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Bakgrund: Personer med Multipel skleros [MS] kan fa olika problem i vardagen som ocksa kan
paverka deras formaga att arbeta. Tidigare studier har visat att arbetslosa personer med MS
upplever samre livskvalitet &n de som arbetar. Det finns dock fa studier som belyst hur personer
med MS upplever betydelsen av att arbeta och vilket stdd som kan behévas for att kunna fortsatta
arbeta. Detta &r viktig kunskap for arbetsterapeuter for att individanpassade arbetsterapeutiska
interventioner ska kunna utformas for denna patientgrupp.

Syfte: Att undersoka vilken betydelse arbetet har for personer med MS samt vilka aspekter
dessa personer upplever som viktiga for att kunna fortsatta arbeta.

Metod: Uppsatsen ar en kvalitativ studie med en semistrukturerad intervjuguide. Insamlad data
har analyserats utifran en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Arbetet har en stor och central betydelse i deltagarnas liv. Flera aspekter kan bidra till
fortsatt arbete, sasom stod fran kollegor och arbetsgivare samt en anpassad arbetsmiljo. Daremot
finns det bristande kunskap om vilket arbetsterapeutiskt stod man kan fa nar det galler arbete.
Konklusion: Studien kan ge dkad forstaelse for arbetslivsproblematik i denna patientgrupp,
vilket kan vara vardefullt for arbetsterapeuter. Arbetsterapeuter maste informera patienter om
vilket arbetsterapeutiskt stod de har ratt till, samt kartlagga problematik pa arbetsplatsen for att
kunna erbjuda stodatgarder. Dock behovs det vidare studier pa storre grupper for att fa en bredare
och djupare bild av problematiken som uppstar for personer med MS i samband med arbete.
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The meaning of work and important aspects to be able to

continue working
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Background: Persons with Multiple sclerosis [MS] can have different problems in everyday life
that also may affect their ability to work. Previous studies have shown that unemployed people
with MS experience poorer quality of life than those who work. However, there are few studies
that illustrate how people with MS experience the importance of work and what kind of support
they may need to continue working. This is important knowledge for occupational therapists so
that individualized occupational therapy interventions can be designed for this population.

Aim: To study the importance of work for people with MS and their experience of which aspects
that are important to be able to continue working.

Method: This is a qualitative study using a semi-structured interview guide. The collected data
has been analyzed with a qualitative content analysis.

Results: Work has a large and central role in the participants' lives. Several aspects can help
people with MS continue working, such as support from colleagues and employers and an
appropriate work environment. However, there is lack of knowledge about which occupational
therapy support one can get in terms of work.

Conclusion: This study may provide greater understanding of the problems in working life for
this population, which may be useful for occupational therapists. Occupational therapists need to
inform patients about what occupational therapy support they are entitled to, and identify
problems in the workplace in order to offer assistance. However, there is a need for further studies
on larger groups to gain a broader and deeper understanding of issues that arise for people with
MS in the context of work.

Keywords: occupational therapy, support, occupational therapy interventions

Bachelor thesis
Department of Health Sciences, Occupational Therapy and Occupational Science, Box 157,
S-221 00 Lund



Ett stort tack vill vi rikta till deltagarna i studien och vara mellanhénder Gerd Andersson och
Eva Martinsson som har gjort det mgjligt for oss att utféra denna studie, och till var

handledare Eva Mansson Lexell som har varit till stor hjalp under var resal

Victoria & Therese



Innehallsforteckning

[ F 10| U] o TR US TS PPUR PRSI 1
IMUTEIPEI SKIBIOS ... bbb bbbt rb e ettt enes 1
ATDETSTEIAPEULISK TR0 ... .viivt it ettt bbb r e bbb e et ee e 2
Arbete och arbetsterapeutiska bedOmningsSiNStrUMeNt..............oooeiiii i e 2
Arbetslivet fOr personer Med MS...... ... o it e e e e e 3
R0V L= USRS UPOURUTRPTRO 4
Y [=] (oo TSP PRSPPI 4
DT T TSR PR TR RPURPR 4
UIVAL <o E ettt 4
(D=1 1] SF= 1101 1] T OSSPSR 5
0o T L1 TSRS 6
DALAANAIYS. ...ttt bt bbb et e e 6
EtiSKa OVEIVAGANTEN .....c.viiiiiieiicie i bbbttt st bbb b e b e 7
RESUITAL ... bbbttt bbbt bbb e e b e e et e e et e e e e e st eneaneas 8
Arbete leder till delaktighet och meningsfullhet i Vet ... 8
Arbetet bidrar till ett mer h&ISOSAML TV.........c.ooviiii e 8
Arbetet bidrar till mer delaktighet i samhéallet............... o 9
Viktiga aspekter fOr fortSatt arDete.........cov e s 10
Mojligheten att kunna paverka sin arbetssituation ar ViKtigt ...........ccccceeeiiiceeisieceiee e 9
Mojlighet till vila under arbetsdagen ar en resurs for att klara arbetet......................oooenie. 11
Att fa stod och forstaelse av kollegor och chef &r en viktig tillgang ............ccccovveveecviiieeiiiien, 11
En anpassad arbetsmiljo underléttar arbetsutforandet..............cooeoeieiiiiiiiniieee 12
Oklarheter kring vilken hjéalp man kan fa gallande stod i arbetslivet .............cccoceeeiiiiiiieenen, 13
DISKUSSTON ...ttt b bttt b bbb b et bbbttt 14
RESUIALAISKUSSTON. .. .. e e e e e e e et e e e e e e 14
KIiniska IMPIIKAtIONEY ... e e e e e e e e e e 16
MELOAAISKUSSTON ... .. et e e e e e e e e e et e e et e et e e e n e e e e 17
KONKIUSTON ...ttt bbbt b bbbt ee et et et e e ne e e e e 19
RETEIENSIISTA. .. . .t e e e e e e e 21
Bilaga 1: INTENVJUGUITE .....ooiiiiieiiiiieiie ettt ettt e e nrs 24



Bakgrund

Arbetet ar viktigt for livskvaliteten men endast en tredjedel i denna patientgrupp ar fullt
arbetsfor efter 15 ars sjukdom (Fagius & Rohl, 2007). Darfor behovs fler studier kring
forutsattningar for arbete for personer med MS.

Multipel skleros

Multipel skleros [MS] &r en inflammatorisk autoimmun sjukdom i det centrala nervsystemet
(Compston & Coles, 2008). | Sverige har ca 17 500 personer MS (Ahlgren, Odén & Lycke,
2011). Sjukdomen drabbar dubbelt s3 manga kvinnor som man vilket &r vanligt vid
autoimmuna sjukdomar (Compston & Coles, 2002). Sjukdomen &r resultatet av ett samspel
mellan oidentifierade miljofaktorer och riskgener. Dessa faktorer leder till engagemang av
immunforsvaret, akut inflammatorisk skada i axoner och gliaceller, &rrbildning i hjarnan, och
fortviningar i nervsystemet (Compston & Coles, 2008). Exempel pa symtom nar signalerna
fran hjarnan inte fungerar som de ska ar delvis forlamning, kanselnedséttning, spasticitet,
koordinationsstorningar, synstérning, urinblasstorning, artikulationssvarigheter och
hjarntrotthet (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007). Andra symtom &r
temperaturkanslighet, dalig balans och kognitiv forsamring (Compston & Coles, 2002).
Symtomen kan komma i skov, vilket innebér attackvisa symtom. De kan vara olika intensiva
for att sedan ga tillbaka delvis eller helt. Skoven ar ofdrutsagbara och symtomen varierar fran
person till person (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007). Efter en langre tid
med skovvist forlopp kan sjukdomen éverga till en sekundar progressiv fas med en gradvis
okning av symtom och funktionsnedsattningar. Primar progressiv MS ar en mer ovanlig form
som finns hos ca 15 % av personer med MS. Vid denna form 6kar symtomen och
funktionsnedséttningarna succesivt utan mellanliggande forbéattringsperioder (Ericson &
Ericson, 2002).

Vid MS uppstar olika aktivitetsproblem beroende pa symtom och skov. Aktiviteter som
personerna kan ha problem med kan vara pa- och avkladning, ta sig till och fran toaletten, i
och ur sédngen, handla och hantera varor och kassar, stdda, laga mat, hantera dator och
tangentbord, promenera och delta i sociala aktiviteter (Mansson Lexell, lwarsson & Lexell,
2006). Nedsatt aktivitetsformaga, det vill saga forsamrad formaga att kunna utfora sadana
aktiviteter som ar viktiga for den specifika individen, kan leda till depression och angest
(Glanz et al., 2012).



Arbetsterapeutisk teori

Det &r viktigt att personer med MS far det arbetsterapeutiska stod de behover. De aktiviteter
som arbetsterapeuter forsoker moéjliggora for patienter ar det dagliga livets aktiviteter vilka
kan indelas i arbete, fritid och skotselaktiviteter (Law, Cooper, Strong, Stewart, Riby, & Letts,
1996).

Grundprincipen i arbetsterapi utgar fran PEO-modellen (Law et al, 1996) som bestar av tre
omraden: person, aktivitet och miljo. Personen ar unik med individuella resurser, erfarenheter
och fysiska, kognitiva och psykiska begrénsningar. De olika fysiska, sociala och
institutionella miljéerna skiftar och ger darmed olika forutsattningar for aktivitet da de kan
vara bade hindrande och stodjande.

Vidare menar Sumsion, Tischler-Draper och Heinicke (2011) att aktivitetsutforande ar
resultatet av en interaktion och ett émsesidigt beroende mellan person, omgivning och
aktivitet. De olika komponenterna paverkar hela tiden varandra i en dynamisk samverkan.
Om det uppstar problem i individens fysiska, psykiska eller kognitiva komponent kan detta
medfdra problem i aktivitetsutforandet nér det géller arbete.

Arbete och arbetsterapeutiska beddmningsinstrument

Stein och Roose (2000) definierar arbete som en betald eller obetald aktivitet som bidrar till
uppehalle och har kulturell betydelse for arbetstagaren. Vidare skriver EKlund, Gunnarsson
och Leufstadius (2010) om att arbete ar en aktivitet som manga stravar efter att ha sitt liv da
det ger mojlighet att ha en viss funktion i samhallet, samt att forsdrja sig sjalv och sin familj.
Kanslan av att inga i en arbetsgemenskap har visat sig vara en viktig aspekt for individen for
att kanna meningsfullhet pa arbetet och i livet. Arbetet kan ocksa ge en kénsla av att gora ratt
for sig och att bidra med sin insats i nagot storre. Detta leder i sin tur till en kénsla av

vardefullhet for sig sjalv och for andra.

Eftersom delaktighet i yrkeslivet och en arbetsgemenskap ofta utgor en viktig del av
individens livskvalitet ar det viktigt att forsoka fortsatta yrkesverksamheten i nagon
omfattning trots sjukdom och eventuella svarigheter. En anpassning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifter ar en av de forsta interventionerna som maste goras om svarigheter uppstar. |
vissa fall bor aven en omplacering med andra arbetsuppgifter pa arbetsplatsen dvervéagas
(Fagius & Ro6hl, 2007).



Arbetsterapeuter har en stor roll gallande interventioner och anpassningar pa arbetsplatsen.
Som stéd for planering av intervention finns det for arbetsterapeuter flera
bedémningsinstrument som bedémer arbetsformaga och arbetsplatsen, sdsom The Work
Environment Impact Scale [WEIS] (Moore-Corner, Kielhofner & Olson, 1998) och The
Worker Role Interview [WRI] (Velozo, Kielhofner & Fisher, 1998) som &r semistrukturerade
intervjuer, samt Dialog om Arbetsférmaga [DOA] (Norrby, Linddahl & Férbundet Sveriges
arbetsterapeuter, 2010) som &r ett skattningsinstrument.

Genom att anvanda dessa instrument erhaller arbetsterapeuten objektiv saval som subjektiv
information om fysiska och psykosociala faktorer i personens arbetsmiljé. Med denna
information som grund kan arbetsterapeuten tillsammans med klienten planera interventioner,
som exempelvis att anpassa arbetsmiljon och arbetsuppgifterna samt kompensera for att
forandra utforande med hjélp av olika hjalpmedel och nya strategier. Detta kan bidra till
fortsatt yrkesliv (Sweetland, Howse & Playford, 2012).

Arbetslivet for personer med MS

Tidigare studier har visat att arbetsldsa personer med MS upplever samre livskvalitet &n de
som arbetar (Aronson, 1997). Enligt Fagius och R6éhl (2007) ar det ofta de fysiska
funktionsnedsattningarna vid MS, som till exempel formagan att ga och réra sig normalt,
hjarntrotthet och psykiska symtom, som medfor svarigheter att klara arbetet pa samma satt
som tidigare och &r den storsta anledningen till att personer med MS blir sjukskrivna.
Befintlig forskning visar att personer med MS behéver bade god vard och arbetsrehabilitering
for att kunna fortsatta arbeta (O’Connor, Cano, Ramio, Thompson & Playford, 2005). God
vard definieras av Socialstyrelsen (2009) som kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, séker,
patientfokuserad, effektiv och inom rimlig tid.

Jellie, Sweetland, Riazi, Cano och Playford (2014) visar att de aspekter som dr viktiga i ett
arbetsrehabiliteringsprogram for personer med MS ar bland annat att fa forstaelse for och att
kunna hantera sina symtom pa arbetsplatsen, bli av med angest och oro, fa forstaelse av och
kunna paverka sin arbetsgivare samt fa professionellt stéd. Genom interventionen fick
deltagarna i deras studie en battre forstaelse for personliga samt sjukdoms- och
arbetsrelaterade faktorer som paverkar deras arbetsformaga, samt professionellt stod i att

hantera dessa faktorer.



Fa studier belyser vad arbetet har for betydelse for personer med MS och det rader brist pa ett
arbetsterapeutiskt perspektiv pa personer med MS och deras upplevelse av vilka aspekter som
ar viktiga for att de ska kunna fortsatta arbeta. Detta ar viktigt att undersoka for att ge
arbetsterapeuter en 6kad kunskap om vilka svarigheter som kan uppsta i arbetslivet for denna
patientgrupp och for att kunna planera individanpassade arbetsterapeutiska interventioner pa

arbetsplatsen.

Syfte
Syftet med denna studie ar att undersoka vilken betydelse arbetet har fér personer med MS

samt vilka aspekter dessa personer upplever som viktiga for att kunna fortsatta arbeta..

Metod

Design

Detta ar en kvalitativ studie som har gjorts genom en semistrukturerad intervjuguide. En
kvalitativ metod har anvéants da man genom denna typ av metod far veta mer om manskliga
egenskaper sasom erfarenheter, upplevelser, tankar, forvantningar, motiv och attityder. Med
hjélp av kvalitativa metoder kan man finna innebérd, betydelse och nyanser i handelser och
beteende och pa sa sétt fa storre forstaelse for varfor manniskor handlar som de gor. Styrkan
med denna metod &r att man kan formulera 6ppna fragestéllningar utan fordefinierade
svarskategorier (Malterud, 1996). Data har analyserats genom en kvalitativ innehallsanalys

utifran Graneheim och Lundman (2008).

Urval

Urvalet till undersokningen gjordes genom andamalsenligt urval, vilket innebar att urvalet av
undersokningsgruppen ar kriteriebaserat for att passa studien (Holloway & Wheeler, 2002).
10 personer med MS som &r patienter pa sjukhus i sodra Sverige tillfragades om att delta, och
valdes ut enligt foljande inklusionskriterier: att deltagarna har nagon form av MS, att de
arbetar eller ar tillfalligt sjukskrivna men som forvantas aterga till arbete. Personerna valdes
ut av mellanhanderna pa klinikerna. Sex personer tackade ja till att delta, dessa beskrivs i
tabell 1.



Kon Alder Typ av MS Fick diagnosen Yrke Arbete/studier

Kvinna 44 Sekundér progressiv 2006 Student 100%
Man 37 Skowvis 2011 Byggledare 100%
Man 42 Sekundér progressiv 2006 Civilingenjor 50%
Kvinna 38 Sekundér progressiv 2006 Lagerarbetare 50%
Man 45 Skovvis 1994 Administration 75%
Kvinna 34 Sekundér progressiv 2009 Sjukskoterska 0%

Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagarna

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes med en kvalitativ intervju for att fa mer djupa och subjektiva svar
fran deltagarna, och genomfordes utifran en semistrukturerad intervjuguide. Intervjuguiden
bestod av fragor som inspirerats av bedémningsinstrumentet WEIS, dar information
efterfragas om hur en given arbetsmiljo paverkar den enskilde personen (Se bilaga 1). En del
fragor har blivit omformulerade av studiens forfattare, dessutom har foljdfragor blivit tillagda.

Detta for att intervjuguiden skulle passa studiens syfte.

For att forsakra validiteten i fragorna samt for att se om fragorna var forstaeliga genomfordes
testintervjuer innan forsta intervjun. Efter testintervjuerna gjordes smajusteringar i
intervjuguiden for att gora fragorna tydligare och for att de skulle bli mer 6ppna och riktade
mot studiens syfte. Med testintervjuerna kunde dessutom den tekniska utrustningen testas.
Deltagarna fick sjalva bestdmma var intervjun skulle genomforas vilket resulterade i att
intervjuerna genomfordes i sjukhuslokaler och pa allméanna platser. Forfattarna var bada
narvarande vid samtliga intervjuer och genomfdrde halften var. Vid varje intervju var en
huvudintervjuare medan den andra antecknade féljdfragor under tiden. Under intervjuns gang
inflikade den antecknande intervjuaren de foljdfragor som dok upp. Efter varje intervju
tillfragades deltagaren om nagot behovde tillaggas samt om vidare kontakt vid eventuella
oklarheter eller fortydligande var okej, vilket accepterades av samtliga deltagare. Intervjuerna
spelades in med privat mobiltelefon och tog mellan 18 till 49 minuter. Efter varje intervju
lades ljudfilen Gver pa privat dator och raderades sedan fran mobilen. Intervjuerna
transkriberades pa privata datorer och all data har hanterats sa att ingen obehérig ska kunna ta

del av den. Data sparas pa privata datorer tills det att uppsatsen ar godkand.



Procedur

Studiens forfattare tog kontakt med tva arbetsterapeuter pa sjukhus i sodra Sverige via e-post
dér ideén till studien beskrevs. Arbetsterapeuterna accepterade att vara mellanh&nder och

vid personliga méten, samt via telefonkontakt, mottog forfattarna kontaktuppgifter till
patienter pa klinikerna dér arbetsterapeuterna arbetar. Informationsbrev och ansékan om
tillstand skickades sedan ut till verksamhetschefen pa klinikerna och undersokningen
godkandes av denne. Sedan skickades informationsbrev och samtyckesblankett ut till de
personer som forfattarna fatt kontaktuppgifter till, dar syftet och inklusions-, och
exklusionskriterier beskrivs, samt d&ven om hur sjélva intervjun kommer att ga till och hur lang
tid den max kommer att ta.

Deltagarna svarade genom att antingen ringa forfattarna eller genom att meddela
mellanhanderna att de ville delta. Vid telefonkontakt mellan forfattarna och deltagarna
bestamdes tillsammans tid och plats for intervju. Deltagarna blev vid intervjuerna tillfragade
om de hade forstatt syftet med intervjun och fick aven mojlighet att stalla fragor vid
eventuella oklarheter. I de fall dér intervjuerna genomfordes i sjukhusets lokaler var &ven
mellanhanderna delaktiga i bestdmmelse av tid och plats. Vid intervjun tog deltagarna med sig

samtyckesblanketten som de skrivit under, som sedan forvarats oatkomligt for obehdriga.

Dataanalys

Insamlad data har analyserats utifran en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2008). Detta for att studiens fokus ligger pa deltagarnas subjektiva upplevelser och
erfarenheter och det ar da viktigt att ha kvar deltagarnas tankar och inte sjalva bestamma
kategorier i forvag. Huvud- och underkategorier skapades utifran vad som har sagts under

intervjuerna och pa sa vis paverkade inte vara egna varderingar resultatet.

Varje intervju transkriberades kort efter intervjutillfallet av den som varit huvudintervjuare,
detta for att intervjun skulle vara farsk i minnet vid transkriberingen for att komma ihag vad
som verkligen sagts av deltagaren.

Texterna lastes sedan igenom av bada forfattarna tillsammans for att fa en djup och bred
forstaelse for vad som sagts. Sedan plockades meningsbarande enheter ut som svarade pa
syftet och dvrigt valdes bort &ven om omgivande text togs med for att fa ett sammanhang. De
meningsbarande enheterna i varje intervju kondenserades och varje kondenserad enhet fick en
kod. Sedan jamfordes koderna i varje intervju med varandra, for att hitta liknelser och

samband. Liknande koder sammanfordes darefter med varandra. Dessa grupperingar
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resulterade i ett flertal underkategorier som aterspeglar syftet med studien. De underkategorier
som speglade liknande upplevelser fordes sedan samman, vilket resulterade i tva 6vergripande
huvudkategorier. Analysen gjordes av bada forfattarna tillsammans genom att hoppa fram och
tillbaka i de olika stegen for att forsakra att innehallet uppfattats ratt. Varje steg i analysen
verifierades mellan forfattarna och handledaren och ursprungsintervjuerna anvandes ocksa
som kalla for att pa sa satt ytterligare verifiera analysen.

Resultatet skrevs i I0pande text med underkategorierna som rubriker. Citat anvéndes i texten

for att styrka och lyfta fram det subjektiva i resultatet.

Etiska 6vervaganden

Deltagarna informerades skriftligt och muntligt om att det var frivilligt att delta och att de nar
som helst kunde avbryta sin medverkan i studien, samt att framtida vard inte skulle kunna
paverkas. De blev ocksa garanterade konfidentialitet, det vill saga skydd mot att obehoriga
kan ta del av deltagarnas uppgifter. All insamlad information om deltagarna var endast
tillganglig for oss och var handledare.

Innan datainsamlingen paborjades gjordes en ansokan till Vardvetenskapliga Etiknamnden.
Efter att Vardvetenskapliga Etiknamnden gett ett radgivande yttrande sa ansoktes och gavs

aven ett godkannande fran verksamhetschefen pa de klinikerna vars patienter vi skulle traffa.

Risker med denna studie var att deltagarna kunde vara oroliga att deras uppgifter kan l&mnas
ut till obehdriga, vilket skulle kunna leda till att de skulle avbryta eller vélja att inte svara
arligt pa alla fragor. Darfor kravdes tydlighet kring vilka regler som gallde. Deltagarna kunde
uppleva undersékningen som tidskréavande och darfor vélja att inte delta.

Nytta med studien var att resultatet kan bidra med ny kunskap till arbetsterapeuter vad géller
interventioner for personer med MS. Studien kan ge 6kad forstaelse for arbetslivsproblematik
I denna patientgrupp, vilket kan vara vardefullt for arbetsterapeuter som jobbar inom
arbetsrehabilitering for personer med MS men dven med andra diagnosgrupper. Deltagarna
far ta del av resultatet, vilket kan ge béattre kunskap om vad de kan begéara och fa hjalp med.
Deltagarna kunde uppleva det som positivt att det forskas i deras sjukdom och problematik. I

denna studie kravdes ingen fysisk kontakt och darfor fanns inga risker nar det géller detta.



Studien kan bidra till en 6kad kunskap for arbetsterapeuter om arbetslivsproblematik for
personer med MS samt om vilka aspekter personer med MS upplever som viktiga for att de
ska kunna fortsatta arbeta.

Resultat

Studiens resultat visar att arbetet har en stor och central betydelse i deltagarnas liv samt att det
finns manga olika aspekter som &r viktiga for att de ska kunna fortsatta arbeta. Resultatet
redovisas i figur 1 med huvudkategorierna Arbete leder till delaktighet och meningsfullhet i

livet och Viktiga aspekter for fortsatt arbete.

Huvudkategori Underkategori

Arbetet bidrar till ett mer halsosamt liv

Arbete leder till delaktighet och ) ) : :
meningsfullhet i livet Arbetet bidrar till delaktighet i samhéllet

Mojligheten att kunna paverka sin arbetssituation
ar viktigt

Majlighet till vila under arbetsdagen &r en resurs
Viktiga aspekter for fortsatt arbete for att klara arbetet

Att fa stod och forstaelse av kollegor och chef &r
en viktig tillgang

En anpassad arbetsmiljo underlattar
arbetsutférandet

Oklarheter kring vilken hjalp man kan fa
géllande stdd i arbetslivet

Figur 1 Oversikt av huvudkategorier och underkategorier som beskriver deltagarnas

upplevelse av arbetets betydelse och viktiga aspekter for fortsatt arbete.

Arbete leder till delaktighet och meningsfullhet i livet

Arbetet bidrar till ett mer halsosamt liv

| denna underkategori redovisas deltagarnas beskrivningar av hur arbetet paverkar deras liv.
Det visade sig att arbetet har véldigt stor betydelse for samtliga deltagare och att de vill ha
mojlighet till att kunna arbeta sa lange som mojligt. Det framkom att utan arbete hade livet

varit passivt och trakigt, samt att arbetet bidrog till att sjukdomens symtom, sasom
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hjarntrotthet och muskel-, och nervsmartor mildrades da deltagarna tvingades vara aktiva
bade fysiskt och psykiskt pa arbetet. Genom att arbeta tankte deltagarna mindre pa sjukdomen
och de problem som uppkommer i samband med den, vilket uttrycktes vara véldigt vardefullt.

”Jag har matt psykiskt daligt, jag har varit valdigt nere. Men nar jag jobbar sa slipper jag
tanka pa allt det. Nar man ar hemma sa grubblar man over saker, “’varfor har jag drabbats
av detta?”’. Det ar superskont att komma till jobbet faktiskt.”

Aven om manga deltagare tyckte att halsan forbattrades genom arbetet fanns dar andra
perspektiv. En deltagare hade genom sjukdomen fatt insikt om att halsan var viktigare an
arbetet, och valde darfor att arbeta mindre for att pa sa satt ma battre.

Ytterligare beskrivningar av arbetets betydelse som framgick &r att det & meningsfullt att

kunna bidra med sin kunskap.

Arbetet bidrar till delaktighet i samhallet

Manga av deltagarna menade att arbetet ar en viktig del av deras identitet och att det ar viktigt
att “dra sitt stra till stacken”. Ett flertal menade att man ar det man jobbar med, att man ar
nagon i sin yrkesroll och att nar man blir sjukskriven eller arbetslos sa tappar man sin identitet
och &r inte langre delaktig i samhéllet. Detta fortydligas med féljande citat:

“Jag tror att det &r en identitet men jag vill inte att det ska vara sa. Man traffar nya
manniskor och det forsta man fragar brukar vara “vad jobbar du med?”. Sa det ligger lite i

naturen for oss i samhallet att man &r det man jobbar med”’.

En deltagare sa att det basta vore att kunna jobba heltid men att det &r svart nar man mar sa
daligt. Den sociala gemenskapen pa arbetsplatsen upplevdes ocksa som en viktig aspekt. Flera
deltagare uttryckte att de ar sociala och att det ar roligt och meningsfullt att traffa méanniskor i
sitt arbete.

Yiterligare en aspekt som ansags viktig géllande arbetet var ekonomin da flera deltagare

uttryckte att man maste ha ett jobb och en inkomst for att Gverleva i samhallet.



Viktiga aspekter for fortsatt arbete

Mojligheten att kunna paverka sin arbetssituation ar viktigt

Deltagarna uttryckte att de behdvde balans mellan arbetet och fritiden, samt mellan arbetets
krav och sin egen kapacitet, for att fungera optimalt. For att kunna uppna detta uttrycktes det
som viktigt att sjalv kunna paverka arbetstider, arbetsuppgifter och att kunna ta pauser vid
behov under arbetsdagen.

“Jag vill kunna komma hem och laga mat och funka i hemmet ocksa, jag vill inte komma hem

och vara helt dod.”

Att sjalv kunna styra éver vilka tider och nar pa dygnet man ska arbeta uttrycktes vara valdigt
viktigt. Det framgick ofta att man fungerar som bast antingen pa férmiddagen eller pa
eftermiddagen och det ansags darfor vardefullt att ha mojligheten att kunna arbeta under de
tider som personerna sjalva onskar. De flesta deltagarna upplevde att de har mdéjlighet att
paverka sina arbetstider, men det framgick dven exempel pa nar man inte hade denna

mojlighet, vilket senare ledde till sjukskrivning. Detta exemplifieras med foljande citat:

”Jag skulle géra samma arbete pa 5-6 timmar som de andra gjorde pa typ 8 timmar. Nar man
mar daligt, har ont i kroppen och ar helt kérd i huvudet blir man till slut sjukskriven fér man

pallar inte.”

Det framkom att pa en del arbetsplatser &r arbetstiderna fasta och gar inte att paverka. En av
deltagarna menade att det hade fungerat battre om mojligheten hade funnits att kunna arbeta
mindre, men att arbetstiderna ar fasta s& man far jobba vad som kravs. Medan en annan sa att
hen har valdigt flexibla arbetstider och kan komma senare eller arbeta hemifran om det
behovs. Deltagaren menade att om hen kéanner sig pigg nagon dag sa gar det bra att jobba lite
mer den dagen och nar hen mar samre sa finns det méjlighet att jobba mindre eller ingenting

alls. Denna flexibilitet uttrycktes som otroligt viktig for deltagaren.
Det framgick ofta att det finns arbetsuppgifter som &r svara att utféra pa grund av sjukdomens
symtom och att det darfor ar viktigt att ha mojlighet att utfora andra, mindre kravande,

arbetsuppgifter. Denna mojlighet uttrycktes till stor del vara beroende av att man kan vara
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oppen med sin sjukdom pa arbetsplatsen och beréatta nar och med vad man behéver hjalp.
Aven att ha en flexibel och forstiende arbetsgivare anségs vara betydelsefullt for att kunna
forandra sina arbetsuppgifter.

En deltagare menade att sadant som hade kunnat underlatta hade varit att inte ha de tuffaste
arbetsuppgifterna som hen hade haft tidigare, samt att det skulle finnas storre forstaelse i hela
arbetsgruppen for att hen inte orkade lika mycket som tidigare. Deltagaren menade att om
man hade kunnat géra om processen sa att det blev ratt fran borjan sa hade hen 6nskat att det
skulle vara enklare och mindre stressigt pa arbetsplatsen. Detta berodde enligt deltagaren pa
att hen satte press pa sig sjalv att vara lika effektiv som tidigare. Vidare berattade samma
deltagare att sjukdomen ledde till att minnet blev sdmre vilket bidrog till &nnu mer stress och
till slut tyckte deltagaren att det var bast att bli sjukskriven.

Mojlighet till vila under arbetsdagen ar en resurs for att klara arbetet

Vila uttrycktes som en viktig tillgang till att samla nya krafter. Att ha mojlighet att sjalv
kunna bestdmma ndr man ska ta vilopauser under arbetsdagen uttrycktes som viktigt av
deltagarna. Flera berattade att de har mojlighet till att ta korta pauser, eller ga ivag och ta en
langre vilopaus, nar behov finns. En del hade tillgang till ett vilorum vilket de upplevde som

betydelsefullt. Andra hade inget vilorum eller bristande tid for att kunna utnyttja det:

”Det var sa stressigt, jag var ju tvungen att hinna med sa mycket sa att jag tror inte att jag

hade kunnat vila och séga att jag skulle ga ifran, men jag hade nog behévt det.”

Ndagra menade att eftersom det inte fanns tid for vila under arbetsdagen sa bet de istallet ihop

for att sedan somna omedelbart nar de kom hem efter en lang och energikravande arbetsdag.

Att fa stod och forstaelse av kollegor och chef ar en viktig tillgang

Deltagarna beskrev vilket stod och forstaelse de far av sina kollegor och sin chef, samt vad
detta har for betydelse for att de ska kunna fortsatta arbeta. En deltagare menade att om
relationen med, och stodet ifran, chefen inte hade varit sa bra som det var sa hade hen inte
kunnat jobba kvar. Det uttrycktes ocksa som viktigt att chefen tillat deltagarna att arbeta i sin
egen takt da detta enligt deltagarna minskade stressen. Samtliga deltagare var 6ppna pa sin
arbetsplats med att de har MS da de tyckte att det var vasentligt for att fa respekt och

forstaelse av sina kollegor och sin chef.
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Att deltagarna far bade praktisk hjalp och psykiskt stod av sina kollegor och chefer uttrycktes

som mycket meningsfullt.

“Jag gor lite fel ibland och allting tar langre tid, men relationen med kollegerna ar fantastisk

och jag far stod.”

En deltagare fick hjalp av sin arbetsgivare med att fa enklare arbetsuppgifter och langre
semester efter att ha gatt in i vaggen. Chefen kan ocksa vara till hjalp nar det géller
information till resterande kollegor pa arbetet. En deltagare berattade om att nar hen tycker att
det blir for mycket pa jobbet sa beréattar hen detta fér chefen som da samlar ihop
arbetsgruppen till méte och informerar kollegorna om att de maste ha forstaelse for att hen ar
deltidssjukskriven och att de darfor inte kan betrakta personen som en heltidsanstélld. Detta
var mycket viktigt for denna deltagare. En annan uttryckte en kénsla av press fran sina
kollegor att hen skulle vara som innan sjukdomen, vilket gjorde att deltagaren forsokte
prestera mer &n vad det fanns ork till. Samma deltagare uttryckte att battre information till
arbetsplatsen och kollegorna hade behovts, samt att arbetsuppgifterna, och exakt vad hen
skulle gora, behovde vara mer strukturerat av chefen da deltagaren hade en tendens att kora pa

for hart.

Stod fran chef och kollegor gavs enligt flera deltagare dven genom enklare gester sasom att bli
pamind om att ta pauser vilket uttrycktes som betydelsefullt da man ibland behover den
paminnelsen nar det ar stressigt.

Att det fungerar ekonomiskt ar ocksa en viktig aspekt for att man ska kunna fortsatta arbeta,
vilket enligt manga deltagare till stor del &r beroende av foretagets policy och forstaelse fran
overordnade. En menade att hen inte far betalt for de timmar som spenderas pa sjukhuset
vilket innebar att hen var tvungen att jobba in alla de timmarna. Detta orsakade enligt
deltagaren stress och nedstamdhet.

En anpassad arbetsmiljo underlattar arbetsutférandet

Denna underkategori ger en beskrivning av hur arbetsmiljon paverkar arbetsutférandet. De
flesta deltagarna uttryckte en radsla att forlora sitt arbete som foljd av sjukdomen, att
sjukdomens symtom gor att de inte klarar av att utfora det arbete som forvantas av dem. De

menade att det blir svart att soka nytt jobb nar man har MS, vilket exemplifieras med féljande
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citat:

“Om jag forlorar mitt arbete sa hade jag varit jakligt radd for vad som hander da, vem vill
anstalla en sen? Det ar ju allt, eller inte allt men jag vill inte ga utan jobb. Det ar en viktig bit
i livet att ha ett jobb.”

En rétt och anpassad arbetsplats beskrevs av samtliga deltagare underlatta symtomens
paverkan pa arbetsutforandet. Flera deltagare lyfte sddant som inte har direkt med
arbetsmiljoanpassningar att géra utan snarare om yttre faktorer som kan vara svarare att
paverka, som exempelvis temperatur. Det framgick att manga var kansliga mot varme
och/eller kyla pa olika satt och att det ar viktigt att det ar ratt temperatur pa arbetsplatsen for

att kunna arbeta optimalt.

“Varme paverkar mig valdigt mycket, ar det for varmt sa tanker jag langsamt och blir trott
och kan inte riktigt kontrollera armar och ben sa det ar valdigt viktigt att halla tillrackligt 1ag

temperatur.”

Aven ljud och ljus beskrevs som stormoment for flera deltagare. Nagra berattade att de blir
overbelastade vid for hog ljudniva da det blir svart att urskilja saker och ting. En deltagare
berattade att hen hade inforskaffat Gronproppar for att pa sa vis lattare kunna hantera och
sortera sina horselintryck. En annan sa att sjukdomen paverkade 6gonen och att ljuset fran
lysroren pa arbetsplatsen var véldigt chockstarkt, vilket uttrycktes som mycket pafrestande.
Aven anpassade arbetsredskap beskrevs vara underlattande for arbetsutférandet. En av
deltagarna menade att det storsta problemet i arbetslivet var att hantera penna pa grund av
nedsatt kansel och motorik i handerna och att arbetsredskapen darfor maste vara greppvanliga.
Overlag ansdg deltagarna att dar fanns arbetsuppgifter i deras arbete som var tunga och
pafrestande for kroppen.

Oklarheter kring vilken hjalp man kan fa gallande stod i arbetslivet

Nér deltagarna berédttade om sina erfarenheter av arbetsterapeut visade det sig att
arbetsterapeuten hade varit den som hjalpt flera av dem i processen att fa arbeta deltid. Flera
hade fatt hjalpmedel utskrivna av sin arbetsterapeut, sasom arbetsstol, tjockare grepp till
pennor, samt tradlds datormus vilket beskrevs ha underlattat mycket for att de ska kunna klara

av sina arbetsuppgifter.
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En av deltagarna uttryckte en 6nskan om en ryggkudde till sin arbetsstol och en annan
beréttade att hen maste anteckna ibland vilket tar mycket pa krafterna pa grund av nedsatt
motorik i h&nderna. Dessa personer spekulerade i att det kanske finns hjélp for detta men sa

att de inte visste var man skulle kunna fa den hjélpen ifran.

Flera deltagare berattade att de inte visste var de skulle vanda sig nar det géller hjalpmedel
eller anpassningar pa arbetsplatsen. De som hade fatt hjalp av arbetsterapeut pa sin arbetsplats
menade att det hade varit till stor hjalp. En av dessa beréttade att det tidigare var valdigt rorigt
pa och omkring arbetsplatsen och skrivbordet vilket beskrevs som stressande. En
arbetsterapeut hade da besokt arbetsplatsen och hjélpt deltagaren att organisera med lador
under skrivbordet. Detta uttrycktes av deltagaren som véldigt underlattande da det hade lett
till att det blev lattare att halla koncentrationen.

Flera deltagare hade dock aldrig fatt nagot besok av en arbetsterapeut pa sin arbetsplats och en

av dessa beréattade att hen inte ens visste att arbetsterapeuten kunde bestka arbetsplatsen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilken betydelse arbetet har for personer med MS samt
vilka aspekter dessa personer upplever som viktiga for att kunna fortsatta arbeta. Studiens
resultat visar att arbetet har stor betydelse i deltagarnas liv och att det finns manga olika
aspekter som upplevs som viktiga for deltagarna att kunna fortsatta arbeta.

De flesta deltagare i studien menade att man skapar sig en identitet genom sitt arbete och utan
arbete blir man betydelsel6s i samhéllet. Att arbetet &r viktigt for identiteten stimmer Gverens
med arbetsterapeutisk teori. Enligt Kielhofner (2012) skapar sig individen en
aktivitetsidentitet genom att vara delaktig i olika aktiviteter. For att kunna vara delaktig i de
aktiviteter som dr viktiga for individen kravs det att man har en kénsla av kapacitet. Vid
kronisk sjukdom och funktionsnedsattningar kan man fa svarigheter att utéva sina dagliga
aktiviteter vilket resulterar i svarighet att uppratthalla de roller som individen sammankopplar
med sin identitet. Vidare menar han att nar vara livsvillkor forandras kravs det formaga och
mojlighet till aktivitetsanpassning for att aktivitetens krav ska stdamma 6verens med individens
kapacitet.

Detta menar vi ar viktigt att fokusera pa vid planering av interventioner. Det &r motiverande
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och underlattande bade for arbetsterapeuten och for patienten att anpassa arbetsplatsen och
arbetsuppgifternas krav efter personens kapacitet om arbetet har stor betydelse for personen,
och om personen upplever det som meningsfullt att kunna delta i denna typ av aktivitet.

Eftersom resultatet i studien visar att arbetet bidrar till ett mer halsosamt liv pa flera olika satt
ar det viktigt att titta pa de problem som uppkommer for personer med MS pa arbetsplatsen
och vilket stod de upplever att de &r i behov av.

Roessler och Rumrill (2003) har studerat vilka aspekter som ar viktiga att titta pa vid
arbetsrehabilitering, till exempel att minska hjarntrotthet och koncentrationssvarigheter, ha
flexibla arbetstider och arbetsuppgifter samt att ha maéjlighet att paverka var arbetet ska
utforas, exempelvis att kunna arbeta hemifran. Resultatet i deras studie 6verensstaimmer med
resultatet i denna studie da samtliga av vara deltagare upplevde hjarntrotthet som en orsak till

att det blev svarare att arbeta.

Resultatet visar att det &r viktigt att uppleva en balans mellan arbete och fritid, samt mellan
arbetets krav och personens kapacitet, for att kunna fortsatta arbeta. Finner personen inte
balans mellan dessa aspekter kan det leda till stress och forvarra symtomen sa att personen
inte langre Klarar av sitt arbete vilket kan resultera i sjukskrivning. Balans i vardagen kan
uppnas genom att till exempel anvéanda tidsdagbok (Ellegard, & Nordell, 1997) for att
personen ska kunna se vilka aktiviteter hen lagger mest tid pa samt for att kunna avgora vilka
aktiviteter som ar viktigast. Tidsdagbok anvands ofta av arbetsterapeuter for att kartlagga
patientens vardag och for att se om personen har balans mellan hushallsaktiviteter och
fritidsaktiviteter. Vi tdnker att den &ven kan anvandas i arbetet, dels for att arbetsterapeuten
och patienten ska kunna se om det finns en balans mellan individens arbetsuppgifter och vila,

dels mellan arbete och fritid.

Andra aspekter som &r viktigt att ta hansyn till vid sjukskrivning av personer med MS och
arbetsrehabilitering enligt tidigare forskning ar sjukskrivningspolicys, att ha nagonstans att
vila under arbetsdagen, klimatkontroll pa arbetsplatsen och teknologiska arbetsredskap som
exempelvis en dator (Roessler & Rumrill, 2003). Vidare har tidigare studier visat att personer
med MS behover hjalp med att hantera svarigheter vid utférande av arbetsuppgifter, vilket
kan goras med att exempelvis behandla symtom, forandra miljon eller férandra kraven pa
arbetet samt att arbetsgivaren ska ha realistiska forvantningar (Sweetland, Riazi, Cano, &

Playford, 2007). Detta stimmer 6verens med vad deltagarna i denna studie uttryckte i
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intervjuerna, dar det framgick att anpassning av arbetsplatsen, hjédlpmedel och ergonomiska
arbetsredskap, samt att ha mojlighet att vila/pausa vid behov under arbetsdagen &r viktigt for
att kunna utfora sitt arbete. For att kunna gora detta kréavs det att personen kan paverka sina
arbetstider och arbetsuppgifter, vilket till stor del beror pa vilket stéd man har fran chef och
kollegor. Da det kan se valdigt olika ut hur forstaende chefen och kollegorna &r, och hur
foretagets policy ser ut, ser det alltsa ocksa valdigt olika ut hur mycket stod personerna far pa
sin arbetsplats. Om personen inte far det stod hen behdéver kan det resultera i att hen tvingas

till sjukskrivning.

Kliniska implikationer

Att det ar viktigt att kunna paverka sin arbetssituation sasom tider och arbetsuppgifter
framkom i resultatet, men att det ser olika ut hur mycket man kan paverka beroende pa vilket
arbete och arbetsgivare man har. Roessler och Rumrill (2003) har visat att det ar viktigt att
bade arbetsgivaren och arbetstagaren har den kunskap och attityd som kravs for att
arbetsmiljon ska kunna anpassas efter arbetstagarens behov. Har ar det viktigt att
arbetsterapeuten informerar personen om hur hen kan fa hjalp med detta, vad
arbetsterapeutens roll &r nar det géller anpassning av arbetsplatsen och hur personen pa bésta
satt kan hantera de krav som uppkommer i samband med arbetet. Eftersom arbetet ar en sa
central och viktig del i livet menar vi att det ar viktigt att arbetsterapeuten inte glommer detta i

motet med patienten.

Det ar anmarkningsvart att manga deltagare i studien inte visste vad en arbetsterapeut gor,
vilken arbetsterapeutisk hjélp de kan fa och var man kan vénda sig for att fa denna hjalp.
Manga deltagare beskrev att arbetsterapeuten hade varit inblandad nar det géller férandring av
anstéllning eller sjukskrivning.

Eftersom att arbetsterapeuter ska genomfora miljoinriktade atgarder pa arbetsplatser
(FOrbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005) menar vi att innan forandring av anstéllning eller
sjukskrivning bor arbetsterapeutiska insatser goras, sasom anpassning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifter, och i vissa fall omplacering med andra arbetsuppgifter (Fagius & Rohl,
2007), for att se om det kan underlatta.

Det kan vara sa att arbetsterapeuterna pa klinikerna inte har den tid och mojlighet som kravs
for att utfora dessa interventioner och maste pa sa vis halla sig till de huvudsakliga problemen

som tas upp vid motena med klienten. Men med studiens resultat vill vi belysa hur viktigt det
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ar med ratt information mellan arbetsterapeut och patient, da arbetsterapeuter enligt Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter (2005) har en skyldighet att beratta om sin kompetens och hur de
kan hjalpa patienten pa olika sétt.

Overlag finns det lite forskning inom detta omrade men i denna studie framgar det att det ar
viktigt att personer med MS far ratt stod och individanpassade interventioner for att kunna
fortsatta arbeta sa lange som mojligt. For att studiens resultat ska vara dverforbart pa en storre
population behdvs det vidare studier som gor undersokningar i stérre grupper da detta ar en

liten studie pa endast sex personer.

Metoddiskussion

Eftersom vi var ute efter att fanga deltagarnas subjektiva upplevelse valde vi att anvanda en
kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Om vi istéllet hade anvant exempelvis en
enkat sa hade det varit svart att anpassa fragorna efter deltagarnas svar. Men for att kunna
gora statistiska berakningar efter en kvalitativ studie av denna typ sa hade en kvantitativ
undersokning med enkater kunnat vara av intresse. Detta for att fa fler personers perspektiv

och pa sa satt ett mer anvandbart resultat.

Vi inspirerades av WEIS vid utformandet av intervjuguiden och genom att géra egna
andringar och inte folja det beprévade instrument sa som det ar uppbyggt sanks validiteten pa
instrumentet. Detta var dock nddvéndigt att gora eftersom vi utan dessa andringar inte hade

fatt svar pa studiens syfte.

Vi valde att intervjua deltagarna personligen for att i exempelvis en telefonintervju ser man
inte personens kroppssprak och kan darfor missa viktiga kanslor och tankar.

Trovardigheten starks genom att bada uppsatsforfattarna var narvarande vid samtliga
intervjuer, detta for att det enligt Trost (2005) kan bli en battre intervju med storre
informationsméngd och forstaelse om man ar tva. Genom att vara tva kunde den antecknande
intervjuaren vara uppmarksam pa ett annat sétt och stélla féljdfragor vid behov.

Innan de verkliga intervjuerna utfordes testintervjuer. Om inte dessa hade gjorts sa hade vi
troligtvis inte upptackt att det saknas en del subjektiva fragor riktade mot syftet.

Bada forfattarna var oerfarna intervjuare vilket kan ha paverkat resultatet pa sa vis att vi kan
ha missat att stalla andra viktiga foljdfragor, framforallt under de forsta intervjuerna eftersom

vi da nastan enbart foljde fragorna i intervjuguiden. De eventuellt missade foljdfragorna hade
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férmodligen kunnat ge mer djup i resultatet.

En positiv aspekt ar att deltagarna sjalva fick valja var intervjun skulle utféras for att de pa sa
sétt skulle k&nna sig trygga och avslappnade. Att utfora intervjun i en trygg och avslappnad
miljo kan leda till att deltagaren lattare 6ppnar sig och svarar djupare pa fragorna (Trost,

2005) vilket var viktigt for att fa sa bra svar som mojligt pa vart syfte.

Vi har anvant oss av andamalsenligt urval eftersom vi hade forstatt att det skulle kunna bli
svart att hitta deltagare. Hansyn togs inte till alder, kon, typ av arbete och tid sedan diagnos,
men vi fick &nda en relativt bred variation pa urvalet. Trots fa kriterier hade vi svart att fa ihop
tillrackligt med deltagare vilket kan ha paverkat resultatet i studien da det blir svart att dra
slutsatser med en sadan liten andel manniskor. Fler deltagare hade stéarkt resultatet och

férmodligen gjort det mer réttvist.

Nagot som ocksa kan diskuteras ar om urvalet hade sett annorlunda ut om vi hade valt att
vanda oss till en patientorganisation istéllet for arbetsterapeuter pa klinikerna som kanske
valde deltagare som de ansag lampliga till studien. Kanske hade vi genom en
patientorganisation fatt en storre variation pa urvalet. Dock tror vi inte att resultatet har
paverkats namnvart av detta da vi fick ett relativt brett urval eftersom det foll sig sa att halften
var kvinnor och halften man, vilket gav mangfald och en beskrivning av olika erfarenheter.

Daremot hade vi kanske kunnat fa fler deltagare genom att ga denna véag.

En av deltagarna var student och fick i intervjun utga fran sin praktikplats medan en annan var
tillfalligt heltidssjukskriven och fick utga fran sin tidigare arbetsplats. Detta kan ha paverkat
resultatet da dessa personer for tillfallet inte arbetade aktivt och hade darfor vissa svarigheter

att diskutera vilka problem och stéd som behdvs just nu.

Enligt Graneheim och Lundman (2008) anses ett resultat giltigt om det lyfter fram det som ar
representativt och typiskt for det som &r avsett att beskrivas, vilket gjordes genom att vi
anvande kvalitativ innehallsanalys vid analys av insamlad data. Forskarna ska distansera sig
och inte lagga in egna varderingar i resultatet fran datainsamlingen, utan halla sig sa nara den
ursprungliga texten som mojligt for att fa en beskrivning av det konkreta innehallet.
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Dock menar de att det behovs en viss abstraktion och tolkning av texten for att inte riskera att
helheten gar forlorad, resultatet maste vara begripligt och meningsfullt och kunna svara pa
syftet.

Resultatet har validerats genom att vi arbetat sa textnara som mojligt i framtagandet av
kategorier, samt genom att allting har analyserats tillsammans av bada forfattarna da detta
Okar tillforlitligheten eftersom man tolkar olika och ser saker ur olika perspektiv.

Resultatet har aven analyserats tillsammans med var handledare eftersom det enligt
Graneheim och Lundman (2008) 6kar trovardigheten om personer som &r insatta i forskning
och i &mnet granskar om koder och kategorier verkar rimliga och trovérdiga, och om de

stammer 6verens med den ursprungliga textens innehall.

Trovardighet handlar ocksa om hur anvandbart eller dverforbart resultatet ar. Overforbarhet
handlar om i vilken utstrackning resultatet kan 6verforas till andra grupper eller situationer
(Graneheim & Lundman, 2008). Var studie har utforts pa personer med MS som arbetar, eller
som &r sjukskrivna men forvéntas aterga till arbetet, men resultatet kan éverforas till andra
patientgrupper som kan uppleva liknande arbetslivsproblematik som personer med MS gor.
Resultatet kan dven anvandas for att se hur man kan arbeta for att bli battre pa att informera
olika patientgrupper vad arbetsterapeuten kan gora och hjélpa till med, samt hur man kommer
I kontakt med en arbetsterapeut.

Det var helt frivilligt for deltagarna att delta i undersdkningen och eftersom de blev
garanterade konfidentialitet kunde de vara sakra pa att ingen information hamnar i oratta
hander. Detta tanker vi kan ha starkt vart resultat eftersom att deltagarna kunde kanna sig

trygga i att arligt beratta om sin arbetssituation.

Konklusion

Personer med MS anser att arbetet har stor betydelse i deras liv och for sin identitet. Det ar
darfor viktigt att de far det stod de behdver for att kunna fortsatta arbeta. De aspekter som i
studiens resultat har visat sig vara viktiga for att personer med MS ska kunna fortsétta arbeta
ar att kunna paverka arbetstider och arbetsuppgifter, ha mojlighet till vila under arbetsdagen,
anpassning av arbetsplatsens fysiska miljo, psykosocialt stod fran arbetsgivare och kollegor,
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ergonomiska arbetsredskap och hjalpmedel samt information om hur man kan fa hjalp och
stod till detta.

Studien kan ge okad forstaelse for arbetslivsproblematik for personer med MS vilket kan
stddja arbetsterapeuter i sitt arbete med interventioner for denna patientgrupp.

Manga personer med MS vet inte vad arbetsterapeuter kan hjélpa till med eller hur man
kommer i kontakt med dessa. Det ar darfor viktigt att arbetsterapeuter tar sitt yrkesmaéssiga
ansvar och informerar sina patienter vad de kan géra for dem for att forandra eller forbattra
deras arbetssituation for att de ska kunna fortsatta arbeta. Dock behovs det vidare studier pa
storre grupper for att fa en bredare och djupare bild av problematiken som uppstar for
personer med MS i samband med arbete.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrundsdata:
e Alder?

e TypavMS?
e Vad arbetar du som?
- Hur lange har du arbetat dar?

Arbetsplatsen:

e Kan du beskriva vad du gor en vanlig arbetsdag?

e Har du arbetsuppgifter du skulle vilja férandra?
- Vilka?

e Har du mojlighet att paverka dina arbetsuppgifter och din arbetssituation?
- Omisafall, hur? / Om inte, varfor?

e Har du tillracklig tid for de arbetsuppgifter du ska genomfora?

e Kan du beskriva hur det ser ut pa din arbetsplats?

e Hur ar dina mojligheter att ta rast under arbetsdagen?

e Finns det tillgang till personalrum (lunchrum, matsal, cafeteria, vilorum) pa din
arbetsplats?

e Vilka arbetsredskap (utrustning, maskiner, verktyg, material) anvander du i ditt
arbete?
- Har du alla redskap och material som kravs?
- Ar redskapen i bra skick?

e Finns det nagot i din arbetsmiljo som paverkar din arbetsférmaga (tex extrema
temperaturer, distraherande synintryck) ?

e Kan du beskriva dina arbetstider?
- Har dina arbetstider nagon betydelse for dina méjligheter att klara av dina

arbetsuppgifter?

- Kan du paverka dessa?
- Paverkas din mojlighet att ta dig till och fran arbetet av dina arbetstider?

e Brukar du arbeta ensam eller som en del i ett arbetslag?

e Hur forvantas du vara pa arbetet?

e Kanner du att du far stod av dina arbetskamrater?

e Trivs du tillsammans med dina arbetskamrater?

e Tycker du att din narmaste chef &r rattvis, forstdende och visar respekt?
- Vad tycker du om det stod och feedback du far av din narmaste chef?

e Finns det nagot i fornallandet med dina chefer eller 6verordnade som du skulle vilja
andra pa?
- Varfor och hur i sa fall?
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Ar du radd att forlora ditt arbete?
Kan du beskriva vilken betydelse ditt arbete har for dig?
Vad tycker din familj och dina vénner om ditt arbete?
- Hur tycker de att du klarar ditt arbete? Upplever de att du har nagra problem i
relation till ditt arbete?
Hur upplever du relationerna med andra personer pa ditt arbete?
Hur forvantas du vara pa arbetet?
- Av din chef/6verordnade?
- Av dina arbetskamrater?
Brukar du arbeta ensam eller som en del i ett arbetslag?
o0 Trivs du tillsammans med dina arbetskamrater?
0 Kanner du att du far stod av dina arbetskamrater? Pa vilket sétt, kan du
beskriva?
Hur tycker du att din relation & med din chef?
o Ar han/hon rattvis, forstdende och visar respekt? Kan du bertta?
o Hur tycker du att du far stod och feedback av din narmaste chef?
o Finns det nagot i forhallandet med dina chefer eller éverordnade som du skulle
vilja dndra pa?

Hur ser din anstallning ut just nu? (Heltid/deltid/sjukskriven?)

- Om du arbetar deltid eller &r sjukskriven, vad beror det pa?

Tycker du att du behdver hjélp och stod for att kunna fortsatta arbeta sa lange som
maojligt/som du vill?

- Fran andra?

- Hjélpmedel?

- Andra arbetsredskap och material?

- FOréndring och/eller forbattring av redskap och material?

Anser du sjalv att du behover mer hjalp och stod én vad du far idag?

Har du varit i kontakt med arbetsterapeut i samband med ditt arbete och arbetsplats?
- Angaende vad?
- Har det hjalpt dig? Kan du beratta?
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