MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Instutitionen for halsa, vard och samhélle
Sektionen for arbetsterapi och gerontologi

Upplevelser av I-ADL aktiviteter,
relaterade till den fysiska miljon hos
personer med Multipel Skleros

Forfattare: Jessica Lindgren
Csaba Szinte

Handledare: Arne Johannisson December 2006

Kandidatuppsats

Adress: Sektionen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet
Instutitionen for halsa, vard och samhalle
Sektionen for arbetsterapi och gerontologi

Upplevelser av I-ADL aktiviteter, relaterade till den fysiska
miljén hos personer med Multipel Skleros

Jessica Lindgren
Csaba Szinte

Abstrakt

Multipel Skleros (MS) ar en sjukdom vars forlopp &r oférutséagbart. Den exakta
sjukdomsorsaken ar fortfarande okand. MS relaterade symptom resulterar i en forsamring i
utforandet av aktiviteter i det dagliga livet (ADL).

Syftet med var studie var att undersoka upplevelsen av I-ADL aktiviteter i den fysiska miljon
hos personer med Multipel Skleros. Respondentgruppen som matchade vara
inklusionskriterier bestod utav sju personer med diagnosen MS. Den valda metoden utgick
ifran en egen komponerad, semistrukturerad intervjuguide i huvudsak baserat pa
”Anvandbarheten | Min Bostad- AIMB” och kompletterades med fragor berérande 1-ADL for
omraden utanfér AIMB.

Av resultatet framgick att respondenterna upplevde stort aktivitetsbortfall i sina I-ADL
aktivitetsutféranden i den fysiska miljon. Respondenterna upplevde stora problem med
tillgangligheten i offentliga byggnader, hdga trottoarkanter, hoga trosklar/nivaskillnader,
trappor och daligt vagunderlag.

Atgarder for att 6ka tillgangligheten for savél personer med MS - som andra med
funktionshinder krévs och behovs. Detta for att underlatta utforandet av aktiviteter. Det ar
viktigt att ta hansyn till manniskors olika krav pa tillganglighet; i planering av bostader,
offentliga lokaler/byggnader och infrastruktur sa att de far mojlighet till deltagande i
samhallslivet.

Nyckelord: Multipel Skleros, I-ADL, aktivitet och fysisk miljo.
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Sektionen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



Forord

Forfattarna vill rikta ett stort TACK till de personer som deltagit, utan er hade det inte varit
mojligt att genomfora studien. Aven TACK till var mellanhand arbetsterapeutchefen pa
sjukhuset i sddra Sverige for all hjalp och visat intresse.

TACK till den anhorige som stéllde upp pa provinterviju.

Ett stort TACK riktar forfattarna aven till vara studentkollegor som med sina kunskaper och
engagemang har bidragit till att forbattra arbetet.

Ett stort TACK riktar vi dven till var handledare Arne Johannisson som med sitt stora
engagemang vaglett oss under studiens gang.

Sist men inte minst vill vi &ven TACKA véra nira och kara som statt ut med oss under
studiens gang.

Jessica Lindgren och Csaba Szinte

Lund, december 2006



Innehallsforteckning

1. Bakgrund

2. Syfte

3. Metod

1.1 Historik
1.2 Multipel Skleros

1.2.1 Godartat forlopp

1.2.2 Férsamring, progredierande férlopp

1.3 Arbetsterapi och MS.

1.4 Aktiviteter i det dagliga livet

1.5 Miljon
1.6 Teoretisk utgadngspunkt
1.7 Motiv till studien

3.1 Urval

3.2 Undersokningsinstrument
3.3 Procedur och bearbetning
3.4 Etiskt stallningstagande
3.5 Databehandling

4. Resultat

4.1 Inkép

4.2 Kommunikation

4.3 Fysisk milj6

4.4 Offentlig miljo

4.5 Resor

4.6 Respondenternas 6nskemal

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.2 Resultatdiskussion

[EEN

o1 O~ W NN DD DN P

~N g OO o o1 o

10
10
12
12
12

13

13
14



5.3 Slutsats
6. Referenser

Bilagor:

Bilaga 1 Intervjumaterial

16
17

21



1. Bakgrund
1.1 Historik

Sjukdomen multipel skleros fick sitt namn under 1800-talet. Sjukdomen fanns sékerligen
langt innan men den var for mangskiftande for att nagon skulle kunna forsta att det handlade
om en och samma sjukdom. Den som upptéckte sjukdomen MS pa 1800-talet var Martin
Charcot som ocksa kallades den moderna neurologins fader”. Han kallade sjukdomen for

Sclerose en plaques disseminees, vilket betyder utspridda skleros - hardar (&rr) (Fagius, 1998).

1.2 Multipel Skleros

Multipel Skleros (MS) — sclerosis disseminanta- ar en inflammatorisk, progredierande
(framatskridande) kronisk sjukdom i det centrala nervsystemet, det vill séga hjarna och
ryggmarg (HO6k, 1998). MS kan ge skador dverallt i centrala nervsystemet. Symtomen vid
MS beror i grunden pa vilka delar av nervsystemet som drabbats och den kliniska bilden &r
darfor mangfasetterad (Svenska MS-registret, 2006). Funktionshinder uppkommer av att
hjarnans och ryggmargens signaler till 6vriga kroppsdelar forsamras eller inte nar fram. Det
beror pa att kroppens eget immunsystem, de vita blodkropparna, angriper det fettlager som
utgor nervtradarnas skyddande skikt, myelinet, i centrala nervsystemet. Varje gang myelinet
angrips bildas det arr, vilka gor att nervsignalerna transporteras allt samre (H60k, 1998).
Enligt Ho0k (1998) sker en viss ateruppbyggnad av myelinet efter ett angrepp, men
nervtradarna fungerar inte lika bra som forut. Graden av funktionshinder hos personer med
MS varierar och neurologerna har ingen méjlighet att i forvag bedéma den enskilde personens
funktionsnedsattning. MS drabbar oftast personer i arbetsfor alder och debutaldern ligger i
75 % av fallen mellan 20-40 ar.

Vanliga symtom &r svaghet (pareser) och/eller koordinationstérning, kénselstorning, yrsel och
synstorning, tremor (skakningar), vark, paverkan pa urinblasa och sexuella funktioner samt en
tilltagande spastisk och/eller ataktisk gangstérning. Aven emotionella (depression) och
kognitiva (minnesproblem, inldrningsproblem och uppméarksamhetsproblem) symtom ar
vanliga. MS leder oftast pa lang sikt till ett 6kande handikapp och manga patienter
pensioneras i fortid. Den genomsnittliga livslangden paverkas dock endast i mindre
omfattning (Svenska MS-registret, 2006).

Personer med MS blir fortare uttrottade och behdver darfor spara sina krafter till de aktiviteter

som de anser vara viktigast (Brunes & Bergli, 1996).



Hos vissa personer med MS sker en progrediering under hela sjukdomsférloppet, medan for
andra upptrader symtomen i skov d.v.s. perioder av symtom fran nervsystemet, omvéxlande

med symptomfria eller symptomfattiga perioder (Svenska MS-registret, 2006).

1.2.1 Godartat forlopp
Somliga personer med MS har under hela eller delar av sjukdomsférloppet ringa eller glesa

symtom fran nervsystemet (H60k, 1998).

1.2.2 Férsamring, progredierande forlopp

Manga personer med MS drabbas av allvarliga skov. De medfor hastig forlust av olika
funktioner som inte aterstalls. Detta innebar en stegvis forsamring. Aven personer med ringa
eller mattliga neurologiska funktionsbortfall kan allvarligt begréansas i sin livsféring pa grund
av intensiv trotthet eller véark (HO0k, 1998).

Enligt Svenska MS-registret (2006), sa genomgar 10-15 % av de personer som drabbas av MS

forr eller senare av en gradvis forsamring, en s.k. progressiv fas — Primarprogressiv MS.

1.3 Arbetsterapi och MS.

Arbetsterapeuten inriktar sig i forsta hand pa patienternas aktivitetsformaga.
Arbetsterapeutens mal ar att varje individ sa sjalvstandigt som mojligt skall kunna utfora de
sysslor som han/hon anser vara meningsfulla. Genom meningsfulla aktiviteter i samverkan
med miljon utvecklas individens kapacitet. Inom arbetsterapi ar meningsfull sysselsattning sa
val medel som mal for att paverka manniskors halsotillstand positivt (Svenska MS-registret,
2006).

Arbetsterapeutisk intervention bor inledas sa snart patienten har svarigheter att utfora dagliga
aktiviteter och kan besta av insatser som riktar sig saval direkt till patienten eller anhoriga
som till vardpersonal pa olika nivaer i kommun, landsting samt till arbetsplats/skola.

Genom att trana pa att utfora en viss aktivitet kan personer med MS aterfa fardigheter eller
funktioner som behdvs for att utfora aktiviteten pa ett meningsfullt och effektivt satt. Har
anvander arbetsterapeuten en strategi som syftar till att aterstalla de kroppsfunktioner
och/eller strukturer eller fardigheter, som &r nédvéndiga for att kunna hantera vardagen. En
annan strategi &r den kompensatoriska, som innebadr att personer med MS av arbetsterapeuten
far lara sig nya tekniker och/eller anvanda hjalpmedel for att kunna utfora en aktivitet pa ett
effektivt satt (Svenska MS-registret, 2006).



Andra kompensatoriska atgarder kan vara att anpassa delar i miljon, bade i den fysiska och
sociala miljon. Har foljer nagra exempel pa atgérder:

Om en person har svart att forflytta sig kan hinder i den fysiska miljon i t.ex. bostaden
innebéra ett handikapp. Anpassning av bostaden kan da behdvas t ex genom ledstanger,
trapphiss, breddning av dorrar och borttagande av trosklar. Dessutom kan personen behdva
ganghjalpmedel for att underlatta forflyttningar bade inne och ute, t ex rollator, rullstol eller
el-rullstol. T ex kan en trehjulig moped gora att en person med MS kan delta vid olika
utomhusaktiviteter som utflykter, promenader eller utratta olika drenden. Fjarrstyrning av
dorrar, lampor, TV och radio &r energibesparande och innebér ofta att en person med MS
sjalvstandigt kan styra sadana funktioner i hemmet. En arbetsstol underlattar vid forflyttningar

i hemmet och gor att t ex matlagningen blir mindre arbetsam (Svenska MS-registret, 2006).

1.4 Aktiviteter i det dagliga livet

MS relaterade symptom resulterar i en forsamring i utférandet av Aktiviteter i det Dagliga
Livet (ADL) (Lindberg, Lindholm, & Roswell, 1994). Kielhofner (2002) menar att vardagliga
sysslor ar aktiviteter som ser till att uppratthalla en sjélv i balans. Aktiviteter i det dagliga livet
bestar av personliga aktiviteter (P-ADL), innefattande aktiviteter som toalettbesok,
pa/avkladning, ata, dricka, bada, forflyttning, samt instrumentella aktiviteter i vardagen (I-

ADL) bestaende av kommunikation, inkop, resor, matlagning och hushallssysslor.

Forfattarna har i en tidigare uppsats studerat fyra artiklar som visade (Finlayson, Imprey,
Nicolle, & Edwards, 1996; Gulick, 1997; Lundmark & Brannholm, 1995; Mansson & Lexell,
2004) att personer med MS oavsett symptomutveckling har storre begransningar i
aktivitetsutforandet gallande I-ADL jamfort med P-ADL. Begransningarna och
aktivitetsutforandet &r beroende av sjukdomens symptom, framfdrallt motoriska symptom
som ger svaghet i armar och ben, spasticitet, skakningar (tremor), balansproblem och
fallbendgenhet. Dessa symptom kan orsaka totalt beroende (hjalpmedel och assistans) inom I-
ADL omradet. Till exempel att kdra rullstol, kora bil, prata i telefon, koksaktiviteter,
fritidssysslor osv. Kvalitén i patienternas I-ADL aktivitetsutforande ar avsevért reducerad och
individer med MS kan vara oberoende eller mattligt beroende i P-ADL, men anda oférmogna
att utfora sin I-ADL pa ett tillfredstallande sétt.

Att vara sjalvstandig i ADL har en stor betydelse for kanslan av livskvalitet hos friska

personer (Brannholm, 1992).



Kielhofner (2002) har i sin bok Model of Human Occupation (MoHO), delat in aktiviteter i
tva huvudkategorier, arbete (bade obetalt och betalt arbete) och lek (utfora lek,
idrottsaktiviteter/hobbies).

Balansen mellan dessa aktiviteter &r viktig for individens valbefinnande. Vélbefinnandet
tillsammans med aktiviteterna bidrar till individens upplevelse av livskvalitet (Christiansen &
Baum, 1997).

Aktiviteter hjélper individer med nedsatt funktionsformaga att fa helt eller delvis kontroll Gver
tankande, rorelse/rorlighet, muskelstyrka, greppfunktioner och andra skadade formagor, for
att kunna fungera och leva ett kvalitativt och sjalvstandigt liv (Lindberg, Lindholm, &
Roswell, 1994).

Manniskan &r ett 6ppet, dynamiskt system i stdndigt samspel med miljon. Aktivitet ar
resultatet av detta samspel. Aktivitet &ger rum i, och paverkas av miljon och dess
forutsattningar. Genom aktivitet skapar manniskan mening i sin tillvaro och paverkar sin hélsa
(Kielhofner, 1997; CAQT, 2002).

1.5 Miljon

Nordenfelt (1991) anser att miljon fungerar som en plattform fér vara handlingar. Nordenfelt
menar att miljon paverkar oss fysiskt och psykiskt och att den balansen mellan méanniska och
miljo paverkar d&ven mansklig aktivitet. Aktivitet paverkar i sin tur vart véalbefinnande. Aven
utan funktionsnedséttning kan personer kanna sig handikappade i form av att miljon inte ar
anpassad eller att den stéller for hoga krav.

MoHO Kklassificerar begreppet miljo som fysisk och social. Den fysiska miljon definieras dels
som naturlig, och dels av manniskan byggd miljo, till exempel byggnader och vagar. Miljon
kan vara bade underlattande och begransande for manniskan i aktivitet (Kielhofner, 2002).
Om den fysiska miljon inte &r tillgdnglig och anvandbar for personer med MS skapas det ofta
aktivitetsproblem (Iwarsson & Stahl, 2003; Fange, 2002). Aktivitetsproblem som uppstar av
miljohinder begransar individens mojlighet att delta i aktiviteter, vilket kan ge upphov till
frustration, kdnsla av nedvardering och forlust av sjalvstandigheten (Kielhofner, 2002; Healy
& Rigby, 1999).

Iwarsson & Stahl (2003) menar att tillganglighet och anvandbarhet gar hand i hand.
Anvéndbarhet innebar att personen ska kunna ta sig till och fran olika platser och kunna
anvanda, det vill saga forflytta sig, vistas i och bruka den fysiska miljon pa samma villkor

som andra.



1.6 Teoretisk utgangspunkt

Den valda teoretiska referensramen ar Model of Human Occupation (MoHO), dér individen
star i centrum. Forfattarna anvande sig utav denna referensram for att kunna framstélla en
intervjuguide, innehallande specifika omraden som: vanor, roller intressen, vérderingar, social

miljo, fysisk miljo, aktivitetsutférande som MoHO tar upp (Kielhofner 2002).

1.7 Motiv till studien

En motiverande faktor till att skriva om MS kommer ifran att en av forfattarna har vuxit upp i
en familj med en MS-sjuk far och pa nara hall fatt uppleva personens svarigheter kring sin
ADL. En annan faktor var forfattarnas nyfikenhet pa sjukdomen och hur den begréansar

patienterna i deras I-ADL-aktiviteter i den fysiska miljon.

2. Syfte

Syftet med var studie var att undersoka upplevelsen av I-ADL aktiviteter i den fysiska miljon

hos personer med Multipel Skleros.

3. Metod

Forfattarna valde att gora en studie med saval kvalitativ som kvantitativ ansats. Den
kvalitativa delen av studien baserades pa semistrukturerade intervjuer av personer med MS
for att fa en bred och djup bild av deras tankar, funderingar och framférallt egna upplevelser
av I-ADL aktiviteter i den fysiska miljon. Den kvantitativa delen av studien baserades pa en

enkat bestaende av fragor med fasta svarsalternativ (Befring, 1994).

3.1 Urval

Forfattarna kontaktade arbetsterapeutchefen pa ett sjukhus i sodra Sverige och bad denne
tillfraga ett antal personer med MS om intresse att delta i studien. Planerat antal
undersokningspersoner att inga i studien var fem till sju personer med MS. Antalet personer i
studien ansag forfattarna vara rimligt for studiens storlek och tidsatgang. Forfattarna anvande
sig av ett konsekutivt forfarande med bestamda inklusionskriterier for att fa fram det onskade
urvalet (Depoy & Gitlin, 1999). Inklusionskriterierna for studien var: att deltagarna skulle ha



primarprogressiv MS, skulle anvanda nagon form av ganghjalpmedel/rullstol, samt att vara

svensktalande.

3.2 Undersokningsinstrument

Forfattarna baserade sina fragor pa MoHO for att kunna belysa de befintliga problemen ur
respondenternas synvinkel, vilket gav ett klientcentrerat perspektiv (Kielhofner 2002).
Fragorna hamtades fran Fanges (2002) instrument Anvandbarhet | Min Bostad (AIMB)
berdrande I-ADL samt ett antal egenkonstruerade fragor (fraga 14-17) for att tacka in 1-ADL
omraden utanfor AIMB. Dessa tillagda fragor tar upp resor, kommunikation och inkép (bilaga
1)

AIMB ér ett instrument avsedd for att mata upplevelsen av anvandbarhet i fysisk miljo.
Anvandbarhet &r ett begrepp som anvands for att fanga majligheter till 6nskade aktiviteter och
innefattar manniskors egna varderingar och upplevelser av i vilken man 6nskade aktiviteter
kan utfdras i en given miljo. Upplevelserna skattas numeriskt mellan siffrorna ett till sju.
Graderingsskalans l&gsta siffra indikerar otrygghet och olampligt utformade boendemiljoer
medan den hoga skattningen indikerar trygghet, séker och/eller lamplig boendemiljo.
Bedomning sker endast utifran en boendes eget perspektiv. Anvandbarhet omfattar darmed
inte bara person- och miljckomponenterna utan ocksa en tredje komponent —
aktivitetskomponenten. Instrumentet ar validerat och visar god reliabilitet (Iwarsson & Stahl
2003).

3.3 Procedur och bearbetning

Efter att respondenterna gett sitt skriftliga tillstand till att medverka i studien kontaktades de
av forfattarna. Tid och plats for intervju bestamdes av respondenterna och genomfordes pa ett
sjukhus i sGdra Sverige. En provintervju genomférdes med en rullstolsburen aldre person med
MS-diagnos, for att undersoka om intervjufragorna var begripliga.

Intervjuerna genomforde forfattarna tillsammans for att dka reliabiliteten. Enligt Patel &
Davidsson (1994), dkar resultatets trovardighet genom interbedémarreliabilitet. En av
forfattarna intervjuade medan den andra antecknade. Varje fraga sammanfattades av
forfattarna och respondenterna fick mojlighet att bekrafta eller korrigera sina svar for att 6ka
majligheten till valida svar.

Respondenterna hade muntligt uttryckt 6nskan att inte bli inspelade pa band. Intervjuerna
inleddes genom att informera respondenterna en gang till om vad intervjuerna skulle handla

om. Varje intervju tog mellan 30-40 minuter.



For att Oka tillforlitligheten laste forfattarna igenom intervjuerna och klassificerade texten
forst var for sig och sedan gemensamt. Intervjuerna lastes och analyserades forst igenom i sin
helhet och darefter fraga for fraga. Kvale (1997) och Patton (1990) framhaller vikten av att
det genomfors flera analyser av samma material. Forfattarna bestdmde kategorierna utefter de
beskrivna I-ADL omradena och satte in fragorna under olika kategorier. Eventuella olikheter i

klassificeringen diskuterades och gemensamt beslut togs.

3.4 Etiskt stallningstagande

Verksamhetschefen pa ett sjukhus i sodra Sverige kontaktades personligen och godkénnande
av studien gavs. En mellanhand kontaktades av verksamhetschefen och fick i uppdrag att
kontakta fem-sju deltagare som passade in pa vara inklusionskriterier och som var villiga att
delta i var studie.

Efter att mellanhanden fragat sju personer med MS, var det samtliga tillfragade som tackade
ja till att medverka i studien. En skriftlig information om studien samt en samtyckesblankett
skickades till respondenterna och upplyste dem om att deltagandet &r helt frivilligt och att de
kunde avbryta sitt deltagande nar som helst utan att ange nagon orsak eller utan nagra
konsekvenser. Studien skulle redovisas pa ett sadant sétt, sa att respondenterna garanterades
konfidentialitet.

3.5 Databehandling

Det statistikprogram som anvandes for att bearbeta den kvantitativa dataméangden (fragor
AIMB1-AIMB7) pa ett deskriptivt satt var Statistical Package for Social Science, SPSS 11.5
for Windows (Depoy & Gitlin, 1999).

Kvalitativa data kategoriserades for att kunna redovisas statistiskt. Enligt

Schatzman & Strauss (1973) ar klassificering det mest grundldggande forfaringssattet i
kvalitativ analys. I deskriptiv klassificering utgar analytikern ifran en teori eller modell inom
amnet och ett strukturerat schema. Analytikern letar och hittar klasser i den insamlade
datamangden som dverresstimmer med varandra och sammankopplar dem i ett
Klassificeringsschema.

Forfattarna valde att klassificera intervjufragorna (AIMB7-AIMB17) utifran foljande
kategorier: inkdp, kommunikation, fysisk miljo, offentlig miljo, resor samt respondenternas

onskemal.



4. Resultat

Totalt ingick det sju respondenter i studien och alderspridningen var 40-60 ar. Fyra
respondenter var kvinnor medan tre respondenter var mén. Fem respondenter var
sammanboende medan tva var ensamstaende.

Tre respondenter hade hjalp av personliga assistenter. Tre respondenter hade hjélp av
anhoriga, en respondent hade hjalp av saval personlig assistent som anhérig. En respondent

hade stadhjalp en gang per manad.

Respondenternas skattning av den egna boendemiljon visas i Figur 1.
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Figur 1 Respondenternas skattning av den egna boendemiljon med medianvarden och max-min samt kvartiler
for fragorna AIMB1-AIMBS6.

AIMB1 = Hur trygg kanner du dig i din boendemilj6?

AIMB2 =1 vilken utstrackning medger boendemiljons utformning umgénge med véanner och
bekanta du vill umgas med?

AIMB3 = Med tanke pa hur du vanligtviss skater matlagning/uppvarmning av mat eller
tillagning av “fika”, i vilken utstrackning &r bondemiljén lamplig utformad?

AIMB4 = Med tanke pa hur du vanligtviss skoter disk, stadning, blomsterskétsel och liknade;
i vilken utstrackning ar boendemiljon utformad?

AIMBS5 = Med tanke pa hur du vanligtviss skoter tvétt och annan kladvard; i vilken
utstrackning ar boendemiljon utformad?

AIMBG6 = | vilken utstradckning medger boendemiljons utformning att Du kan utgdra
hobbies/fritidssysslor och koppla av?



Boxplot — diagrammet visar hur respondenterna skattade AIMB - fragorna 1-6. Siffrorna pa
den lodratta skalan visar hur respondenterna skattade fragorna AIMB1-AIMB6 pa en skala av
1-7. L&g skattning av respondenterna innebar att de hade svart att utfora aktiviteten.
Resultatet visade att alla kande sig trygga i boendemiljén och att den var utformad pa ett
sadant sétt att aktiviteter i form av hobbies och fritidssysslor var mdjliga att utfora.

Tva respondenter tyckte inte att boendemiljon var lampligt utformad for att kunna umgas med
vanner och bekanta. Majoriteten skattade det som en sexa eller sjua och uttryckte att de kunde
umgas sa mycket de ville och orkade, vilket kan ses pa medianvardet i AIMB2.
Medianvardena for fragorna AIMB3-AIMBS5, angaende I-ADL aktiviteter, visade att alla har

svart att utfora ndgon form av I-ADL aktivitet.

4.1 Inkop

Fraga 15: Kan du utféra dina dagliga inkép som du 6nskar?

Vilka svarigheter upplever du med att utféra dina inkdp (mataffar, kladbutik, frisor etc.)?
Alla sju respondenter upplevde problem med tillgangligheten i offentliga miljon. Till exempel
var gangbanor/korbanor mycket ojamna eller hade for hoga trottoarkanter. Manga affarer
saknade uppkorningsramper och hade hoga trosklar vid entréer. Gangbanorna i
kladesbutikerna var tranga och inneholl for mycket klader, provrummen var f6r sma och
saknade rejala sittmojligheter som bankar eller pallar.

En respondent (rullstolsburen) upplevde att matbutikernas hyllor var foér hogt placerade for att
rullstolsburna sjalvstandigt skulle kunna utfora sina ink0p. Respondenterna uttryckte den
begransade tillgangligheten som:

’Jag kan inte bestka alla affarer jag vill, da jag inte kommer fram med min rullstol i de

tranga gangarna”

*Jag trillar ofta av de sma pallarna i provrummen, varfor finns det inte rejala bankar?”’

Det galler att valja ratt affar nar man ska handla”™



4.2 Kommunikation

Fraga 16: Kan du anvanda de kommunikationsmedel som du 6nskar?

Vilka svarigheter upplever du med anvéndningen av kommunikationsmedel (telefon, radio, tv
och Internet)?

Tre respondenter kunde inte anvanda sig av Internet, pga. tremor och kognitiva besvér.
Tremor upplevdes som ett problem da skakningar orsakade trotthet i armar och hander, samt
att de efter en kort stund inte kunde anvénda tangentbordet. De kognitiva besvéren upplevdes
nér respondenterna behévde gora en tolkning av texten eller l&sa instruktioner och komma
ihag dessa.

Tva respondenter kunde inte anvéanda telefon, pga. tremor, da de tappar telefonluren eller inte

orkar halla i den.

4.3 Fysisk miljo

Fraga 7: Vilka svarigheter upplever du med att utféra fritidsaktiviteter/hobbies?

Fyra respondenter upplevde att deras egna begrénsningar till exempel trétthet, tremor, nedsatt
kognitiv formaga, omfattade behov med hjélp vid forflyttningar, rorelseproblem och att saker
tar mycket langre tid &n innan, gjorde att de inte kunde utfora fritidsaktiviteter/hobbies.

Tre respondenter upplevde problem med att utfora fritidsaktiviteter/hobbies pga.

tillgangligheten i offentliga miljoer eller pa vagen dit. En respondent utryckte detta:

’Finns det bara trappor, kan jag inte ens komma in i affaren”

Fraga 8: Vilka svarigheter upplever du i miljén precis utanfor din bostad? (T.ex. gdngvagar
och trottoarer, parkeringsplats/garage/carport, utformning av soputrymme, placering av
brevlada etc.)?

Fem respondenter upplevde problem med hoga trottoarkanter utanfor bostaden.

Fem respondenter upplevde problem med gangbanornas daliga underlag utanfor bostaden.
Tre respondenter upplevde problem med hdga trosklar som forsvarade mojligheten att ta sig
in och ut ur bostaden.

En respondent upplevde problem med att brevladan var placerad for langt bort fran entrén.
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Fraga 9: Vilka svarigheter upplever du med utformningen av entrén till din bostad (T.ex.
tunga dorrar, smala trappor, ramper, trang hiss, dalig belysning etc.)?

Tva respondenter upplevde problem med att ta sig upp/ner pa de trappsteg som fanns utanfor
entren.

Tva respondenter upplevde problem med att 6ppna de tunga entrédorrarna.

En respondent upplevde problem med héga trosklar vid entrén.

Fraga 10: Vilka svarigheter upplever du med utformningen av bostadskomplement (férrad,
vind/kéallare, soprum, gemensam tvattstuga, gangvagar inomhus for att na dessa utrymmen)?
Tre respondenter upplevde problem med att ga i trappor for att ta sig till/fran
bostadskomplement.

Tre respondenter upplevde problem med att kunna 6ppna de tunga dérrarna.

Tva respondenter upplevde problem med att ta sig dver de hoga trosklarna.

En respondent upplevde problem med att ga pa de daliga gangbanorna. En respondent
uttryckte detta:

’Dorrarna ar for tranga och tunga och jag kan inte 6ppna dem sjalv™

Fraga 11: Vilka problem upplever du med att lasa och forsta markeringar och skyltar utanfor
huset eller i huset entré? (Ar hissknapparna synliga och latt att anvanda? Ar skyltning till
sopsorteringsstation tydlig och latt att forstd? Ar markeringar i trappor latta att se?)

Tre respondenter upplevde problem pa grund av att trappmarkeringar saknades vid trappan.

Fraga 12: Vilka problem upplever du med utformningen av balkong, uteplats eller tradgard?
Sex respondenter upplevde problem med nivaskillnader och hoga trosklar till uteplats,
balkong och i tradgarden.

En respondent upplevde problem med tvahandsfattning kravdes for att mandvrera
Oppningshandtag till balkongdérren.

Fraga 13: Vilka svarigheter upplever du med den fysiska utformningen inne i bostaden?
Tre respondenter upplevde problem med att det var for trangt i koket och badrummet.

En respondent (rullstolsburen) upplevde problem med att koksmdblemanget var for hogt
placerat.

Tva respondenter upplevde problem med att det var otillgangligt for benen under vasken.
Tva respondenter upplevde problem med hoga trosklar i bostaden.
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En respondent (rullstolsburen) upplevde problem med en hogt sittande spegel pa toaletten.

4.4 Offentlig miljo

Fraga 7: Vilka svarigheter upplever du med att utfora fritidsaktiviteter/hobbies?

Alla sju respondenterna upplevde problem med de offentliga byggnadernas daliga
tillganglighet i kombination med deras egna begransningar (trotthet, tremor, nedsatt kognitiv
formaga, omfattade behov med hjélp vid forflyttningar, rorelse problem och att saker tog
mycket langre tid dn innan). Detta gjorde att de inte kunde utfora fritidsaktiviteter/hobbies i
offentliga miljoer (teater, bio, kdpcentrum, badhus m.m.). En respondent uttryckte detta:

Tidigare gick jag ofta pa bio och teater, men nu kommer jag inte in pga. av rullstolen™

4.5 Resor

Fraga 14: Kan du gora de resor som Du 6nskar? (kora sjélv, vara passagerare, aka
fardtjanst etc.) Vilka svarigheter upplever du?

En respondent upplevde problem med att sig dit han/hon vill pa grund av att det kravdes
specialfordon.

En respondent upplevde att det var svart att ta sig i/ur bilen.

En respondent kunde kora korta strackor, men hade problem med tremor och trétthet i armen.

4.6 Respondenternas énskemal

Fraga 17: Om du fick dnska dig nagot som underlattar for att kunna utfora I-ADL aktiviteter
(inkop, resor, matlagning, kommunikation, hushallssysslor) pa ett tillfredsstallande satt,
vad/vilka skulle det vara?

Fyra respondenter onskade béttre tillganglighet i offentliga byggnader (bio, teater, badhus,
gym och képcentrum). Tva respondenter 6nskade att samhallet skulle bli mer
handikappanpassat.

En respondent 6nskade en bostadsanpassning dar koksbankar/vask/skap kunde hojas och
sénkas.

Tre respondenter dnskade att hemhjélp och personlig assistans kunde utokas.

En respondent dnskade att samhéllet borde bli mer informerade om de handikappades
majligheter och resurser.

En respondent 6nskade en mirakeltablett som gjorde att han/hon orkade tre timmar extra per
dag.
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5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion

Syftet med var studie var att undersoka upplevelsen av I-ADL aktiviteter i den fysiska miljon
hos personer med Multipel Skleros.

Det finns inget satt att "méata” manniskors upplevelser, utan en grundldggande metod att fa
reda pa detta ar genom att fraga dem (Wallén, 1993).

Forfattarna angav i informationsbrevet att intervjupersonen sjalv fick vélja tid och plats for
intervjun. Respondenterna valde sjukhusmiljon, da det kandes tryggt att vara i en kand miljo
tillsammans med bekanta manniskor. Darfor antar forfattarna att personerna har valt en miljo
som kandes tryggast for dem. Holme & Krohn Solvang (1997) menar att for att bygga upp en
tillit s maste det vara frivilligt att stalla upp och att de som skall intervjuas vet vad de
medverkar i.

Ljudinspelning var inte mojlig da respondenterna inte ville det. Bada forfattarna satt med
under intervjun och antecknade, detta anser vi vara en fordel till att studien ska visa en god

reliabilitet.

| studien anvénde forfattarna ett konsekutivt urval. Detta for att 6ka kontrollen och eliminera
storningsfaktorer. Konsekutivt urval innebdr att forfattarna avgor vilka variabler (MS + I-
ADL + Aktivitet + Fysisk miljo) som kommer att anvéndas och dérefter vilka personer med
specifika egenskaper som matchar inklusionskriterierna (Depoy & Gitlin, 1999). Var
uppfattning av denna teknik ar att det ar en palitlig teknik darfor att den sallar bort odnskade
moment som kan stora resultatet och bidrar till att studien mater det den ska mata.
Urvalskriterierna som stalldes var: diagnostiserad MS typ — primarprogressiv MS, anvénder
nagon form av ganghjalpmedel/rullstol samt svensktalande.

De Poy & Gitlin (1994) och Carlsson (1991), beskriver vikten av triangulering for att 6ka
studiens trovérdighet genom att man vid datorinsamlingen anvénder sig av mer &n en metod
da man aven ar tva eller fler iakttagare vid analysen av materialet. For att 6ka studiens
trovardighet valde vi darfor att anvanda oss utav bade kvalitativa (sjalvupplevelse uttryckt i

oppna fragestallningar) samt kvantitativa (skattning enligt skalor) aspekter.
Intervjufragorna baserade vi pa AIMB som visar god validitet och reliabilitet (Iwarsson &

Stahl 2003). For att fa fram den personliga upplevelsen kompletterade vi AIMB - fragorna

med egna fragor som tacker I-ADL omraden, da de inte finns med i AIMB. Dessa
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kompletterades efter provintervjun som utférdes mellan forfattarna. Enligt Holme & Krohn
Solvang (1997) sa kan det i intervjusituationer dyka upp andra idéer eller uppfattningar som

ersatter eller fordjupar de punkter man har i sin intervjumanual.

Forfattarna tycker att respondenternas egna upplevelser av I-ADL aktiviteter i den fysiska
miljon har fangats pa ett bra sétt, samt att upplevda aktivitetsbegransningar i den fysiska

miljon visas tydligt.

5.2 Resultatdiskussion

Av resultatet framkom vilka olika hinder respondenterna upplevde samt hur den fysiska
narmiljon paverkade deras I-ADL aktiviteter.

Efter att ha analyserat resultatet av studien kom vi fram till att respondenterna hade stort
aktivitetsbortfall i I-ADL aktiviteter, pa grund av tillgangligheten i offentliga byggnader, hoga
trottoarkanter, trappor, dalig vagbelaggning, hoga trésklar i fysiska miljoer (narmiljo och
offentliga miljoer).

| en tidigare studie undersokte forfattarna fyra artiklar (Finlayson, Imprey, Nicolle, &
Edwards, 1996; Gulick, 1997; Lundmark & Brannholm, 1995; Mansson & Lexell, 2004).
Artiklarnas resultat visade pa att personer med MS oavsett symptomutveckling har storre
begrénsningar i aktivitetsutforandet gallande I-ADL jamfért med P-ADL.

| denna studie framkom samma problematiska aspekter inom I-ADL som de ovan namnda

artiklarna.

Andra studier (Tranter et al., 1995 & Fénge et al., 2002) styrker i sitt resultat att
tillganglighetsproblemen i offentliga byggnader, trappor, hoga trésklar och daligt vag
underlag upplevs av fler grupper (aldre och funktionshindrade tonaringar) och inte bara
personer med MS. Valdemarsson et al (2004) visade i sin studie att avsaknad av
sittmojligheter i affarer, for hogt placerade hyllor, tranga mittgangar i butiker, smala och
tranga dorrar vid ingdngar ar problem som gor att individer véljer bort att besoka offentliga
byggnader.

De ovan namnda problemen upplevdes och utrycktes ocksa av respondenterna i studien. De

tyckte att de var beroende av ndgon annans hjalp.
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Pa grund av den daliga tillgangligheten i offentliga miljoer, valde respondenterna bort en del

av sina aktiviteter och minskade pa sa viss aven delaktigheten i samhallet. Dessa

aktivitetsbortfall genererar aktivitetsobalans.

Aktivitetsobalans uppstar da manniskans delaktighet inte motsvarar ens unika fysiska, sociala,
mentala behov eller behov av vila. Nér det inte finns utrymme for ens egna behov av att utvecklas
och vaxa i sitt aktivitetsutférande och inte finns utrymme for de aktiviteter som man kénner sig

tvungen att utfora for att leva upp till krav i familjen och samhallet (Wilcook, 1998).

Respondenternas problem inom I-ADL uppstar pa grund av att individens kapacitet ar betydligt
lagre an miljons krav. En teoretisk modell, Lawtons Ekologiska Modell belyser relationen mellan
maéanniskan och miljén (Lawton et al, 1982). Vidare enligt Lawton et al, (1982) staller miljon krav
pa individens fysiska formaga. Genom att utféra forandringar i miljckomponenten, minskar

kraven i miljon och balans uppnas mellan person, miljo, aktivitet.

Det hade varit viktigt att ta mer hansyn till funktionshindrade personers kapacitet. Genom att
utfora sma underlattande forandringar i den offentliga miljon som exempelvis:
uppkorningsramper, automatiska dorroppnare, bredda dorrar, breda gangar och rejala
sittmojligheter, hade man kunnat 6ka sjélvstandigheten och valbefinnandet for MS-personer.
Valbefinnande &r ett begrepp som betonar individens egen upplevelse av hennes/hans
forutsattningar, vilket hanvisar till ens uppfattning av samspel av alla aspekter i livet. Vilket
innebdr kénslan av att vara en del i ett sammanhang, lycka, ekonomi, kontroll och livskvalitet
(Medin & Alexandersson, 2001).

Ett annat tillganglighetsproblem respondenterna hade var héga trosklar i den fysiska miljon.
Respondenterna hade svart att komma 6ver trosklarna nar de ville beséka badrummet,
balkong, uteplats, tvattstuga, soprum och forrad. Vi tycker att det ar konstigt att en
grundlaggande atgard som troskelborttagning/nivautjamning inte annu har genomforts hos
respondenterna. Pga. av deras sjukdom har de varit i kontakt med olika vardinsatser. De
kommunala arbetsterapeuterna borde ha sett problemet vid hembesok och informerat om
atgardsmojligheter.

Enligt "Bygg ikapp handikapp” (Svensson, 2001) &r trosklar i allméanhet 20-25 mm om
troskeln avfasas. Aven denna hojd kan vara ett hinder for en person som anvander rullstol
eller rullator. Darfor bor trosklar ej forekomma, savida de inte ar absolut nddvandiga. Denna
enkla atgard skulle kunna gora respondenterna mer sjéalvstandiga i sina aktiviteter i narmiljon.
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5.3 Slutsats

Ytterligare matningar och intervjuer kravs for att kunna ge forslag pa atgarder pa framforallt
samhallsniva. Atgérder pé individniva kan genomforas genom arbetsterapeut insatser som:
forflyttningshjalpmedel, kognitiva hjadlpmedel, bostadsanpassningar och information i
samarbete med 6vriga sjukvardsprofessioner. Atgarderna skulle kunna underlétta utférandet
av aktivitet for den undersokta gruppen och oka tillgangligheten for savél personer med MS
och personer med andra funktionshinder. Det &r viktigt att ta hansyn till manniskors olika krav

pa tillganglighet, i planering av bostader, offentliga lokaler/byggnader och infrastruktur.

Det hade varit intressant att genomféra en ny studie dar man med hjalp av Housing Enabler
(Iwarsson & Slaug, 2003) och AIMB, kunde kartlagga tillgangligheten och anvandbarheten pa
en grupp personer med MS pa grupp- och samhallsniva. Dessa bedomningar utgor ett
underlag for prioriteringar och atgardsrekommendationer, for att forbattra och dka
tillgangligheten for alla med funktionsnedsattningar i samhallet.

16



6. Referenser
Befring, E. (1994). Forskningsmetodik och statistik. Lund: Studentlitteratur.

Brunes, B., & Bergli, A. (1996). Fran MS-diagnos till battre halsa — ett nytt synsatt pa
multipel skleros. Taby: Larsons Forlag.

Brannholm, 1.B. (1992). On life satisfaction, occupational roles and activity preferences.

Umea: Universitet.

Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT]. (2002). Enabling Occupation: An
occupational therapy perspective. Ottawa: CAOT Publications ACE.

Carlsson, B. (1991). Kvalitativa forskningsmetoder. Stockholm: Almqvist &Wiksell Forlag
AB.

Christiansen, C., & Baum, C. (1997). Occupational Therapy: Enabling function
and well-being (2"%d.). Thorafore: Slack.

Depoy, E. & Gitlin, L.N. (1999). Forskning — en introduktion (J. Hellberg 6vers.).
Lund: Studentlittertur (Originalarbete publicerat 1994).

Fagius, J. (1998). MULTIPEL SKLEROS, en vagledning for patienter och anhoriga.
Stockholm: Neurologiskt handikappades riksforb. (NHR).

Finlayson, M., Winkler Impey, M., Nicolle, C., & Edwards, J. (1996). Self-care, productivity
and leisure limitations of people with multiple sclerosis in Manitoba. Canadian Journal
of Occupational Therapy, 65, 299-308.

Fange, A. (2002). Manualen Anvandbarheten i min Bostad (AIMB)- Ett

sjalvskattningsinstrument. Lunds Universitet, Instutitionen for Arbetsterapi, Box 157,
S-22100 Lund.

17



Fange, A., Iwarsson, S. & Persson, A. (2002). Accessibility to the public environment as
perceived by teenagers with functional limitations in a south Swedish town center.
Disability and Rehabilitation, 24, 318-326.

Gulick, E. (1997). Symptom and Activities of Daily Living Trajectory in Multiple Sclerosis:
A 10-year Study. Official Journal of the Eastern Nursing Research Society and the Western
Institute of Nursing, 47, (3), 137-146.

Healy, H., & Rigby, P. (1999). Promoting independence for teens and young adults with
physical disabilities. Canadian Journal of Occupational Therapy, 66, (5), 240-49.

Holme, I.M., & Krohn Solvang, B. (1997). Forskningsmetodik: om kvalitativa och
kvantitativa metoder (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur.

HOok, O. (1998). Medicinsk rehabilitering. Stockholm: Nordstedts Forlag.

Iwarsson, S., & Slaug, B. (2003). Housing Enabler — ett instrument foér bedémning och
analys av tillganglighetsproblem i boendet. Lund: Studentlitteratur. (Ktpes via
Avdelningen for arbetsterapi).

Iwarsson, S., & Stahl, A. (2003). Accessibility, usability and universal design
—positioning and definition of concepts describing person-environment relationships.
Disability and rehabilitation, 2, 57-66.

Kielhofner, G. (1997). Conceptual Foundations of Occupational Therapy (2nd ed.).
Philadelphia: F.A. Davis Company.

Kielhofner, G. (ED). (2002). Model of Human Occupation. Theory and application (3nd ed.).
Baltimore: Williams & Wilkins.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lawton, P., Windley, P.G., & Byerts, T.O. (1982). Aging and the environment: Theoretical

approaches. New York: Springer.

18



Lindberg, L., Lindholm, C., & Roswall, 1. (1994). Vardering av basaktiviteter och dess
utférande, gjord av nagra kvinnor med diagnosen Multipel Skleros. (Projektarbete fran
Arbetsterapiprogrammet). Lunds universitet, Institutionen for Arbetsterapi, Box 157,
S- 22100 Lund.

Lundmark, P., & Branholm, 1.-B. (1995). Relationship between occupation and life
satisfaction in people with multiple sclerosis. Disability an Rehabilitation, 18, (9), 449-453.

Mansson, E., & Lexell, J. (2004). Performance of activities of daily living in multiple
sclerosis. Disability and Rehabilitation, 26, (10), 576-585.

Nordenfelt, L. (1991). Livskvalitet och halsa - teori och kritik. Solna: Almgvist och Wiksell.

Patel, R. & Davidsson, B. (1994). Forskningsmetodikens grunder. Att planera, genomféra och

rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur.

Patton, M.Q. (1990). Qualitative Evaluation and Research Methods (2nd Ed. Newbury
Park:Sage publ.

Schatzman, L., & Strauss, A. L. (1973). Field Research. Strategies for a Natural Sociology.

Prentice-Hall: New Jersey.

Svensson, E. (2001). Bygg ikapp handikapp. Solna: AB Svensk byggtjanst, Litteraturtjanst.

Tranter, R.T., Slater, R., & Vaughan, N. (1995). Physically disabled and frail elderly:

assessing their external environments. Disability and Rehabilitation, 17, 305-311.

Valdemarsson, M., Jernryd, E., & Iwarsson, S. (2004). Preferences and frequencies of visits to
public facilities in old age —a pilot study in a Swedish town center. Department of Clinical
Neuroscience, Division of Occupational Therapy. Lund University, P.O. 157, SE-22100,
Lund, Sweden. Svenska MS-registret. (2006, Oktober 15).

Wallen, G. (1993). Vetenskapsteori och forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur.

19



Svenska MS-registret. (www.dokument). URL.: http://www.msreg.net/dokument/
metodboken.pdf/

20



Bilagal

Intervjumaterial
Datum............... Patientnummer...............
Sammanboende........ Ensamboende........

Forflyttningshjalpmedel:

00] 18] 010

U OMNUS . o e e e e e

Behov av hjélp av annan person for att klara vardagsgoromal.

OomJA,

Hur ofta (t.ex. h/dag, h/vecka, h/méanad):

Av hemtjanst, personlig assistent och/eller ledsagare?:

Av anhorig och/eller bekant?:
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1. Hur trygg kénner du dig i din boendemiljo?
1 2 3 4 5 6 7

Inte alls trygg Helt trygg

2. | vilken utstrackning medger boendemiljons utformning umgénge med vanner och bekanta
du vill umgas med?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls Sa mycket jag vill

3. Med tanke pa hur du vanligtviss skoter matlagning/uppvarmning av mat eller tillagning av
fika”; i vilken utstrackning ar boendemiljon lamplig utformad? Utfor du aktiviteten?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls lamplig Synnerligen lamplig

4. Med tanke pa hur Du vanligtviss skater disk, stadning, blomsterskotsel och liknande; i
vilken utstrackning ar boendemiljon utformad? Utfor du aktiviteten?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls lamplig Synnerligen lamplig

5. Med tanke pa hur Du vanligtviss skoter tvatt och annan kladvard; i vilken utstrackning ar
boendemiljon utformad? Utfor du aktiviteten?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls lamplig Synnerligen lamplig
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6. | vilken utstrackning medger boendemiljons utformning att Du kan utgéra
hobbies/fritidssysslor och koppla av? Utfor du aktiviteten?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls S& mycket jag vill

7. Vilka svarigheter upplever du med att utfora fritidsaktiviteter/hobbies? Vilka aktiviteter
utfor du?

8. Vilka svarigheter upplever du i miljon precis utanfér din bostad? (t.ex. gangvégar och
trottoarer, parkeringsplats/garage/carport, utformning av sopputrymme, placering av brevlada
etc.)? Vilka aktiviteter utfor du?

9. Vilka svarigheter upplever du med utformningen av entrén till din bostad (t.ex. tunga
dérrar, smala trappor, ramper, trang hiss, dalig belysning etc.)? Vilka aktiviteter utfor du?

10. Vilka svarigheter upplever du med utformningen av bostadskomplement (forrad,
vins/kallare, sopprum, gemensam tvattstuga, gangvagar inomhus for att na dessa utrymmen)?
Vilka aktiviteterna utfor du?
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11. Vilka problem upplever du med att lasa och férsta markeringar och skyltar utanfér huset
eller i huset entré? (Ar hissknappar synliga och lattanvandiga? Ar skyltning till
sopsorteringsstation tydlig och latt att forsta? Ar markeringar i trappor latta att se?)

12. Vilka problem upplever du med utformningen av balkong, uteplats eller tradgard?
Vilka aktiviteter utfor du?

14. Kan du gdra de resor som Du énskar? (kora sjalv, vara med - passagerare, aka fardtjanst
etc.) Vilka svarigheter upplever du? Vilka aktiviteter utfor du?

15. Kan du utfora dina dagliga ink6p som du 6nskar?
Vilka svarigheter upplever du med att utfora dina inkop (mataffar, kladbutik, frisor etc.)?
Vilka aktiviteter utfor du?
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16. Kan du anvénda de kommunikationsmedel som du 6nskar?
Vilka svarigheter upplever du med anvandningen av kommunikationsmedel (telefon, radio, tv
och Internet)? Vilka aktiviteter utfor du?

17. Om du fick 6nska dig nagot som underlattar for att kunna utféra I-ADL aktiviteter (inkop,
resor, matlagning, kommunikation, hushallssysslor) pa ett tillfredsstallande satt, vad/vilka
skulle det vara?
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