olikheterna och likheterna som framkom.
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Tabell 1. Exempel pa innehdllsanalys

Fraga 19: Vilka saker pé kurserna var de mest anvéndbara?

Kategori

Citat

Néamns antal ganger

Kamratstod

Traningen gar att till-
lampa hemma

Ny motion

Tanjning och avslapp-
ning

... oli myoskin mukava tavata muita samaa
sairautta sairastavia.” [”... det var ocksd
trevligt att trdffa andra med samma
sjukdom.”’]

"Kuulumisien ja kokemusten vaihto.” [ Ut-
byte av nyheter och erfarenheter.”]

“Melkein kaikkea voi tehdd itsekseen koto-
na. Ei tarvita kummempia laitteita.”

[ "Nastan allt kan man utféra hemma pa
egenhand. Man behover ingen speciell

utrustning.”’]

2

”...paljon uutta litkuntaa...
motion.”’]

[”...mycket ny

“Kurssin monipuolisuus. Kurssilla opastet-
tiin moniin erilaisiin kuntoilumuotoihin kdy-
tinndossd.” [ "Kursernas mangsidighet. Pa
kurserna fick man praktisk handledning i
manga olika motionsformer.”]

“Venyttelyharjoitukset.” [ Tdnjningsovnin-
garna.”’]

“Rentoutumisen harjoittelu...” [”Avslapp-
ningstraning...”’]

11
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9.7 Etiskt dvervagande

I all vetenskaplig forskning bér man f6lja vissa etiska principer. Principernas huvudsyf-
ten dr att man inte far plagiera, dvs. anvinda texter eller data av andra som om de vore
ens egen, eller 1dmna bort data eller information som man inte vill att skall inga i arbe-
tet. Personerna som deltar i undersokningen skall vara vil informerade om innehéllet 1
undersokningen. Det &r alltid frivilligt att delta i en underskning och deltagarna skall
kunna avbryta den nér de vill och behdver inte svara pé alla fragor. (Nyberg 2000 s. 35-
36)

Personerna i1 denna undersokning fyllde i enkéten frivilligt och anonymt. MS-férbundet
anholl om forskningslov till arbetet. Materialet angaende kurserna och de ifyllda enké-

terna finns endast hos MS-férbundet och skribenterna har fatt tillgang till ett exemplar.

10 RESULTATREDOVISNING

Syftet med kapitlet &r att i form av text och figurer redovisa for resultaten av examens-
arbetet. Kapitlet ar indelat 1 tva delar, en kvantitativ och en kvalitativ del, eftersom det
for lasaren skall vara lattare att skilja pa resultaten ur de fasta och Oppna svarsalternati-

ven. I slutet dr resultaten sammanstillda under en egen underrubrik.

10.1 Kvantitativa resultat

Av de 35 deltagarna som svarade pa enkiten fanns det ytterligare bortfall bland svars-
procenten 1 frigorna. Svarsprocenten varierade pd de fasta svarsalternativen mellan 57
% och 63 %. Skribenterna har valt att inte ta med fraga 4, 6 och 10 1 analysen, eftersom
frigorna inte &r signifikanta med tanke pa fragestéllningarna i arbetet. Skribenterna har
valt att gruppera fragorna i teman sd att ldsaren littare kan se vilka teman som har
behandlats och analyserats. Ddrav dr figurerna nedan inte i samma ordning som 1 sjélva

enkéten.
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10.1.1 Kursinnehall

Tyckte du att kursinnehallet var intressant?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig
Lite

m%

Inte alls

Figur 7. Frdga 1. Svarsprocent 63 %.

I figuren ovan kan man se att 11 % av de som svarat ansdg att kursinnehdllet var véldigt
intressant. Majoriteten, 69 % mycket intressant, 17 % medelmattig, och 3 % anség att
kursinnehallet endast var lite intressant. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat, ansdg att

kursinnehallet inte alls var intressant.

Var dmnen relevanta for dina egna malsattningar?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig
Lite

Inte alls

H%

Figur 8. Frdga 2. Svarsprocent 61 %.

Av deltagarna ansag 9 % att de &mnen som behandlades pd kurserna var véldigt rele-
vanta. Majoriteten, 47 %, ansag att de var mycket relevanta, 38 % medelmattligt rele-
vanta och 6 % lite relevanta. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat ansdg att imnena inte alls

var relevanta for de egna mélsattningarna.
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Var diskussionerna och évningarna dandamalsenliga?
Mycket bra
Bra
Medelmattig _
Daligt
Inte alls
0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 9. Fraga 7. Svarsprocent 61 %.

Asikterna om diskussionernas och dvningarnas indamalsenlighet visar att 26 % ansig
att diskussionerna och dvningarna var mycket &ndamalsenliga. Majoriteten, 59 %, ansag
att diskussionerna och Gvningarna var dndamalsenliga och 15 % ansdg att de var
medelmattigt &ndamalsenliga. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat ansag att det skulle ha

varit daligt eller inte alls &ndamalsenliga.

10.1.2 Ledare

Var det professionell personal pa kursen?

Mycket bra
Bra
Medelmattig "%
Dalig

Inte alls

Figur 10. Frdga 5. Svarsprocent 61 %.

Personalen upplevdes av 56 % som mycket bra, 38 % upplevde att den var bra, 3 %
upplevde att den var medelmaéttig och 3 % anség att personalen var dalig. Ingen, dvs. 0

% av de som svarat upplevde att personalen var oprofessionell.
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Beaktades dina individuella behov under kursen?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig "%
Daligt

Inte alls

Figur 11. Frdga 8. Svarsprocent 63 %.

Under kurserna upplevde 20 % att det individuella behovet beaktades véldigt mycket.
Majoriteten, 46 %, upplevde att behovet beaktades mycket och 23 % upplevde att det
beaktades medelmattigt. Trots att majoriteten upplevde att det individuella behovet
beaktades mycket hade 8 % svarat att det beaktades déligt och 3 % hade upplevt att det

individuella behovet inte alls beaktades.

10.1.3 Deltagande

Jag hade mojlighet att paverka pa kursens innehall

Nej
Ja

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m%

Figur 12. Frdaga 15. Svarsprocent 61 %.

Av deltagarna upplevde 12 % att de inte hade mgjlighet att pédverka kursinnehallet
medan 88 % upplevde att de kunde paverka.
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10.1.4 Kunskap och information

Fick du tillrackligt med information?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig
Daligt

Inte alls

m%

Figur 13. Frdga 3. Svarsprocent 59 %.

Av deltagarna upplevde 21 % att de fick véldigt mycket information. Majoriteten, 49 %,
upplevde att de fick mycket information, 24 % upplevde att de fick medelmaéttigt och 6
% upplevde att de fick daligt. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat upplevde att de inte fick

alls information.

Fick du ny kunskap och/eller nya tankar?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig "%
Daligt

Inte alls

o
[EEN
o
N
o
w
o

40 50 60

Figur 14. Frdga 9. Svarsprocent 63 %.

Av deltagarna upplevde 6 % att de fick vildigt mycket nytt och 37 % mycket nytt.
Majoriteten, 48 %, ansdg att de fick medelmattigt med ny kunskap och/eller tankar, 3 %
ansag att de fick diligt och 6 % upplevde att de inte fick ndgonting nytt, varken i
kunskaps- eller tankevag.
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10.1.5 Foérandringar i vardagen

Fick du mod till att prova pa det behandlade i vardagen?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig "%
Daligt

Inte alls

Figur 15. Frdga 11. Svarsprocent 61 %.

Av deltagarna ansag 9 % att de fick vildigt mycket mod till att prova pa det behandlade
1 vardagen, 44 % ansig att de fick mycket, 41 % medelmattigt och 6 % ansdg att de fick
déligt med mod. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat ansdg att de inte alls fick mod till att

prova pa det behandlade i1 vardagen.

Hade du nytta av kursen i vardagen och/eller pa jobbet?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig
Daligt

Inte alls

m%

Figur 16. Frdga 12. Svarsprocent 59 %.

Av deltagarna ansdg 12 % att de hade vildigt mycket nytta av kurserna i vardagen
och/eller pd jobbet. Majoriteten, 43 % ansdg att de hade mycket nytta, 36 %
medelmattigt med nytta, 6 % daligt med nytta och 3 % ansag att de inte dverhuvudtaget

hade nagon nytta av kurserna i1 vardagen och/eller pa jobbet.
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Kan kursinnehallet tillampas i praktiken?

Valdigt mycket
Mycket
Medelmattig "%
Daligt

Inte alls

Figur 17. Fraga 13. Svarsprocent 61 %.

Deltagarna ansig till 18 % att kursinnehéllet kan tillampas vildigt mycket i praktiken.
Majoriteten, 53 %, ansdg att det kan tillimpas mycket och 29 % ansdg att kursinnehallet
gér att tillimpa medelmattigt 1 praktiken. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat upplevde att

kursinnehallet kan tillampas déligt eller inte alls i praktiken.

Kommer du att tillampa det inlarda i praktiken?

Vildigtmycket
Mycket
Medelmattig

9%
Lite

Inte alls

Figur 18. Fraga 14. Svarsprocent 61 %.

Av deltagarna svarade 6 % att de kommer att tillimpa det inldrda vildigt mycket 1
praktiken, 44 % svarade mycket, 41 % medelmaéttigt och 9 % svarade att de kommer att
tillimpa det inldrda endast lite 1 praktiken. Ingen, dvs. 0 % av de som svarat ansag att de

inte kommer att tilldmpa det inldrda i praktiken.
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10.2 Kvalitativa resultat

Manga deltagare har 1atit bli pa att svara pa de 6ppna fradgorna och darfor ar svarspro-
centen 1&g inom den kvalitativa delen. Fraga 17 besvarades av 25 %, friga 18 av 48 %,
frdga 19 av 57 %, frdga 20 av 38 % och fraga 21 av 45 %. Detta bor beaktas 1 tolkning-

en och i den kritiska granskningen.

De Oppna fragorna i enkdten var foljande:

17. Ifall du inte anvinde mojligheten att padverka kursinnehallet, varfor anvinde du
den inte?

18. Vilket skulle vara det bésta séttet att paverka kurserna?

19. Vilka var de mest anvdndbara sakerna kurserna?

20. Vad tyckte du inte om pa kurserna?

21. Vilka forandringar skulle du gora angaende innehéllet, de anvdnda arbetsme-

toderna, tidtabellen eller angaende nagot annat?

Skribenten har valt att inte beakta fraga 17 i1 analysen, eftersom svarsprocenten &r lag

och fragan inte dr signifikant med tanke pa fragestillningarna i arbetet.

Efter att skribenten gjort innehallsanalysen fick hon svar pd den tredje fragestédllningen,
”Vad tyckte deltagarna att var positivt med kurserna?” och pa den fjérde fragestillning-
en, "Vilka forslag pa forbattring uppstod bland deltagarna efter avslutad kurs?”. Delta-
garnas svar pa fraga 19 kan kombineras med vad som var positivt med kurserna och

svaren pa fragorna 20 och 21 med hur kurserna skulle kunna forbéttras.

Enligt majoriteten av de som svarat pa fraga 18 skulle det bésta sittet att paverka kurs-
innehéllet vara att diskutera 1 grupp 1 borjan av kurserna (och under kursernas géng).
Ledaren skulle fraga deltagarnas onskemal och ge forslag om olika motionsformer. Fyra
respondenter ansag att de girna skulle ha planerat kursinnehallet tillsammans med leda-
ren och de andra deltagarna innan kurserna borjade. Manga ansag att det hade varit bra

om man hade kunnat skriva sina 6nskemal redan 1 ansokningsblanketten.
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Svaren pa frdga 19, vilka saker pa kurserna som var de mest anvandbara, var mycket
splittrade. Majoriteten ansag att det mest anvéndbara pd kurserna var kamratstodet. I
manga av svaren togs det upp olika motionsformer som deltagarna tyckt om, t.ex. ansag
fyra deltagare att tdnjnings- och avslappningsévningarna var de mest anviandbara pa
kurserna. Andra motionsformer som togs upp var stolgymnastik, trining med gummi-
band, muskelstyrketrining, balanstrining, bowling och kettleball. Overlag ansig de
flesta att det mest anvéndbara pa kurserna var sjdlva motionen och mangsidigheten 1

traningen.

Tre deltagare ansag att det mest anvdndbara med kurserna var att trdningen gick att till-
lampa 1 hemmet. Annat som togs upp var att troskeln till den egna trdningen blev ligre,
ledarna var bra, det var fa deltagare pa kurserna vilket mgjliggjorde individuell hand-
ledning samt att man ldrde kénna igen de egna granserna. En deltagare hade svarat att

precis allt var anvéndbart pa kursen.

Pé fraga 20 hade en klar majoritet svarat att det inte fanns ndgot som de inte tyckte om
pa kurserna. Fem deltagare hade kommentarer pa tranga utrymmen och syrebrist. Tva
deltagare ansag att kurserna inte gav ndgot at dem som var i béttre skick och enligt dem
borde det varje gang finnas tva ledare pa plats eller alternativt skulle det ordnas tva
grupper, dir den ena gruppen skulle vara for dem 1 sdmre skick. Andra saker som togs
upp, som man inte tyckt om pé kurserna, var att det inte fanns unga deltagare pa plats,
Pilates, traning for benmusklerna, saknaden av passande maskiner pd gymmet och for

lite tréning pa gym.

Pé frdga 21, som handlade om vilka férdandringar deltagarna skulle gora angéende kur-
serna, gick det att se tre tydliga teman; tid, utrymme och kursinnehéll. Majoriteten ansag
anda att de inte skulle gora nagra fordndringar gillande kurserna, utan att de var nojda
med kursinnehallet och ansag att allt pa kurserna var intressant och nddvéndigt. Fyra
deltagare skulle ha velat att kurserna ordnades tidigare pa dagen, medan en deltagare
skulle ha velat att kursen ordnades senare péd kvillen. En deltagare tyckte att kursen var
for ldng, medan en annan tyckte att kursen skulle ha kunnat vara lite ldngre sé att det
skulle ha blivit mera tid for tdnjning och avslappning. Tva deltagare 6nskade att utrym-
mena skulle vara storre nista gdng si att syret inte tar slut. Angéende kursinnehallet
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skulle en deltagare ha velat ha mera personlig handledning, en annan skulle ha velat ha
en klar plan pa forhand om vad som kommer att géras pa kursen och en tredje tyckte att
innehéllet borde gi att anpassa till personer med olika niva pa funktionsformaga. Annat
som togs upp var att man borde inforskaffa HUR-maskiner (maskiner med luftmot-
stdnd) till gymmet, att ledaren inte behover vara rddd Gver att deltagarna gér sonder da
de trinar, att man borde bygga pa kamratstodet och fortroendet och att man inte skall

rekommendera kurserna for gravida.

10.3 Sammanstallning

Deltagarna upplevde kursinnehallet som mycket intressant. De ansag att de &mnen som
togs upp under kurserna var mycket relevanta for deras egna uppstdllda mal samt att de
fatt mycket information under kurserna. Diskussionerna och Ovningarna upplevdes

andamalsenliga. Deltagarna ansag att de kunde paverka kursinnehallet.

Enligt deltagarna var det mest positiva med kurserna kamratstodet. Deltagarna ansag att
det var trevligt att mota ménniskor med samma sjukdom och saledes sinsemellan dela
med sig av sina erfarenheter och rad. I kapitlet som behandlade grupprehabilitering
konstaterades att d4 man trinar 1 grupp far man stod av andra som &r i samma situation

och dirmed kan man léra sig av varandra (Talvitie et al. 2006 s. 448-449).

Sjdlva motionen och mangsidigheten 1 traningsformerna upplevdes av deltagarna som
positiva. Forskning har, som tidigare konstaterat, pavisat att motion, oberoende av
traningsform, har positiva effekter pa rorelse- och funktionsférmagan samt vdlmaende
hos personer med MS (Romberg 2013). Deltagarna upplevde att kurserna gav dem

mycket mod att tilldmpa det inldrda i vardagen.

Deltagarna ansag att personalen pa kurserna var mycket professionell. Som det redan
framkom 1 tidigare forskning, spelar ledarskapet en stor roll i deltagandet i1 ett
grupptrianingsprogram (Charlton et al. 2010). En utmaning som ledaren stélls for &r att
kunna beakta den enskilda personens individuella behov i en grupp. Knappt hélften av

deltagarna pa kurserna upplevde att det individuella behovet beaktades mycket.
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Deltagarna ansag till stor del att kurserna var véldigt lyckade och att det inte fanns nagot
som de skulle dndra pa. De forbéttringsforslag som dock togs upp var att kurserna skulle
ordnas tidigare pa dagen, trdningsutrymmena skulle vara storre och att det skulle ordnas
flera kurser pa samma ort. Deltagarna fick betygsitta kursen fran en skala fran 1 till 5,
dar 1 var det lagsta och 5 det hogsta. Medeltalet fran alla sju kurser var 3,95. Deltagar-
nas positiva feedback pa kurserna visar att MS-forbundet kan i fortsittningen ordna nya

”Uusi suunta kohti litkettd” kurser for personer med MS.

11 KRITISK GRANSKNING

Resultaten kan ha paverkats av manga olika faktorer. Respondenterna kan t.ex. ha svarat
pa enkéten sd som de trott att undersokaren velat att de skall svara. I detta arbete innebar
det att deltagarna pa kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” kunde ha gett béttre feedback,

eftersom det dr vad deltagarna tror att MS-forbundet forvantar sig.

Deltagarnas svar pa fragorna i enkdten paverkades ocksad av att kurserna ordnades pa
olika stdllen 1 Finland och saledes 1 olika utrymmen. En del kurser ordnades pd dagen
medan andra senare pa kvillen. Ldngden pa kurserna varierade mellan 1,5 timme och
2,5 timme. Alla kurser leddes av olika ledare och pé vissa kurser var det fa deltagare,
vilket mojliggjorde personlig handledning. Alla dessa faktorer ledde till skillnader i del-

tagarnas svar. Oavsett dessa skillnader kunde man dock se tydliga samband i svaren.

Skribenterna konstaterade att manga latit bli att svara pa enkéten, vilket lett till ett stort
bortfall. Enligt Jacobsen (2007 s. 230) &r en svarsprocent pd dver 50 % tillfredsstél-
lande, 6ver 60 % bra och 6ver 70 % mycket bra. Huvudproblemet 1 undersékningar ar

dock inte hur ménga procent som faller bort, utan vilka som gor det.

Vanligaste metoden for att minska bortfall 1 en enkat ar att skicka en paminnelse och att
garantera anonymitet. PAminnelserna kan leda till en 6kning pd 3-10 % 1 svarsprocenten.
Det ar ocksa viktigt att forklara vad unders6kningen gar ut pa och vilken betydelse den
kommer att ha. Unders6kningen skall vicka respondentens intresse och ibland kan man

anvénda sig av olika beloningar for att 6ka pa svarsprocenten. For att minska pa bortfal-
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let skall enkiten vara s kort som mdjlig och endast innehélla relevanta fragor. (Jacob-

sen 2007 s. 229-230)

Det ar svart att avgora arbetets reliabilitet eftersom man inte gjort ett retest. Darmed kan
man inte veta om respondenterna har svarat drligt pa enkéten. Skribenterna har tillsam-
mans noggrant matat in det kodade materialitet manuellt 1 datorprogrammet Microsoft
Excel 2010. Det kan ha forekommit felinslag, men det har skribenterna forsokt undvika
genom att bada varit ndrvarande och vid osdkerhet har de valt att gora uppgiften pa nytt

for att minimera felaktiga resultat.

Reliabiliteten kan ocksd ha paverkats av fragorna i1 enkéten. Frdgorna i en enkét skall
vara specifika och enkelt formulerade sa att de inte gar att tolka. Enkéten inneholl tolk-
ningsbara fragor, t.ex. frigan om deltagarna hade fatt information under kursen. Detta
kan tolkas pé olika sétt och dirmed kan man inte vara siker pa vad respondenten har
svarat pa. Det kan t.ex. handla om tillrickligt med information om kurserna eller till-

rackligt med information om motion.

Enkédten métte det som den hade som avsikt att méta, vilket leder till hog intern validi-
tet. Man skall vara forsiktig med att generalisera resultaten eftersom svarsprocenten var
lag. I de fasta svarsalternativen 6verskreds inte 63 % och i1 de dppna Sverskred endast

tva fragor 50 %. Darmed har examensarbetet en lag extern validitet.

12 DISKUSSION

Avsikten med detta examensarbete var att evaluera hur deltagarna i MS-forbundets kur-
ser ”Uusi suunta kohti liikettd” upplevde en form av grupprehabilitering dar de sjdlva
fick paverka kursinnehéllet for att uppna sina uppstdllda mél infor kurserna. Meningen
ar att MS-forbundets kommande rehabiliteringskurser utvecklas for att battre motsvara

deltagarnas behov och forvantningar. Darmed ger arbetet nytta till arbetslivet.

Efter att vi last igenom enkéten och deltagarnas svar formades vara fragestillningar till

arbete. Att formulera fragestillningar var inte sé enkelt som vi trodde eftersom vi maste
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ga bakvdgen, dvs. forma fragestidllningarna utifran enkéten. Oftast d4 man skriver ett
examensarbete utformas fragestéillningarna innan man gor enkdten. Darfor dndrades

vara fragestéllningar flera gdnger under arbetsprocessen innan vi var ndjda.

Enkéten var fardigt utarbetad av MS-forbundet och den anvéinds for att utvirdera alla
deras kurser. Det som vi saknade var fragor som skulle vara mer specifikt inriktade pa
kurserna ”Uusi suunta kohti liikettd” och malen med dem. Till exempel skulle nagra
fragor ha kunnat lyda: “Uppnadde du dina méal under kursen?” och Har du funnit en ny
vag till upprétthdllande av din hélsa? eller "Har du fatt nya idéer till motion?” Dessa
fragor skulle ha gett svar pd om deltagarna uppnatt sina egna mal men ocksd kursens

mal.

Om vi pa efterhand skulle dndra ndgonting 1 arbetsprocessen hade vi sjidlva utformat en-
kdten och gett den direkt efter avslutad kurs &t deltagarna. Ddrmed skulle vi ha haft mo;j-
lighet att styra fragorna och fétt svar pé det vi saknade. Dessutom skulle bortfallet even-
tuellt ha minskat. Vi skulle ocksa ha undvikit fraigor som gér att tolka och inte fragat tva

fragor 1 en fraga eftersom man inte vet vilken fraga respondenten svarat pa.

Som forbattringsforslag skulle vi foresla att alla kurser skulle ledas av tvé ledare, sa att
deltagarnas individuella behov togs 1 beaktan. Enkéten innehdll skrivfel vilket kan ge en
oprofessionell bild av undersokningen, dessa fel skulle vara bra att korrigera. Materialet
vi fick géllande kurserna skillde sig mycket frdn varandra, t.ex. hade en del ledare
dokumenterat kursinnehallet noggrant medan andra helt 1atit bli. Materialet hade brister,
t.ex. var kursens deltagarantal pa vissa stillen fel rdknat och éldersintervallet pa en kurs

var 60-64 ar medan den pé Ovriga var 60-65 ar.

Vért forslag pa fortsatt forskning skulle vara att jimfora kurserna ”Uusi suunta kohti
liikettd” sinsemellan. Dé skulle MS-férbundet fa reda pa om det finns regionala skillna-
der. For att kunna gora detta borde allt kursmaterial vara noggrant dokumenterat och
alla kurser borde vara lika langa. Vi hoppas att MS-forbundet har nytta av detta exa-
mensarbete for utveckling av kommande rehabiliteringskurser och att de kan tillimpa

resultaten 1 praktiken.
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LISTA OVER BEGREPP

Ataxi: En storning i1 rorelsekoordinationen (Stokes & Stack 2011 s. 399). Stérningen
uppstar dé kraften i olika muskler inte kan samordnas till jdmna, harmoniska rorelser,

vilket leder till att rorelsen blir skakig (Fagius et al. 2007 s. 28)

Autoimmun sjukdom: Sjukdomar som beror pd att immunsystemet attackerar den

egna kroppens vdvnad och orsakar skada (Sand et al. 1998 s. 341).

Axon: Ett utskott pa nervcellen som snabbt leder aktionspotentialer (nervimpulser) vi-
dare till ndsta nervcell. Langden pd axonerna varierar, de kan vara mycket korta eller

upp till en meter langa. (Sand et al. 1998 s. 104)

Centrala nervsystemet: Omfattar hjirnan och ryggmérgen. Centrala nervsystemet be-
stdr av ett komplicerat nidtverk av sammankopplade nervceller. Dess uppgift ar att ta
emot nervimpulser fran kroppen, bearbeta och tolka information samt skicka kommando

ut 1 kroppen for att utfora rorelser. (Sand et al. 1998 s. 106-107)

Intentionstremor: En oftrivillig, rytmisk, sinusformad rorelse av nedreextremiteten el-
ler en kroppsdel, som forsdmras i slutet av en mélinriktad rorelse (Stokes & Stack 2011

5. 403).

Myelin: Axonerna dr omgivna av stodjeceller, gliaceller, som tillsammans bildar ett
skyddande och isolerande holje kring axonerna Detta holje kallas for myelinskida. Axo-
nerna med myelinskida har en mycket hog ledningshastighet. Med jamna mellanrum
finns det smala insnorningar 1 myelinskidan, dir axonen ligger naken. Detta okar led-

ningshastigheten. (Sand et al. 1998 s. 104-105)

Nystagmus: Snabba och upprepade rorelser 1 6gat at ett hall, vixlande med langsamma

rorelser at det andra hallet (Stokes & Stack 2011 s. 402).

Pares: Delvis forlust av rorelse eller nedsatt rorelse 1 extremiteterna som beror pa att

pyramidbanan skadas. Detta leder till att muskulaturen inte nds av viljemassiga signaler



frdn hjarnan och darfor inte kan aktiveras pa normalt sitt. (Stokes & Stack 2011 s. 402,
Fagius et al. 2007 s. 35)

Pyramidbana: Forbindelserna mellan de motoriska delarna av hjarnbarken och rygg-
margen gér antingen ldngs pyramidbanorna eller lings de extrapyramidala banorna. I
pyramidbanorna ar forbindelserna direkta, utan nagra synapser pa vigen, medan det i de
extrapyramidala banorna finns synapser i hjarnstammen. Synapserna gor det mojligt for
signalerna att fordndras pd vidgen. Pyramidbanorna &r viktiga for detaljerade rorelser
som kraver uppmirksamhet och tankeverksamhet, t.ex. fingrarnas finmotorik. De extra-
pyramidala banorna aktiverar storre muskelgrupper som samarbetar sinsemellan, t.ex.
de muskler som ansvarar for en stabil kroppsstdllning och balans. De extrapyramidala
banorna dr ockséd viktiga for att rorelserna skall bli jdmna, t.ex. vid gédng. (Sand et al.

1998 s. 129)

Spasticitet: En ofrivillig muskelaktivitet som kan vara mycket stark. Spasticiteten beror
pa en skada 1 6vre motorneuronen och kan ta sig i uttryck som onormal muskelstelhet
eller muskelkramp. Spasticiteten okar vid langvarig anstrdngning och vid snabba pas-
siva tojningar. Spasticiteten minskar génghastigheten och o6kar energiforbranningen.
Man kan dven ha nytta av spasticiteten eftersom den kompletterar muskelsvagheter.

(Stokes & Stack 2011 s. 292, Fagius et al. 2007 s. 26, Romberg 2005 s. 78-79)

Trigeminusneuralgi: Intensiva hudsmirtor som beror pa dverkéinsliga smértfibrer fran
huden och ansiktet i trigeminusnerven (V. kranialnerven). Orsaken till tillstindet ar
okédnt, men en forklaring till smértorna kan vara att nervfibrer kommer i kldm pa den
plats dér trigeminusnerven passerar genom kraniet pa vag till hjarnan. (Sand et al. 1998

5. 153)



ENKAT

Aksonin asiakaspalaute
Arvoisa asiakkaamme!

Pyyddmme Sinua kiyttiméén hetken aikaasi ja vastaamaan tdhén asiakaspalautteeseen.
Palautteesi on meille erittiin arvokasta tietoa kuntoutuspalvelujen kehittdmiseen kannal-

ta.
Kurssin nimi ja ajankohta:

1. Piditko kurssin sisdltod mielenkiintoisena?
o En lainkaan
o Vihéan
o Keskikertaisena
o Hyvin paljon

o Erittdin paljon

2. Olivatko késitellyt aiheet oleellisia omien tavoitteittesi kannalta?
o En lainkaan
o Vihin
o Keskikertaisesti
o Hyvin paljon

o Erittdin paljon

3. Saitko riittdvasti tietoa?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Hyvin paljon

o Erittdin paljon



4. Jos kurssilla jaettiin materiaalia, tukiko se késiteltyjé aiheita?

©)

©)

©)

Kurssilla ei jaettu materiaalia
En lainkaan

Huonosti

Keskikertaisena

Paljon

Erittdin paljon

5. Oliko kurssilla ammattitaitoinen henkilokunta?

En lainkaan
Huono
Keskikertainen
Hyva

Erittdin hyva

6. Aktivoiko tydskentelytapa kysymyksiin ja/tai keskusteluun?

©)

©)

©)

En lainkaan
Huonosti
Keskikertaisesti
Paljon

Erittdin paljon

7. Olivatko keskustelut ja harjoitukset tarkoituksenmukaisia?

©)

©)

©)

En lainkaan
Huono
Keskikertaisesti
Hyvin

Erittdin hyvin



8. Otettiinko yksilolliset tarpeesi huomioon kurssilla?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon

9. Saitko uutta tietoa ja/tai uusia ajatuksia?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon

10. Oliko oppimasi sinulle tarked?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Hyvin tirkeéaa

o Erittéin tarkeda

11. Saitko rohkeutta kokeilla kisitelyjé asioita arjessa?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon



12. Onko kurssista sinulle hyotya arjessa/toissa?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon

13. Onko kurssin anti sovellettavissa kdytantoon?
o En lainkaan
o Huonosti
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon

14. Aiotko soveltaa oppimaasi kdytintoon?
o En lainkaan
o Vihin
o Keskikertaisesti
o Paljon

o Erittdin paljon

15. Minulla oli mahdollisuus vaikuttaa kurssin sisiltoon.
o Kylla
o Ei

16. Jos sait mahdollisuuden vaikuttaa kurssin sisdltdon, niin kdytitké mahdollisuut-
tasi?
o Kylla
o Ei



17. Jos et kdyttdnyt mahdollisuutta vaikuttaa kurssin sisdltoon, miksi et kdyttdnyt?

18. Mikd olisi paras tapa vaikuttaa kurssin sisdltoon?

19. Mitka asiat olivat kurssin hyddyllisintd antia?

20. Misti et pitdnyt kurssilla?

21. Mitd muutoksia tekisit sisdllon, kdytettyjen tydmenetelmien, aikataulutusten tai

jonkun muun asian suhteen?




22. Anna yleisarvosana kurssille.

©)

©)

©)

1 huono

2 vélttava

3 keskikertainen
4 hyva

5 erittdin hyva

Kiitos palautteestasi!



