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Abstrakt

Fibromyalgi innebar smarta i muskelfibrer och dr en komplex sjukdom med maénga och
skiftande symtom. Sjukdomen dr som mest utbredd bland kvinnor i arbetsfér alder och kan
paverka arbetsformagan. Syftet med var studie var att undersdka och beskriva vilka
arbetsuppgifter personer med fibromyalgi upplever som svara att utfora. Vi ville dven
undersdka vilka anpassningar som ar av betydelse for att en person med fibromyalgi ska
kunna stanna i eller aterga till arbete. Studien genomférdes i form av halvstrukturerade
intervjuer med fyra kvinnor som hade diagnosen fibromyalgi. Intervjuguiden konstruerades av
uppsatsforfattarna i 6verensstdmmelse med syftet. Resultatet visade att det var de tunga
arbetsuppgifterna som var svarast for informanterna att utféra. Huruvida arbetet inneholl
varierande arbetsuppgifter var av betydelse for om de kunde utforas eller ej. Resultatet visade
daven att det var svart att veta vilka anpassningar som var av vikt for att
undersokningspersonerna skulle kunna stanna i arbete, men det var framforallt de individuella
I6sningarna som var betydelsefulla.
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1. Inledning

Vart intresse for problematiken kring huruvida personer med fibromyalgi kan stanna i, eller
aterga till arbete vacktes under arbetet med var litteraturstudie om fibromyalgi. Néar vi laste
litteratur och artiklar i &mnet framgick att det fanns ett behov av vidare kunskap. Under en
praktikperiod inom priméarvarden uppméarksammade vi vid méte med denna patientgrupp att
det fanns en vilja att arbeta, men att det fanns en rad faktorer som var styrande huruvida dessa
personer kunde arbeta. Efter kontakt med Forsakringskassan forstod vi att det dven dar fanns
ett intresse for denna patientgrupps svara arbetssituation. Vi ville géra denna undersokning
eftersom vi ville ge vara framtida patienter med fibromyalgi, som ville stanna kvar i arbete, de

bésta forutsattningarna till detta.

2. Bakgrund

2.1 Fibromyalgi

Fibromyalgi betyder smérta i muskelfibrer. 3-5 procent av Sveriges befolkning har diagnosen
fibromyalgi varav 90 procent &r kvinnor. Manga personer blir feldiagnostiserade pa grund av
okunskap om sjukdomen, vilket gor att antalet formodligen i realiteten &r hogre (Anderberg
och Bojner Horwitz, 2007).

Olin och Schenkmanis (2002) nadmner att det finns fyra olika utlésande orsaker till
sjukdomen: lokalt avgransad smarta, en infektion, operation eller trauma eller nagon form av
psykisk kris. Det amerikanska reumatologférbundet (ACR) faststallde 1990 tva huvudkriterier
som kan anvandas for att faststalla diagnosen fibromyalgi. Det forsta kriteriet ar att en
generell smarta ska foreligga i alla fyra kroppskvadranter (pa bade hoger och vénster sida i
bade évre och nedre kroppshalva), som ska ha pagatt i minst tre manader. Det andra kriteriet
ar att patienten ska uppleva smarta genom ett latt tryck pa minst 11 av 18 faststallda punkter
pa kroppen. Vanliga symtom som kan tillkomma é&r enligt Olin (2002): trétthet,
somnstorningar, koncentrationsstorningar, muskelsvaghet, muskelsmarta och stresskanslighet.
Anderberg och Bojner Horwitz (2007) framhaller att ACR: s diagnoskriterier de senaste aren

har motts av kritik fran flera hall. Orsaken till detta ar bland annat att flera av ovan namnda



symtom, som vanligtvis tillhér sjukdomen, inte finns med som diagnoskriterier. En annan
orsak &r att det har satts en gréns vid just 11 6mmande punkter, nér smartan i sjalva verket kan
variera fran dag till dag. Anderberg och Bojner Horwitz (2007) poangterar att med tanke pa
att diagnosen ligger till grund for all behandling kan detta gora att vissa personer nekas till
behandling, sjukskrivning och annan hjélp. Flera fibromyalgiforskare menar darfor att fokus
istallet skulle ligga pa patienternas generella smarta, psykosociala situation och upplevelse av

stress. Detta skulle mojliggdra for behandling i ett tidigare skede av sjukdomen.

Orsaken till fibromyalgi ar komplex och det har funnits manga teorier kring dess uppkomst.
Fibromyalgi har bland annat ansetts vara en slags psykisk sjukdom orsakad av kriser under
barndomen, men har ocksa setts som en sorts maskerad depression. Det har dock gatt att
pavisa att personer med fibromyalgi inte i storre utstrackning har haft psykologiska problem
an ovriga befolkningen. Fibromyalgi kan bero pa invecklade stérningar som har uppkommit i
kroppens nervsystem samt i regleringarna av olika hormoner. Immunforsvaret fungerar
formodligen inte pa ett normalt satt. Storningarna leder till en obalans som kroppen inte klarar
av att hava (Olin och Schenkmanis, 2002).

2.2 Arbete

Nationalencyklopedin (1996) beskriver arbete som en verksamhet pa vilken en manniska
bygger sin forsérjning. Enligt Christiansen och Baum (2005) &r arbete enligt den traditionella
definitionen en aktivitet som ar nddvandig for individens existens. Betalt arbete ar den
aktivitet som i storst utstrackning ger social status och social acceptans hos andra manniskor.
Whiteford (2004) menar att i det vésterlandska samhéllet har betalt arbete blivit en central del
i manniskors identitetsskapande. Manga idealiserar sitt arbete utdver andra aktiviteter trots att
de egentligen tycker att andra aktiviteter i livet ar viktigare. Att ha ett arbete menar dven
Christiansen och Townsend (2004) bidrar till individers kansla av identitet och valbefinnande.
De framhaller ocksa att ett arbete ger manniskor rutiner och struktur pa vardagen.

Townsend (2002) forklarar att i den arbetsterapeutiska modellen Canadian Model of
Occupational Performance gors ingen direkt atskillnad pa betalt och obetalt arbete. | denna
modell utgor betalt arbete tillsammans med skola och hushallssysslor aktivitetskategorin

produktivitet. Persson, Erlandsson, Eklund och Iwarsson (2001) skildrar i Value Dimensions,



Meaning, and Complexity in Human Occupation fyra aktivitetskategorier for att beskriva
manniskors aktivitetsrepertoarer. Dessa kategorier ar underhall, arbete, lek och rekreation. |
denna modell bestar arbete av ndgot som manga maste gora for att fa en I6n att leva av. Till
denna kategori raknas aven studier och hushallsarbete som utférs for att ndgon annan i
hushallet ska kunna ha ett betalt arbete. | denna undersékning kommer vi att anvanda oss av

Nationalencyklopedins definition av betalt arbete.

2.3 Fibromyalgi och arbetssituationen

Henriksson (2000) uppger att ett stort antal personer med fibromyalgi kan fortsatta arbeta
heltid eller deltid om arbetet ar passande. Manga behdver reducera sin arbetstid, i synnerhet
de som har familj, eftersom privatlivet i sig krdver mycket energi. For en liten grupp ar ett
yrkesarbete trots allt inte mojligt att klara av pa grund av den nedsatta funktionsformagan och
de konsekvenser som smarttillstdndet medfor. Enligt Stockholms fibromyalgiférening (2007-
08-30) har flera undersokningar visat att det endast &r cirka sex procent som Klarar av att
arbeta heltid. Det vanliga ar att det sker en nedtrappning i arbetstid eller att sjukersattning blir
aktuellt. Henriksson (2000) menar att ett vanligt dilemma vad galler arbetssituationen ar att
personer med fibromyalgi inte berattar om de problem som smartan medfér for chefen och
arbetskamraterna. Detta beror pd att de har en radsla for att ga miste om béttre arbetsuppgifter,
hdogre 16n eller att bli arbetslosa.

| studier gjorda av Liedberg och Henriksson (2002) och Liedberg, Hesselstrand och
Henriksson (2004) har det visat sig att majoriteten av de kvinnor med fibromyalgi som arbetar
ar mer tillfreds med sin livssituation och uppvisar en battre hélsa d&n de som inte arbetar.
Bernard, Prince och Edsall (2000) menar dven att formagan att arbeta paverkar livskvaliteten
hos personer med fibromyalgi. Deltagarna i studien av Liedberg och Henriksson (2002)
framholl att de ville arbeta och att det var viktigt for deras identitet och sjalvkansla. Utan ett
arbete forlorade manga tron pa sig sjalva och sin formaga. Enligt Christiansen och Baum
(2005) blir halsan och tillfredsstéllelsen negativt paverkad nar handikapp gor att dagliga
aktiviteter, som upplevs som betydelsefulla, inte kan utforas. Sjukdomen fibromyalgi far
enligt Neumann, Berzak och Buskila (2000) ett stort inflytande pa en persons liv, och darmed

aven deras deltagande i meningsfulla aktiviteter. Liedberg och Henriksson (2002) menar att



just arbete ar en meningsfull aktivitet for manga personer med fibromyalgi. Townsend (2002)

beskriver meningsfulla aktiviteter som en viktig del av vélbefinnandet.

| Liedberg och Henrikssons (2002) studie visade det sig att det var manga faktorer som var
avgorande vad gallde mojligheten for kvinnor med fibromyalgi att fortsatta arbeta. Exempel
pa en av dessa faktorer var att det skedde anpassningar. Skal till att dessa personer ville stanna
i arbete var att yrkesverksamheten sags som nagot vardefullt samt att arbetet aven gav en
mojlighet till att kdnna delaktighet i samhallet. Genom att fortsatta arbeta kunde de ocksa
uppratthalla vanor och roller i livet i en storre utstrackning an utan ett arbete. Kielhofner

(2002) menar att genom sjukdom blir rollerna farre och vanorna annorlunda.

For personer med langvariga smarttillstand kan det vara svart att klara av sitt arbete om de &r
yrkesverksamma inom service, vard eller industri. En stor del av arbetet utgors dar av tunga
och fysiskt kravande arbetsuppgifter eller ensidiga och repetitiva arbetsmoment (SOU, 2000).
Aven Liedberg och Henriksson (2002) framholl i sin studie att personer med fibromyalgi har
svart for arbetsuppgifter som innehaller repetitiva och statiska arbetsmoment, som ar tunga
och inte ar varierade. Exempel pa arbetsuppgifter som innehdll dessa moment och som
upplevdes som svara bland deltagarna var att stada, lyfta, servera och skriva. En av deltagarna
i studien forklarade att hon klarar av att arbeta trots att hennes arbete ar fysiskt krédvande.
Skélet till att hon klarar detta ar just att arbetsuppgifterna ar varierande. | studien har det dven
visat sig att om deltagarna kande ett socialt stod fran kollegorna sa trivdes de ocksa béttre pa
sin arbetsplats och vagade beréatta om sina problem rérande arbetssituationen.

2.4 Anpassningar

Begreppet anpassning &r ett vitt begrepp. Runesson (2005) menar att anpassning kan ses som
ett uttryck for den forandringsprocess som vanligtvis foljs av kronisk sjukdom eller
funktionshinder. Runesson (2005) poangterar &ven att anpassning inbegriper personens
formaga att integrera sjukdomens foljder i sin livsforing. Aven omgivningens resurser ar en

viktig forutsattning for att individen ska klara detta.

Enligt Oxford Reference Online (2007-09-08) kan begreppet anpassning ses som fysiologiska

och psyklogiska processer for att adaptera till miljomassiga krav. Det kan ocksa ses som



emotionella processer for att adaptera till vissa sociala omstandigheter. |
Nationalencyklopedin (1996) beskrivs begreppet anpassning utifran flera perspektiv. Ett av
dem &r handikappsanpassning vilket innebdr att den fysiska miljon férandras for att matcha en
individs formaga. | Bonniers lexikon (1993) namns social anpassning, vilket innebar att en
person eller grupp forandrar sitt beteende for att hamna pa samma niva som andra individer,
grupper eller med samhéllet i sig som personen lever i. Christiansen och Townsend (2004)
beskriver anpassning som matchningen mellan de biologiska organismerna och kraven fran
deras omgivning. Broberg och Sundin (2005) framstéller arbetsanpassning som de
anpassningar arbetsgivaren gor for att arbetet ska passa de anstélldas individuella fysiska och

psykiska forutséttningar.

Med anpassningar avser vi i denna undersokning de férandringar som fordras for att personen
ska kunna klara av att arbeta efter insjuknandet. Da menar vi exempelvis fysiska andringar i

miljon och strategier som personen sjélv utvecklar for att hantera situationen.

2.5 Anpassningar och fibromyalgi

Henriksson (2000) menar att det &r av vikt att anpassningar av arbetet sker i ett tidigt skede,
innan problem och svarigheter i relationer pa arbetet uppkommer. Ett bra satt att skapa storre
forstaelse hos arbetsgivare och kollegor &r att informera om personernas situation.
Anpassningar som deltagarna i studien av Liedberg och Henriksson (2002) anvande sig av var
bland annat att de hade gatt ner i arbetstid med en vilodag eller att de tog en vilodag utan I6n.
En del anvande sina semesterdagar och andra anvande sin flextid de dagar da symtomen
gjorde sig mer gallande. Aven de som inte arbetade menade att minskad arbetstid var en
nodvandighet om de skulle kunna aterga till arbete. Andra anpassningar som ansags som
viktiga bland de medverkande i studien var mgjligheten att kunna styra och organisera sitt
arbete genom att exempelvis arbeta hemifran. I studien av Gullacksen (1998) ges en del
exempel pa anpassningar av arbetssituationen. Deltagarna hade bland annat gatt ner i
arbetstid, andrat arbetsplacering, fatt halv sjukersattning och tagit vérktabletter for att minska

smartan.



Manga personer har en alltfor otillracklig utbildning for den nutida arbetsmarknaden, och det
finns idag en brist pa arbeten som gar att anpassa sa att personer med en begransad
arbetsformaga skulle kunna arbeta. Inom manga yrken saknar den anstallde mojlighet att
paverka arbetsbelastningen samt arbetstakten och det finns ingen flexibilitet i
arbetsstallningarna. Aven vilutbildade personer med fibromyalgi kan pé sina arbetsplatser ha
svart att tillgodose de krav som arbetet staller (SOU, 2000).

Avslutningsvis vill vi aterigen poangtera att det endast ar sex procent av individerna med
diagnosen fibromyalgi som &r heltidsarbetande. Detta anser vi ar ett alltfor lagt antal om
arbetets inflytande pa hélsa och livskvalitet skall beaktas. Om fler anpassningar genomférdes
for att personer med fibromyalgi skulle kunna stanna kvar i arbete menar vi att
samhéllskostnaderna skulle sankas. | en rapport av Jonsson och Husberg (2000) framgar det
att i jamforelse med reumatiska sjukdomar star diagnosen fibromyalgi for de hogsta
kostnaderna i samhéllet. Da ingar sjukvard, sjukférmaner och sjukersattning. Vi tycker att
arbetsterapeuten har mycket kunskap att bidra med till denna patientgrupp da arbetsterapeuten
har kompetens att gora arbetsbedémningar, handleda och anpassa sa att aktivitetsformagan
bibehalls (Socialstyrelsen, 2001). I tidigare studier har det framkommit fakta om anpassningar
och svartutforda arbetsuppgifter, men sjuskrivningsantalet &r trots det hogt. Med tanke pa
detta anser vi att amnet &r intressant och viktigt att studera. Vi vill fanga personernas egna
upplevelser for att fa en forstaelse for deras erfarenheter av svarutforda arbetsuppgifter och
vilka anpassningar som &ar av betydelse for att de ska kunna arbeta. Vi, som blivande
arbetsterapeuter, anser att det ar viktigt att ha kunskap inom detta omrade da tidigare studier

har visat att ett arbete ar viktigt for en persons tro pa sig sjalv och sin formaga.

3. Syfte

Syftet med var studie var att undersoka och beskriva vilka arbetsuppgifter personer med
fibromyalgi upplever som svara att utfora. Vi ville d&ven undersoka vilka anpassningar som &r

av betydelse for att en person med fibromyalgi ska kunna stanna i eller aterga till arbete



4. Metod

| denna studie valdes en kvalitativ ansats eftersom det var informanternas subjektiva
upplevelser som var av intresse. Malterud (1998) menar att kvalitativ metod ska tillampas da
det ar forstaelsen for personers erfarenheter, upplevelser och tankar som ar av vikt. Aven
Backman (1998) forklarar att kvalitativ metod handlar om att underséka hur ménniskor

uppfattar och tolkar sin omgivning.

4.1 Urvalsforfarande

Ett strategiskt urval anvandes eftersom det framstod som den mest lampliga urvalsmetoden
for att besvara syftet i denna studie, da malet var att fa fram data som var tillrackligt rik pa
information for att tacka in det omrade som var amnat att undersokas. Malterud (1998) menar
att mangfald bland deltagarna kan ge ett rikare material. Bland deltagarna onskade vi
mangfald i form av alder, utbildning och arbetsuppgifter for att fa en mer omfangsrik

uppfattning av deras situation.

For att na ut till urvalsgruppen kontaktades en arbetsterapeut pa en vardcentral i sodra Sverige
som tidigare varit forfattarnas handledare under en praktikperiod. Arbetsterapeuten fungerade
som mellanhand i studien. Kriterierna for ett deltagande i studien var féljande: diagnosen
fibromyalgi skulle ha faststallts, det skulle vara personer i arbetsfor alder (18-65 ar) som

arbetade eller hade blivit sjukskrivna under de senaste 12 manaderna.

4.1.1 Beskrivning av undersoékningsgruppen

Var undersokningsgrupp omfattades av fyra kvinnor med diagnosen fibromyalgi, i aldrarna
40-52. En arbetade som personlig assistent sedan tva manader tillbaka och studerade innan
dess. Hon arbetade tidigare som underskoterska pa ett vardboende. En annan arbetade som
vardbitrade pa ett vardhem och hade gjort detta i 27 ar, varav 19 ar pa det senaste arbetet. De
tva ovriga hade arbetat inom handel. En av dem arbetade tidigare som underskoterska pa ett
vardboende men fick sedan rehaberséttning pa halvtid i en butik, vilket innebar att hon
arbetade halvtid dar. Den andra var for tillfallet sjukskriven fran sitt arbete i butik dar hon

hade en tjanst pa 25 procent. Alla fyra deltagarna hade uppvisat symtom flera &r innan
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diagnosen fibromyalgi faststalldes. Samtliga deltagare i var studie insjuknade nagon gang da

de var mellan 30 och 40 &r.

4.2 Metod for insamling av information

Halvstrukturerad intervju valdes for att ge intervjupersonerna utrymme att uttrycka sina
tankar, med stod av vissa forutbestimda teman. Kvale (1997) namner att denna intervjuform
ska innehélla en rad olika teman som intervjun ska kretsa kring. Forfattaren forklarar ocksa att
mojlighet till forandringar anda skanks under intervjuns gang, bade vad galler ordningsfoljd

och fragornas form. Intervjuaren ges aven majligheten att folja upp de svar som ges.

Som ram for intervjun valdes att gora en intervjuguide. Den var i denna studie uppbyggd efter
foljande teman: arbete och anpassningar. Dessa teman valdes da de &r centrala begrepp i
denna undersokning. Enligt Kvale (1997) kan intervjuguiden ses som en dversikt ver &mnen
som ska tackas och frdgor som ska stéllas. Krag Jacobsen (1993) menar att det dven ger

informanterna samma forutsattningar vid tillfallet for intervjun.

Provintervjuer genomfordes pa tva personer, som inte ingick i var urvalsgrupp, for att
kontrollera att frdgorna uppfattades ratt. Vi valde tva utomstaende personer eftersom vi inte
ville forlora vardefullt intervjumaterial pa provintervjuer. Dessa tva testpersoner uppfattade

intervjuguidens innehall utan svarigheter.

4.3 Procedur

Efter ett muntligt samtycke fran mellanhanden om att vara behjalplig med att finna
undersokningspersoner till studien, fullstandigades forfragan skriftligt till verksamhetschefen
pa vardcentralen, dar mer detaljerad information om den planerade studien presenterades. Ett
skriftligt medgivande inhdmtades fran verksamhetschefen om att studien fick genomforas. Ett
godkannande till undersdkningens genomforande inhamtades fran Vardvetenskapliga
etikndmnden. Dérefter skickades tio brev ut till undersokningspersonerna via mellanhanden,
varav fyra personer skickade sitt medgivande till oss. En femte person gav sitt muntliga
godkannande, men uppfyllde inte kriteriet om diagnosen fibromyalgi, och kunde darfor inte
delta.
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Vid telefonkontakt tillfragades deltagarna om val av tid och plats, vilket resulterade i att
intervjuerna genomfordes i deras hem. For att skapa gynnsammare forutsattningar for
respondenten bor tid och plats for datainsamlingen bestimmas efter deras Onskemal.
Informanten skall inte utsattas for onodiga svarigheter i samband med intervjun (Krag
Jacobsen, 1993). Intervjuerna genomfordes i narvaro av bada forfattarna till studien.
Bandspelare anvéndes under intervjun som varade ungefdar 50 minuter. En av undersokarna
fungerade som intervjuare medan den andra undersokaren holl sig i bakgrunden och forde
anteckningar som komplement till inspelningen och stallde féljdfragor. Krag Jacobsen (1993)
menar att en fordel med att anvanda bandspelare ar att det som sagts blir dokumenterat. Detta
framhaller aven Kvale (1997) och namner ocksa att ljudupptagningen ger intervjuaren
mojlighet att verkligen fokusera pa samtalet. Malterud (1998) menar att anteckningar ar ett
bra komplement till bandinspelningen. Forfattaren klargor dock att en negativ aspekt med att

anvanda bandspelare &r att den ickeverbala kommunikationen inte kan fangas.

4.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Né&r intervjuerna var genomfdrda avlyssnades bandinspelningen och en transkribering av
materialet genomfordes. Malterud (1998) namner att det ar viktigt att texten ger en tydlig bild
av det genomférda samtalet. Forskaren menar dven att fordelarna med att forfattarna sjélva
utfor transkriberingen ar att de far en detaljerad genomgang av texten och de kan fa nya
reflektioner. For att spara tid under uppsatsforfattandet transkriberade undersokarna tva

intervjuer var i separata Microsoft Word-dokument.

Alla fyra transkriptionerna lastes av bada forfattarna och tankbara teman uppmarksammades
vilket rekommenderas av Malterud (1998). Dérefter markerades textstycken som var av vikt
for dessa potentiella teman och diarmed vart syfte. Malterud (1998) menar att
kodningsprocessen kan ske pa manga olika satt, dar ett av tillvagagangssatten ar det som vi
anvande oss av i denna studie. Kodningen paborjades, vilket innebar att de markerade texterna
klipptes ut for att delas in i olika omraden efter de teman som vi tidigare upptackt. Varje
undersokningsperson tilldelades en farg for att atskiljas fran de andra. Efter att textbitarna
klippts ut gjorde vi en justering av vara tilltankta teman och vissa subgrupper framtradde. For

att de meningsbarande enheterna lattare skulle kunna aterfinnas i ursprungsmaterialet
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uppréttades en radnumrering for varje deltagares intervju, vilket Malterud (1998) poédngterar
som betydelsefullt. Da vi var nojda med vara teman och de textstycken som aterfanns under
varje tema sammanfattades detta under resultat och lampliga citat valdes ut. Varje intervju
lastes aterigen igenom for att kontrollera att resultatet overensstamde med ramaterialet i
enighet med Malteruds (1998) rekommendationer. De slutgiltiga teman som anvéndes i
resultatet blev:
- Arbetsuppgifter
- Anpassningar med subgrupper:
Onskade anpassningar och tankar kring anpassningar
Anpassad livssituation

- Uppfattningen om arbetsuppgifter och arbete

4.5 Etiska 6vervagande

Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt om att deltagandet var frivilligt, och att
de nar som helst kunde avbryta studien utan att ange orsak. Om nagon fraga upplevdes som
kanslig behovde den inte besvaras under intervjun. Resultatet av vara intervjuer redovisas pa
gruppniva men innehaller citat fran enskilda personer. Deltagarnas svar kan i resultatet inte
hérledas till en specifik individ och allt material som berorde deltagarna hanterades
konfidentiellt. Blanketter, band och skriftligt material forvarades inlast tills studien blivit

godkand och dérefter forstérdes allt underlag.

5. Resultat

5.1 Arbetsuppgifter

De arbetsuppgifter som var tunga var aven svarast att utféra. Dock genomférdes alla
arbetsuppgifter da det kravdes. De svaraste arbetsuppgifterna inom varden var att vanda och
forflytta vardtagarna i samband med den personliga varden. Det kunde i ett fall vara nast intill
omdjligt att ga ned pa kna for att ta pa vardtagarnas skor. Inom handel var varuuppackning en

svarutford arbetsuppgift da det var valdigt tungt. Denna arbetsuppgift kunde leda till
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sjukskrivning da den inte gick att utféra. Arbetet i butik kunde innebara svarigheter med att
sitta i kassan och lyfta varor samt med arbetsuppgifter som innebar att armarna var ovan
axelhojd. Ett exempel pa detta ar att i forbutiken stracka sig efter bullarna pa hyllan. Inom
handel kunde det vara tungt att hamta varorna fran lagret till kunderna i kassan. Aven
rullstolskorning upplevdes som en svar arbetsuppgift eftersom det var tungt att hantera

brukarens rullstol.

Dokumentation vid datorn kunde upplevas som en valdigt problematisk arbetsuppgift och
klarades i ett fall av att utforas maximalt tio minuter at gangen. Det fanns en uppfattning om
att ett arbete vid dator eller i kassa inte var onskvart da armarna anvands dar hela tiden.
Arbetsmoment som att skara kunde innebara svarigheter pd grund av vark i fingrarna. Vad
galler arbetsuppgifternas svarighetsgrad kunde dagsformen vara avgorande, vilket ledde till
att det var svart att specifikt beskriva svarutforda arbetsuppgifter. Ett exempel pa detta var
kassaarbete, som sags som en av de battre arbetsuppgifterna, bortsett fran de dagar da vissa
symtom som exempelvis huvudvark och vark i armarna, var alltfor patagliga. Da kunde denna
syssla vara nastan omdjlig att utfora. Andra arbetsuppgifter som féredrogs var matlagning och

samtal med brukaren.

’Packa upp varor, och det ar tungt. Sitta i kassan, och da kan man alltsa inte lyfta en mjolk
med den armen till exempel. Och det maste man ju forflytta dem. Da kvittar det fran vilket
hall man sitter i kassan. Och sen stod jag i forbutiken dar man saljer bullar och post och allt
sant. Bara att stracka upp armarna till bullarna, det gor jatteont i axlarna sa efter tva bullar

var man rent...”

5.2 Anpassningar

Om mgajligt undveks vissa arbetsuppgifter som var sarskilt svara. Exempel pa dessa var
varuuppackning samt att for en person kora brukarens rullstol till platser med uppférsbacke.
For att undvika rullstolskdrningen togs fardtjanst till dessa stallen. Andra anpassningar som
ansags vara bra I6sningar var att véaxla eller dela upp arbetsuppgifter med kollegor. Ett
exempel pa detta var datorskrivning. Det var dven vanligt att arbetsuppgifterna utfordes pa

annat satt &n hur de tidigare genomforts.
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> Det blir ofta att hon gor det, och sa skriver jag istallet i de papper som ska fyllas i for hand

med penna. Det ar bra nar man kan dela upp det.”

En underlattande l0sning var att en enklare arbetsuppgift utférdes under vissa skift, vilket
kunde innebéra att gardagens kassor raknades, som ett alternativ till att sitta i kassan.

Hjdlpmedel var en form av anpassning som kunde férekomma pa arbetsplatserna. Inom
varden aterfanns sedvanliga hjalpmedel som till exempel lyftar och glidlakan. Pa en
arbetsplats fanns ett nara samarbete med sjukgymnast och arbetsterapeut, vilket var en stor
tillgang. Dessa bidrog med information och instruktioner kring ergonomi och bra hjalpmedel.
En person hade anvant sig av en elastisk handledsortos vilket inte upplevdes som nagon bra
I6sning eftersom den inte fungerade att anvanda vid utférandet av arbetsuppgifter som
exempelvis att packa upp varor.

For att klara sitt arbete kunde forandringar i de dagliga rutinerna innebéra en omprioritering
vilket medforde att det inte fungerade att till exempel vara sa pedantisk som tidigare. Andra
omprioriteringar kunde vara att dra ner pa traning eller att varma fardigmat till familjen nar
det inte fungerade att laga middag. Stddning var en aktivitet som utfordes mer séllan. Ett
exempel pa detta & dammsugning vilket tidigare genomfordes varje dag, men numera endast

en gang i veckan. En del ansvar i hemmet hade overlatits till familjemedlemmar.

En vanlig strategi var vila for att orka ga till arbetet samt att valja en komprimering av
arbetstimmar for att fa en vilodag. En mdjlighet kunde vara att ga hem tidigare de dagar
symtomen gjorde sig som mest gallande for att ta igen det en annan dag. Fler strategier som
anvandes var att séga nej, att tanka mer pa sig sjalv samt att &ta varktabletter for att forma sig
att ga till arbetet. Det framkom &ven att accepterandet av sjukdomen kunde vara den storsta
forandringen i livet. Varierande arbetsuppgifter med vaxlande arbetsstéllningar forelag pa
arbetsplatserna. Arbetsuppgifterna utfordes om mdgjligt i den ordning som passade bast i

forhallande till dagsformen.
’Nu kan jag ju valja sjalv och sitta ner om jag vill och réra mig om det behdvs. Det ar mer att

vara hemma nu, man kan liksom styra sitt eget jobb. Kénner jag klockan elva att jag vill laga
mat sa lagar jag da sa kan han varma sen klockan tva om han vill ha da.”
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Det forekom att arbetstiderna kunde véljas utifran vilken del av dagen kroppen fungerade som
bést. En dvertygelse fanns om att detta kan ha styrt mojligheten att stanna kvar i arbete.
Arbetstider forlagda pa eftermiddagen foredrogs for att orka med att arbeta, men det fanns
ocksa en asikt att formiddagsarbete var mest lampligt. Med detta menades att vid arbetspass
pa eftermiddagen utfordes for manga aktiviteter i hemmet, och pa sa sétt tog orken slut innan
arbetsdagen tog sin borjan. En anpassning var att inte arbeta 6vertid da det inte fungerade
langre. Osakerhet fanns kring huruvida minskad arbetstid var en fungerande anpassning, men
upplevelsen var dock att det var béattre att ha ont nagra fa timmar an en hel arbetsdag. En
annan l6sning kunde vara att sluta pa sitt arbete och omskola sig efter perioder av
sjukskrivning och nedtrappning i arbetstid. Om mojligt valdes en tjanst med farre

arbetstimmar i de fall da sjukskrivning inte upplevdes som ett attraktivt alternativ.

5.2.1 Onskade anpassningar och tankar kring anpassningar

En uppfattning fanns att det finns tankbara anpassningar som skulle kunna underl&tta
arbetsuppgifterna. Det fanns dven en tvetydighet vad galler anpassningar som skulle kunna
underlatta, dock gavs en del forslag som hade kunnat vara till hjalp. | forekommande sysslor
som att packa upp varor, skulle exempelvis en hoj- och sdnkbar vagn kunnat vara behjalplig.
Anpassningar som onskades var att arbeta halvtid, att arbeta pa eftermiddagen eller att ha
kortare arbetspass. Ytterligare en onskvard anpassning som namndes var en hjalpmotor pa

brukarens rullstol.

En del tankar forekom kring hur det kommer sig att dessa anpassningar inte genomforts. Det
ansags vara en kostnadsfraga huruvida anpassningar genomfors och det fanns en radsla for att
stalla krav pa arbetsgivaren, framforallt vid nyanstéallning. En person formodade att atgarder
redan vidtagits pa hennes arbetsplats med tanke pa att vark ar ett vanligt forekommande
problem dar. Asikten fanns att det inte finns sd manga anpassningar att genomfora pa en
arbetsplats i butik. Det fanns &ven en dvertygelse om att arbetsgivarna hade stéllt upp om
personen sjalv hade kommit med nagot forslag pa anpassningar. En annan uppfattning till att

inga anpassningar genomfdrdes var avsaknaden av en fast tjanst.
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Det basta for mig ar ju att borja senare pa dagen men det fungerar inte for da behovs det
mer personal och det ar jattedyrt. Ett drivaggregat pa rullstolen hade ju definitivt underlattat

men det har han ansokt om och fatt avslag pa.”

5.2.2 Anpassad livssituation

Arbetet med dess arbetsuppgifter hade gett konsekvenser pa livssituationen vilket framforallt
gallde de tyngre arbetsuppgifterna. Arbetet medfdrde att tid fick avséattas till att ta det lugnt
hemma efter arbetsdagen. Andra konsekvenser var att varken forvarrades efter arbetsdagen,

samt att en minskning av aktiviteter var nédvéndig.

Ja, for att de dar nar jag jobbade, det var ju da tre dagar i veckan, férdelat pa tio timmar.
Da var jag liksom... néar jag kom hem sa lade jag mig, sen var jag inte vid medvetande forran
dagen efter. Sa da kunde jag inte gora nagonting. Sa det kan man val saga. For da blev det

inte alls ndgon middag eller ingenting. Da blev det riktigt pizzerian mittemot.”

5.3 Uppfattningen om arbetsuppgifter och arbete

Det fanns en hog arbetsmoral men dven en medvetenhet om att heltidsarbete inte var nagot
alternativ i framtiden. Ett halvtidsarbete upplevdes som det optimala men det fanns dven en
annan namnd maxgréns. Ett arbete beskrevs som viktigt att ha, dar en anledning som angavs
var de sociala kontakterna som ett arbete innebdr. Andra anledningar var att det var

langtrakigt att ga hemma samt att ekonomin annars blev lidande.

*Jag ar uppfostrad till att arbeta och sjuk kan du vara pa din lediga tid. ™

En utbredd uppfattning var att de nuvarande eller senaste arbetena och arbetsuppgifterna
uppskattades valdigt mycket. En person menade dock att da hon har s& ont var det en lattnad
for henne att vara sjukskriven. Asikten fanns att det var de varierade arbetsuppgifterna som
paverkade om det gick att stanna i arbete och att ett arbete med ensidiga arbetssysslor inte
hade fungerat. Ett arbete som innehaller arbetsuppgifter som é&r idealiska for en person med

fibromyalgi ansags inte finnas.
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’Det ar nog att jag har varierade sysslor och sjalv har bestamt mina tider. Det har nog spelat
stor roll. Hade jag haft ett jobb dar jag skulle sta och géra samma sak hela tiden, det hade

jag inte klarat av.”

Uppfattningen om en del arbetssysslor hade i ett fall andrats sedan insjuknandet. Mindre svara
arbetsuppgifter som forr var ganska trakiga kunde numera ses som béttre utifran kroppens
forutsattningar. De tunga arbetssysslorna inom varden medforde for nagra att de fick sluta.
Den person som fortfarande arbetade inom varden menade att hennes arbete hade blivit for
tungt om hon hade varit tvungen att till stérsta delen arbeta morgonpass. Inom varden kunde
morgonen med dess arbetsuppgifter upplevas som sérskilt stressande. Andra stressande
situationer kunde vara att exempelvis utfora manga olika arbetsuppgifter samtidigt, vilket
gjorde att de blev mer svarutforda. Ett exempel pa detta var att serva kunder med post, tips,

svara i telefon samt att skota bakugnen.

Anledningen till att svarutférda arbetsuppgifter utfordes kunde vara att andra inte skulle
behdva utfora dem och pa sa satt bli lidande. Uppfattningen fanns att kollegor inte forstod hur
det var att leva med fibromyalgi, vilket i ett fall ledde till att en person pressade sig att utfora
svarutforda arbetsuppgifter. Ett exempel pa detta var att tunga varor, som kunde véga
uppemot 25 kilo, hamtades fran lagret. Inom varden fanns ett starkt stod och en stor forstaelse
hos kollegorna. En av dem menade att hon darfor gick till arbetet med gladje och att det tack

vare kollegorna aldrig tog emot att ga till arbetet.

’Nej, jag ar seg. Det kan jag lova, och det ska mycket till for att jag ska vara hemma. Det ar
ju bade pa gott och ont, faktiskt. Psykiskt betyder det sa valdigt mycket for mig att fa komma
till jobbet.”

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Kvalitativ metod upplevde vi som en lamplig metod for att besvara syftet i denna studie.

Antalet informanter var endast fyra, vilket gjorde att inga generella slutsatser kunde dras. Det
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var dock deltagarnas livserfarenheter och tankar om sin situation som vi i denna studie ville fa

kunskap om, vilket Malterud (1998) framhaller gérs lampligast med hjalp av kvalitativ metod.

Vi efterstravade en variation bland informanterna for att fa flera infallsvinklar om problemet,
vilket vi tidigare namnt att Malterud (1998) rekommenderar. Efter information om vara
urvalskriterier blev mellanhanden ansvarig for att vélja ut lampliga informanter ur ett register
pa vardcentralen dar hon arbetar, dar det bland informanterna efterstravades olika
utbildningar, yrken och en variation i alder. Det faktum att mellanhanden utsag
intervjupersonerna kan ha paverkat resultatet. Deltagarna hade bade en likartade utbildnings-
och yrkesbhakgrund och var i samma alder. Detta véackte tanken hos oss om att det kanske ar

har som de flesta personer med fibromyalgi aterfinns.

Vi upplevde att vara roller som intervjuare blev starkare efter samtliga genomforda intervjuer
och férmodligen hade ytterligare dvning gett oss ett battre material att arbeta vidare med. Vi
kénde att det var en utmaning for oss som intervjuare att stalla lampliga foljdfragor och att
undvika ledande fragor, vilket troligen paverkat en del av de svar som vi fick. En av
anledningarna till detta anser vi kan vara att de flesta intervjuerna genomférdes under en kort
tidsperiod samt att det da inte fanns den tid som hade onskats for reflektion mellan
intervjuerna. Vi menar att det ar en fordel att bada forfattarna till studien medverkade under
intervjuerna eftersom den andra personen da kunde stélla fragor som huvudintervjuaren inte
tog upp. Kvale (1997) framhaller att i den halvstrukturerande intervjuformen ar det lampligt
att anvéanda sig av fortydligande fragor. Vi anvande oss av denna typ av fragor for att bekrafta

att vi uppfattat informantens svar korrekt.

For att fa en trovardig analys har vi féljt Malteruds (1998) rekommendationer om hur ett
intervjumaterial bor analyseras, vilket framhalls vara sarskilt viktigt for nyborjare. Eftersom
vi sjalva utforde transkriptionerna fick vi maojlighet till en noggrann genomgang av materialet,
vilket Malterud (1998) anser ar en fordel. Detta ger forskarna en mojlighet att lara kénna sitt
material utifran ett nytt perspektiv och erinra sig vad som sades vid intervjutillfallet. Vi
upplever att det har varit en styrka for analysen att vara tvd om att bearbeta, reflektera éver
och diskutera materialet. Aven Kvale (1997) poangterar att genom att vara flera personer vid

intervjuanalysen minimeras risken for en analys som bestar av ensidiga tolkningar.
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6.2 Resultatdiskussion

| var studie var varierade arbetsuppgifter med skiftande arbetsmoment av betydelse for
deltagarnas formaga att arbeta och det var de tunga arbetsuppgifterna som upplevdes som
mest svarutforda. Det framkom dven i studien av Liedberg och Henriksson (2002) att det var
av vikt att ha varierade kroppsstallningar i arbetet och tunga arbetssysslor ansags som
problematiska. Vad som upplevdes som mindre svara aktiviteter i var studie kunde bero pa
dagsformen hos personen. Aven Anderberg och Bojner Horwitz (2007) menar att smértan kan
variera fran dag till dag vid denna sjukdom. Detta menar vi kan gora det svart att hitta
lampliga arbetsuppgifter for personer inom denna malgrupp. Olin (2002) namner att
stresskanslighet ar ett forekommande symtom hos personer med fibromyalgi. | var studie
fanns just en negativ upplevelse av att utfora vissa arbetsuppgifter under stress. En person
som kande av stressen hade upphort att arbeta under de arbetspass som hon upplevde som
stressande. Darfor menar vi att arbetsuppgifter som annars inte upplevs som svara, hos dessa
individer kan bli problematiska i en stressig situation. | studien av Liedberg och Henriksson
(2002) framgick att en hog arbetstakt skapade stress pa arbetet och forskarna menar att de
okade kraven pd en hog arbetstakt kan skapa problem for personer med en lagre

arbetskapacitet.

Bland vara undersokningspersoner var det de individuella l6sningarna som tycks ha fungerat
bést och egna strategier anvandes i stor utstrackning. Broberg och Sundin (2005) ger exempel
pa manga olika former av anpassningar, men poangterar att det ar individens egen bedémning
av lampliga atgarder som oftast ar den béasta I6sningen. Liedberg och Henriksson (2002)
menar att individuella l6sningar kan framja bade individen och samhallet. Exempelvis innebar
ett minskat antal arbetstimmar en lagre kostnad an den fulla sjukerséttningen for en person.
Aven i deras studie anvinde sig deltagarna av strategier som liknar de som véra
undersokningspersoner anvdnde sig av for att reda ut sin arbetssituation. Vi menar att
individuella l6sningar dessvérre ar svara att alltid tillgodose, eftersom arbetsplatsen med dess
arbetsforhallanden inte alltid ger mojlighet till detta. Socialstyrelsen (2000) skriver &ven i en
rapport att det inom manga yrken kan vara svart att paverka sina arbetsforhallanden och
anpassa arbetsplatsen. | en studie av Gullacksen (1998) kunde individuella 16sningar stundtals
skapa problem for andra i arbetsgruppen vilket véckte irritation. Handlingsregleringsteorin
beskriver att strategier som larts in i en ny situation, efterhand kan bli rutinméssiga beteenden

som personer inte tanker pa att de anvander sig av (Aronson, 1987). Vi menar att det troligtvis
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finns strategier som personerna i var studie anvande sig av, men som de inte & medvetna om

sjalva och som dérmed inte framkom i resultatet.

Mindre férekommande anpassningar var hjalpmedel, &ndring av fysisk miljo samt
ergonomiska rad. Deltagarna hade reflektioner om hur det kunde komma sig att anpassningar
inte var sa vanliga pa deras arbetsplatser. Generellt sett ansag informanterna att det inte fanns
sa mycket som kunde goras for dem. Detta tror vi kan bero pd okunskap om vilka
anpassningar som finns att tillga vad galler deras arbetsmiljo och ergonomi samt att de saknar
kunskap om vems ansvar det ar och vad som forvantas av dem sjélva. Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (1989) beskriver hjalpmedel som en viktig del i férebyggande arbete for att
bidra till att manniskor ska kunna bevara sina normala aktiviteter. De kan forhindra en
passivisering och avvarja en forsamring av sjukdomen. Aven ergonomisk radgivning namns
som ett exempel pa forebyggande atgarder. 1 en SOU-rapport (1996) framhalls ocksa att
patientutbildning och information &r otroligt viktigt vid kronisk smérta. Vi menar att tydligare
information om tillgdngliga anpassningar i arbetsmiljon i form av hjalpmedel och

ergonomiska rad skulle kunna gagna var undersékningsgrupp.

| var studie utfordes de svara arbetsuppgifterna om sa kravdes. En av deltagarna gjorde detta
delvis pa grund av en ofdrstaende omgivning. Vi tror att det hade kunnat leda till en 6kad
forstaelse om chefen och kollegorna hade fatt mer information om fibromyalgi och dess
paverkan pa medarbetarens arbetssituation. Pa sa satt anser vi att detta hade kunnat innebéara
att hon inte pressade sig sjalv 6ver sin formaga. Aven Henriksson (2000) menar att det ar
vanligt att personen inte berédttar om sina problem och darfor ar det viktigt att informera om
personernas situation for att skapa forstaelse hos arbetsgivare och kollegor. En person i var
studie arbetade fortfarande som vardbitrade och klarade av sina arbetsuppgifter. Hon menade
att hon inte ville att kollegorna skulle bli lidande pa grund av hennes nedsatta arbetsférmaga.
Gullacksen (1998) skriver att deltagarna i hennes studie inte ville belasta sina kollegor med
extra arbetsuppgifter. Aven Ekern (1997) namner att det ar vanligt att forhallandet till
kollegorna kannetecknas av den sjukes daliga samvete Over att inte klara av att utféra sina
arbetsuppgifter fullt ut.

Kielhofner (2002) papekar att vid sjukdom kan vanorna forandras. For
undersokningspersonerna i var studie medforde arbete att de fick dra ner pa andra aktiviteter
och en del personer beskrev att de inte hade nagon ork till annat de dagar da de arbetat. Trots
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att var upplevelse ar att deras aktivitetshalans var rubbad hade deltagarna genomfort en del
omprioriteringar for att orka arbeta och pa sa satt har de kanske funnit sin egen balans.
Townsend (2002) menar att balans ar nagot individuellt for varje person, men att den paverkas
av kulturen och den miljo personen lever i. For att bibehalla en god hélsa kravs enligt Creek
(1997) att individer uppratthaller en balans mellan aktivitet och vila. Christiansen och
Townsend (2004) namner att arbete ar viktigt for att kanna valbefinnande och uppratthalla en
struktur i sitt liv. Vi anser att det ar betydelsefullt att stanna kvar i arbete, men det far inte
innebéra att 6vriga aktiviteter och familj blir lidande. Genom att inféra lampliga anpassningar
kan personerna anda ha mojlighet att stanna kvar i arbete. Darfor ar det viktigt att

arbetsmiljon blir anpassad sa att den matchar individens forutsattningar.

| var studie forekom att deltagare pendlade mellan att arbeta och vara sjukskrivna och en av
dem fick till sist sluta pa sitt arbete och borja studera. Sjukskrivning yttrades av informanterna
av olika anledningar inte som nagot énskvart. Griinfeld (1997) skriver att sjukskrivning kan
leda till att personen kanner sig sjukare, men att den ocksa kan vara ofrankomlig i vissa fall.
Forfattaren menar dven att risken for att sjukdomen blir kronisk 6kar om sjukskrivningen blir
langvarig. | en studie av Gullacksen (1998) visade det sig att en del av deltagarna kande oro
over att en langre sjukskrivningsperiod skulle medfora att de vande sig vid ett liv utan arbete.
Sjukskrivning sags dock som en nodvandighet for att vila och aterhamta kroppen och kunde
for manga vara en period av reflektion 6ver de nya omstandigheterna som géllde. Vi menar att
sjukskrivning kan vara en kortsiktig I16sning, men med tanke pa att fibromyalgi ar en kronisk
sjukdom anser vi att en langsiktig l1osning ar nodvandig. Darfor tycker vi att tidiga insatser &r
av vikt for att forsoka fa dessa personer att stanna i arbete och undvika sjukskrivning. Aven
Broberg och Sundin (2005) och Henriksson (2000) namner att det ar viktigt att arbetsgivaren i
ett tidigt skede satter in atgarder for arbetsanpassning och rehabilitering. Broberg och Sundin
(2005) poangterar att redan efter en kort tids uteblivande fran arbetet okar risken att

rehabiliteringen misslyckas.

6.3 Konklusion

Vi menar att arbetsterapeuten har en viktig roll vad géller arbetssituationen for denna
diagnosgrupp och finner darfor detta omrade intressant. Arbetsterapeuten kan bland annat
gora bedomningar av arbetsformagan samt ge ergonomiska rad angaende arbetsstallningar
och arbetsbesparande metoder. Vidare kan personen fa hjalp med att anpassa sitt
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aktivitetsutforande och sin aktivitetsrepertoar till den radande situationen samt fa hjalp med
utprovning av hjalpmedel och anpassning av arbetsmiljon. Da personen varit sjukskriven och
ska aterga till arbetet deltar arbetsterapeuten i planeringen med 6vriga involverade parter och

foljer aven upp beslutade atgarder (SOU, 2000).

Med tanke pa att nagra av informanterna dven hade andra akommor &n fibromyalgi, menar vi
att det ar svart att dra slutsatsen att det enbart ar fibromyalgin som har haft en inverkan pa
personens utforande av sina arbetsuppgifter. Syftet med var studie var att undersoka och
beskriva vilka arbetsuppgifter personer med fibromyalgi upplever som svara att utfora. Vi
ville &ven undersoka vilka anpassningar som ar av betydelse for att en person med
fibromyalgi ska kunna stanna i eller aterga till arbete. Utifran vad som framkom i var studie
kan vi inte dra nagra generella slutsatser om hur det ser ut for personer med fibromyalgi
eftersom var undersokningsgrupp endast bestod av fyra personer. Vart resultat visar dock hur
det ser ut for var undersokningsgrupp och hur det kan se ut for personer med fibromyalgi.

Syftet anser vi ar besvarat pa basta satt utifran forutsattningarna. Vi menar dock att det kan
vara svart att veta vilka anpassningar som ar av betydelse for att undersokningspersonerna ska
kunna stanna i arbete och lampliga anpassningar &r inte den enda faktorn som styr huruvida
personer med fibromyalgi kan arbeta. Omradet ar komplext men det var de individuella
I6sningarna som visade sig vara de basta for var undersokningsgrupp vad géller anpassningar.
Vi tycker aven att det ar av vikt att uppmarksamma den okunskap som vi fann angaende
anpassningar och vad som kan goras for dem. Utifran detta vill vi som blivande
arbetsterapeuter ta med oss att det &r véldigt viktigt att ge information och uppmarksamma att
patienten verkligen forstar den information som ges sa att missuppfattningar undviks. Som vi
tidigare namnt efterstravades en varierad undersokningsgrupp. Vart resultat bygger pa en
undersokningsgrupp med enbart laguthildade deltagare och darfor anser vi att det hade varit
intressant att veta hur resultatet hade sett ut om informanterna hade varit hogutbildade. Da
deltagarna beskrev sina tankar for oss kring hur det kommer sig att sa fa anpassningar
genomfors pa arbetsplatserna vacktes fragan om hur de 6vriga parterna i samarbetskedjan ser
pa detta, vilket hade varit intressant att undersoka vidare.
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7.1 Elektroniska kallor

Oxford reference online, (2007-09-08), http://www.oxfordreference.com
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Bilaga

Intervjuguide

Bakgrundsinformation:
Familj, alder, boende, yrkesverksamma ar och utbildning.

Arbetet:

1.

Vad arbetar du med/arbetade du med?

2. Berdtta lite for mig om vilka arbetsuppgifter du har.
3. Vad tycker du om dina arbetsuppgifter?

4.
5

. Finns det arbetsuppgifter som du inte klarar av att utfora, eller som &r svara att utfora?

Beskriv hur dina arbetsuppgifter har férandrats sedan du fick din diagnos.

Om ja, vill du beskriva vad det ar som ar svart med dessa?
Beskriv de sysslor som du foredrar. Hur kommer det sig?

Anpassningar:

7.

Har nagra anpassningar genomforts pa ditt arbete?

Om ja, vilka da?

Hur upplever du dem?

Om nej, hur kommer det sig?

Hur upplever du att det har paverkat din arbetsférmaga?

Vilka andra anpassningar tror du hade underlattat din arbetssituation, om de hade
genomforts?

Vilka forandringar har du sjélv gjort pa andra omraden i ditt liv for att du ska kunna

arbeta?

9. Hur upplever du stodet fran dina kollegor och din chef?
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