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Abstrakt

Bakgrund: Multipel Skleros (MS) ar en autoimmun, kronisk, progressiv och
neurodegenerativ sjukdom. Till de vanligaste funktionsbortfallen hor nedsatt
gang- och balansférmaga samt fatigue vilket kan begréansa aktivitet och
delaktighet. Hjalpmedelsanvandning kan ha en positiv effekt pa livskvaliteten
hos personer med MS. | en tidigare kvalitativ studie med fenomenografisk
analys undersokte man personers med MS’ uppfattningar om att anvinda
rullstol, innan man genomgatt Rullstolsskolan, i vardagen. Studiens resulterade i
beskrivningskategorierna praktisk anvéndning, symbol, utmanad sjalvbild,
forhallningssatt och livskvalitet.

Syfte: Att identifiera och beskriva kvalitativt skilda uppfattningar av
anvandandet av rullstol hos personer med MS efter att de genomgatt
Rullstolsskolan.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomférdes med tio personer med MS tre
till fyra manader efter avslut i Rullstolsskolan. Intervjuerna skrevs ut ordagrant
och analyserades med fenomenografisk ansats.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kvalitativt skilda beskrivningskategorier
som representerar centrala existentiella teman som kunde delas upp i motsatspar
utifran vinster och forluster: (i) delaktighet eller utanférskap, (ii) mojlighet eller
hinder, (iii) bibehalla eller forlora sin sjalvbild och kansla av kompetens, (iv)
trygghet eller otrygghet.

Konklusion: Studien belyser komplexiteten hos deltagarna i att acceptera och ta
till sig rullstolen som ett hjalpmedel. Resultat kan inte generaliseras till alla
personer med MS men den rika variationen av uppfattningar, i vinster och
forluster styrker den tidigare studiens resultat. Resultatet i den foreliggande
studie visar dartill pd uppfattningar om trygghet respektive otrygghet kopplat till
rullstolsanvandandet och bedoéms vara viktig for halso- och sjukvardspersonal
att kanna till och ha en djupare forstaelse for.

Nyckelord
Multipel Skleros, fenomenografi, foljsamhet, livskvalitet, manuell rullstol



Abstract

Background: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune, chronic, progressive
and neurodegenerative disease. The most common functional impairments
include impaired walking and balance, as well as fatigue, which can limit
activity and participation. The use of assistive devices can have a positive effect
on the quality of life of people with MS. In a previous qualitative study with
phenomenographic analysis, people with MS' perceptions of using a wheelchair,
before undergoing Wheelchair School, in everyday life were investigated. The
study resulted in the descriptive categories of practical use, symbol, challenged
self-image, attitude and quality of life.

Aim: To identify and describe qualitatively different perceptions of wheelchair
use among people with MS after they have completed the Wheelchair School.

Method: Semi-structured interviews were conducted with ten people with MS
three to four months after completing the Wheelchair School. The interviews
were transcribed verbatim and analyzed using a phenomenographic approach.

Results: The analysis resulted in four qualitatively distinct descriptive
categories representing central existential themes that could be divided into pairs
of opposites based on gains and losses: (i) participation or exclusion, (ii)
opportunity or obstacle, (iii) maintaining or losing one's self-image and sense of
competence, (iv) security or insecurity.

Conclusion: The study highlights the complexity of participants in accepting
and adopting the wheelchair as an assistive device. Results cannot be
generalized to all people with MS, but the rich variation in perceptions, in gains
and losses, reinforces the results of the previous study. The results of the present
study also show perceptions of security and insecurity linked to wheelchair use
and are considered important for health care professionals to know and have a
deeper understanding of.

Keywords
Multiple Sclerosis, phenomenography, compliance, quality of life, manual
wheelchair
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Inledning

Jag har i fem ar arbetat som fysioterapeut inom neurologisk dagrehabilitering. |
vart interprofessionella team har vi framfor allt arbetat med rehabilitering av
patienter med Multipel Skleros (MS). I rollen som fysioterapeut i teamet har det
varit mitt uppdrag att bedéma behovet av, prova ut samt férskriva manuella
rullstolar (vidare bendmnd som rullstol). Inom ramen for samma avtal som vi
bedriver var dagrehabilitering erbjuds ocksa Rullstolsskolan for de som behdver.
Min Kliniska erfarenhet och upplevelse éar dock att deltagare med MS inte séllan
har ett motstand till att behéva anvanda rullstolen. Daremot kan motstandet se ut
pa manga olika satt, ibland &r det ppet och ibland mer subtilt.

Som en del av ett tidigare magisterarbete genomfordes 2017 en kvalitativ studie
avseende personer med MS’ uppfattningar av anvandande av rullstol. Den
studien genomfordes i tid innan deltagarna genomgatt Rullstolsskolan. I den
studien konstaterade man att personer med MS behdver fa erfarenhet och
kunskap om hur rullstolen rent praktiskt hanteras men ocksa kanslomassiga
verktyg for att hantera behovet av rullstolen. I den tidigare studien poéngterades
ocksa behovet av att vidare undersoka hur patientgruppen uppfattar
rullstolsanvandandet efter genomgatt Rullstolsskolan.

Kvalitativ forskning om d@mnet saknas i dagslaget men ar angeléget da rullstolen
ar ett hjalpmedel som syftar till att kompensera for forlorade funktioner och/eller
fatigue och kan hjalpa patientgruppen att bibehalla sin aktivitets- och
delaktighetsniva.

Amnet intresserar mig personligen ur en klinisk synvinkel da jag hoppas kunna
fa en 6kad forstaelse for hur patientgruppen uppfattar rullstolsanvandning i sin
vardag. Genom en béttre och mer nyanserad férforstaelse om gruppens
uppfattningar hoppas jag kunna mota funderingar och tveksamheter pa ett béttre
sétt infor det gemensamma beslutet att utvardera en rullstol.

1 Bakgrund

1.1 Multipel Skleros - en autoimmun sjukdom

Den autoimmuna sjukdomen Multipel Skleros (MS) &r kronisk och drabbar det
centrala nervsystemet, det vill sdga hjarnan och ryggmaérgen (1)(2). Med
autoimmun menas att kroppen angriper sig sjalv (2) och vid MS angrips den vita
och graa substansen i hjarnan och ryggmargen (3). Sjukdomen &r
inflammatorisk, neurodegenerativ och demyeliserande (3). Demyelisering



betyder att fettsubstansen, myelinet, som isolerar nervtradarna forstors och till
foljd av detta atrofieras hjarnan och ryggmargen (2). Det patologiska
kannetecknet for MS ar de fokala plack som uppstar i det centrala nervsystemet
till foljd av demyeliseringen (3). MS ar den nast vanligaste orsaken till att yngre
drabbas av neurologiska funktionshinder, endast trauma har hégre incidens (1).
MS &r dubbelt sa vanligt i den kvinnliga populationen jamfort med den manliga
och insjuknandet sker oftast mellan 15- och 40 ars alder (1). Sa manga som 2,3
miljoner manniskor varlden 6ver antogs ha MS 2018 (3) och de skandinaviska
landerna ligger hogst avseende prevalens med uppskattningsvis 10800
respektive 17000 fall i Norge och Sverige (2). Orsaken till att sjukdomen
utvecklas tros vara saval faktorer kopplade till genetik som till miljo (3).
Pavisade riskfaktorer som okar risken for utveckling av MS ar exponering for
tobaksrok, dvervikt i ungdomen, D-vitaminbrist, kértelfeber under barn- och
ungdomsar samt ett hogt saltintag (3)(2).

| de allra flesta fall startar sjukdomen oftast med ett skovvist forlopp. | den
skowvvist forlépande fasen av sjukdomen uppstar symtomen i skov nagra ganger
per ar for att sedan ga i regress. Sjukdomen 6vergar som allra oftast i en langsam
och successivt forsamrad fas med fler uttalade funktionsbortfall, denna fas av
sjukdomen bendmns sekundérprogressiv MS (1).

1.2 Funktionshinder vid Multipel Skleros

Vilka neurologiska symtom som uppstar ar heterogent (3) och korrelerar med
skadans placering i det centrala nervsystemet (1). Varianterna av
funktionsnedsattningar som kan uppsta till foljd av MS &r manga och till de
vanligaste hor centrala pareser, kanselnedséattningar, spasticitet, smérta, kognitiv
svikt, ataxi, storning av blasans funktion och fatigue fér att namna nagra (1).

Fatigue dr ett av de vanligaste symtomen hos personer med MS och har en stor
inverkan pa deras livskvalitet. Prevalensen av fatigue tros vara sa hog som 83%
hos patientgruppen (4). Fatigue beskrivs som en langvarig och svar trotthet och
ar den huvudsakliga anledningen till reducerad arbetsformaga (5) och sociala
aktiviteter hos personer med MS (6). Manjaly et al (4) forklarar uppkomsten av
fatigue som beroende av flera faktorer bland annat de inflammatoriska
processerna och skadorna i det centrala nervsystemet till foljd av
demyeliseringen.

Souza et al (7) beskrev gangsvarigheter som den mest uppenbara orsaken till
funktionsnedséttning hos personer med MS. Vidare uppgavs muskelsvaghet,
balanspaverkan, spasticitet och fatigue vara orsakerna till gangsvarigheterna hos
patientgruppen och sa manga som 80% av populationen drabbas 1015 ar efter
att sjukdomen brutit ut. Den nedsatta gangférmagan begransar ofta delaktigheten
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I aktiviteter for personer med MS. Vanliga hjalpmedel hos personer med MS for
att underlatta eller kompensera for nedsatt gangférmaga ar kryckor, rullstolar,
rollatorer och el-mopeder.

Formagan att gaende och staende kunna bibehalla balansen bygger pa att
sensoriska, motorisk och kognitiva funktioner samspelar. Dessa funktioner &r
ofta nedsatta hos personer med MS till féljd av skadorna i det centrala
nervsystemet (8). Redan tidigt i sjukdomsforloppet har patientgruppen, vid
jamforelse med friska, en nedsatt ganghastighet samt en 6kad risk for att falla
nar man samtidigt som man gar eller star utfor kognitiva uppgifter (9).

1.3 Livskvalitet, hjdlpmedel och identitet

MS drabbar unga méanniskor i deras mest produktiva ar med ett oférutséagbart
forlopp och de tillgangliga behandlingsalternativen kan enbart lindra det kliniska
forloppet vilket forstarker den psykosociala inverkan som sjukdomen innebar.
Livskvalitet beskriver ett multidimensionellt konstrukt vilket inkluderar fysiska,
psykologiska och sociala funktioner. Halsorelaterad livskvalitet som ett mer
sjukdomsorienterat synsétt fokuserar pa symtom och funktionsnedsattningar
utifran patientens perspektiv. Vid kroniska sjukdomar betraktas livskvalitet i allt
hogre grad som ett viktigt kriterium for terapeutisk effektivitet (10).

En kronisk sjukdom, sasom MS, kan gora att sjukdomen leder till negativa
forandringar pa kroppsfunktioner savél som personligt forverkligande och
sociala roller (11). Affektiva storningar, sdsom angest och depression, har stor
negativ paverkan pa personer med MS och har stark negativ korrelation med
livskvalitet. En forklaring till den héga prevalensen for affektiva storningarna
hos personer med MS ar att de symtom som uppstar till foljd av sjukdomen
forandrar hur man ser pa sig sjalv. Dessa forandringar kan andra en persons
sociala identitet och leda till negativa effekter pa det psykologiska maendet (12).

Nedsatt gang- och balansférmaga hos personer med MS leder till begransningar
i aktivitet och delaktighet (8). Nedsatt delaktighet ar néra associerat med lagre
sjalvskattad livskvalitet hos personer med MS (8)(13). Uppskattningsvis
behdver en tredjedel av alla personer med MS minst ett unilateralt
ganghjalpmedel, sdsom en kapp, inom tio ar efter debuten av sjukdomen. Efter
30 ar har behovet okat till Gver 80% av gruppen (14). | en studie med deltagare
med MS i arbetsfor alder rapporterades att behovet av att koncentrera sig nar
man gar, svarigheter att sta, 6kad anstrangning nar man gar samt behovet av att
ta stod nar man gar vara de storsta problemen. Vidare sag man i denna studie en
okad sannolikhet for att de med samre funktionsférmaga valde att anvanda ett
hjalpmedel for forflyttning jamfort med personer med béttre funktionsférmaga
(13). Anvandandet av forflyttningshjalpmedel har visat sig kunna ha en positiv



paverkan pa livskvaliteten hos personer med MS (14). Hosseini et al. (15)
beskrev, i sin studie fran 2012, hur férmagan att hantera sin rullstol hos personer
med ryggmargsskada paverkade deras sjalvstandighet och livskvalitet. Vidare
sdg man att hastigheten med vilken man klarade att framfora sin rullstol var
forknippade med livskvalitets matt sdsom social integration, deltagande i
yrkeslivet och delaktighet (15).

| en tidigare studie dar man undersokt varfor personer med bestaende
funktionsnedsattningar avstar anvandandet av hjalpmedel, sasom rullstolar,
angavs forandringar avseende brukarens behov samt nedsatta fardigheter i att
anvanda hjalpmedlet som orsaker. Denna studie inkluderade dock inte enbart
personer med MS (16). Finlayson et al. (17) presenterade i sin studie hur
personer med MS uppgav att det kdndes som om att de gav upp for sjukdomen
nar de borjade anvanda hjalpmedel sasom rullstolar. 1 tillagg till detta blev
hjalpmedelsanvandningen en tydlig markor till samhéllet att de hade en
funktionsnedsattning. Detta till trots att de ocksa berattade om att hjalpmedlen
underlattade deras forflyttningar och gjorde dem s& mycket enklare (17).

1.4 Rullstolsskolan

Rullstolsskolans syfte ar att hjalpa deltagarna att forbattra deras formaga att
manovrera rullstolen (18). Deltagarna remitteras till Rullstolsskolan via ansvarig
lakare. Deltagandet i skolan kan ske som en separat rehabiliteringsperiod eller
som en forlangning pa ordinarie dagrehabilitering. Innehallet i kursen, som
innefattar totalt 15 kurstillfallen under fem veckor, ar fardighetstraning,
anpassning av rullstol samt teori med genomgang av skétsel och underhall. Det
interprofessionella teamet i Rullstolsskolan bestar av rehabinstruktor,
fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, logoped och lakare. Teamet ser dver
behovet gallande rullstol samt fardighetstraning i rullstol. Deltagarna kan saval
fa en ny rullstol forskriven under kursens gang som en befintlig rullstol anpassad
for att underlatta framforandet. Fardighetstraning genomfors sedan pa
individuell niva, i grupp med andra deltagare, tillsammans med erfarna
rehabinstruktorer samt fysioterapeuter for att deltagarna ska kunna manévrera
rullstolen i vardagliga aktiviteter (19).

1.5 Uppfattningar om rullstolanvandande vid MS

Som tidigare ndmnt genomfordes, 2017, en kvalitativ studie med syftet att
undersoka personer med MS’ uppfattningar av anvéndande av rullstol (20).
Individuella semistrukturerade intervjuer genomférdes och analyserades med
fenomenografisk ansats. | den studiens resultat framkom fem olika
beskrivningskategorier: Praktisk anvandning, symbol, utmanad sjélvbild,
forhallningssatt och livskvalitet. Har presenterade man ocksa underkategorier till
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beskrivningskategorierna vilka var av mojliggérande, hindrande och mer neutral
karaktar.

1.6 Problemformulering

Som tidigare konstaterat ar gang- och balansnedséattningar tillsammans med
fatigue nagra av de vanligaste funktionsnedsattningarna hos patientgruppen.
Funktionsnedsattningarna har ocksa stark korrelation med minskad aktivitet och
delaktighet samt forsdamrad livskvalitet hos personer med MS.

Komplexiteten géllande urval och anvandande av rullstol hos personer med MS
for att forebygga fall konstaterades av Finlayson et al. (21) Detta visade sig dven
i den tidigare genomférda magisterstudien fran 2017 dar man undersokte
deltagare med MS’ uppfattningar av rullstolsanvandande innan de pabdrjade
Rullstolsskolan (20). Komplexiteten innebar till exempel en mer aktiv eller
passiv positionering nar det géller anvandandet av manuell rullstol inte sjalvklart
kan relateras till graden av behov eller olika miljoer och kontexter. Detta
stammer val 6verens med forfattarens kliniska erfarenhet. Det ar angelaget att
félja upp uppfattningar av anvandandet av manuell rullstol efter genomford
traningsperiod med fardighetstraning och anpassning av rullstol enligt den
metodik som anvénds i Rullstolsskolan pa Rehab Station. En genomgang av
litteraturen visade dessutom att det saknas kvalitativa studier inom omradet.

2 Syfte

Syftet med foreliggande studie var att identifiera och beskriva kvalitativt skilda
uppfattningar av anvandandet av manuell rullstol hos personer med Multipel
Skleros efter att de genomgatt Rullstolsskolan.

3 Metod

3.1 Forskningsdesign

Utifran syftet valdes en kvalitativ forskningsdesign och fenomenografi som
metod for att undersoka ménniskors konkreta erfarenheter och uppfattningar av
ett specifikt fenomen, foreteelser, ett tillstand eller en konkret situation, i den
aktuella studien anvandandet av rullstolen efter att ha deltagit i rullstolskolan.
Fenomenografi syftar till att kartldgga variationer i hur personer inom en viss
grupp kan erfara och uppfatta ett fenomen. Det som studeras ar inte fenomenet i



sig utan uppfattningar av fenomenet, vilket bendmns som andra ordningens
perspektiv (22). Inom fenomenografin utgar man fran antagandet att manniskor
uppfattar fenomen pa kvalitativt skilda satt (23). Uppfattningsbegreppet ar
centralt inom fenomenografin som kan definieras som nagot som ofta &r
underforstatt, nagot som inte kan eller behover sagas eller reflekteras kring.
Uppfattningar ligger till grund for hur vi erfar, agerar/reagerar och hanterar ett
fenomen eller en situation. Datainsamlingen i fenomenografiska studier sker
foretrddesvis med semistrukturerade intervjuer (24) for att undersdka den
enskildes subjektiva forstaelsen av fenomenet (22). Utsagorna i intervjuerna
kondenseras och grupperas i uppfattningar och beskrivningskategorier och
relationen mellan olika beskrivningskategorier undersoks i utfallsrummet vilket
ar huvudresultatet i den fenomenografiska analysen (25).

3.2 Deltagare

Rekrytering av deltagarna till féreliggande studie tog avstamp i den tidigare
namnda magisterstudien (20). Efter godkannande av verksamhetschefen och
etiskt godkénnande rekryterades 14 deltagare, till den tidigare studien, via de
remisser som inkommit for deltagande i Rullstolsskolan. For att fa ett sa brett
urval som mojligt stravade man efter att rekrytera personer med olika alder, kon,
samt antal ar sedan man diagnosticerades med MS. Deltagarna erhéll
information dver telefon i samband med planering och bokning av deras forsta
besdk i Rullstolsskolan. De deltagare som tackade ja fick ocksa skriftlig
information brevledes om studien. Deltagarna fick pa nytt information om
studien och sitt deltagande i samband med forsta tillfallet i Rullstolsskolan. Vid
det tillfallet lamnades ocksa ett skriftligt informerat samtycke till deltagande for
paskrift (bilaga 1). | detta dokument fortydligades informationen om studien och
dess genomférande. Sammanlagt deltog 14 deltagare i den forsta studien.

Inklusionskriterier var:
— Att ha en faststalld MS-diagnos
— Att ha en beviljad remiss for deltagande i Rullstolsskolan
— Att sjalvstandigt kunna delta i en intervju

Exklusionskriterier var:
— Att ha en annan svar neurologisk skada eller sjukdom
— Attt redan anvanda manuell rullstol i vardagen innan pabdrjad start i
Rullstolsskolan
— Att ha en psykiatrisk sjukdom

Samtliga deltagare som intervjuades i den forsta studien (20) tillfragades om att
ocksa delta i foreliggande studien, antingen vid intervjutillfallet eller senare dver



telefon. En skriftlig blankett for informerat deltagande l1&mnades ut (bilaga 2).
De informerades &ven om att deltagandet ar frivilligt och att de ndar som helst
kan avbryta sitt deltagande. Nekande till deltagande i studien innebar inte nagon
paverkan pa eventuellt kommande kontakter med halso- och sjukvardspersonal.

Tio av de 14 deltagarna i den tidigare studien tackade ja till att deltaga i
foreliggande studie. Tva av deltagarna fran den forsta studien tackade nej, en
gick ej att fa tag i och en genomforde aldrig Rullstolsskolan och var darmed ej
aktuell for den foreliggande studien. De uppfdljande intervjuerna genomfordes
2017, tre till fyra manader, efter att deltagarna genomgatt Rullstolsskolan.

Deltagarna var mellan 35 och 75 ar, fyra var kvinnor och var méan. Tre av
deltagarna hade en progressiv MS medan tre hade en skovvist forlopande
sjukdom. Fyra av deltagarna var osakra pa vilken typ av MS de hade. Deltagarna
hade varit diagnosticerade med MS mellan 2 och 29 &r. Atta av deltagarna var
yrkesverksamma och tva var pensionarer. Sju av deltagarna var gifta eller
sammanboende medan tre var ensamboende och sju av deltagarna hade barn.

3.3 Datainsamling

Individuella intervjuer genomfordes med tio deltagare tre till fyra manader efter
genomgangen Rullstolsskola. Fragorna var semistrukturerade och av éppen
karaktar. Intervjuerna genomfordes av forfattaren till den tidigare studien. Under
intervjuerna ombads deltagarna, att utifran sina upplevelser och konkreta
erfarenheter, forsdka tala fritt och ge konkreta exempel och
situationsbeskrivningar (26). Intervjuerna genomfordes antingen pa
mottagningen for Rullstolsskolan eller pa annan plats utifran respektive
deltagares onskemal. Samtliga intervjuer inleddes med fragan ”Berétta om hur
Rullstolsskolan har paverkat ditt anvéindande av rullstol?”. Intervjuguiden
innefattade ocksa fragor om rullstolsanvandning, om detta forandrats efter
Rullstolsskolan och tankar om den egna rullstolen. Vidare lyftes fragor om
tillganglighet, omgivningens reaktioner pa anvandningen och om deltagaren
hade nagra rad att ge till rehabiliteringspersonal eller andra personer i samma
situation som de sjalva (bilaga 3). Vid behov stalldes foljdfragor av karaktaren
“Reflektera kring vad det kan bero pa” eller ”’Kan du ge exempel?”.
Intervjuerna spelades in med ljudupptagning och transkriberades senare, ord for
ord for fortsatt analys. Intervjuerna varierade i langd mellan 36 och 65 minuter.
Varje deltagare fick en kod for att avidentifiera intervjuutskrifterna.
Transkriberingen gjordes av en tredje person.



3.4 Analysmetod

De transkriberade intervjuerna analyserades med fenomenografisk ansats enligt
Stenfors-Hayes et al (24). Huvudsakliga syftet var att vaska fram bade likheter
och skillnader i deltagarnas intervjuutsagor. Analysen utfordes i enlighet med
metoden i sju steg:

1. Familarisering -de transkriberade intervjuerna lastes noggrant igenom flera
ganger for att fa en helhetsbild och bekanta sig med innehallet i respektive
intervju. Detta steg tar tid och gjordes med omsorg da forfattaren till
foreliggande studie varken hade genomfort eller transkriberat intervjuerna.
Darefter analyserades en intervju at gangen.

2. Kondensering -de meningsbarande enheterna som svarade mot studiens syfte
markerades och kondenserandes for att lyfta fram det mest centrala budskapet
som sedan forseddes med en l&mplig beteckning for att underlatta gruppering i
nasta steg. Darutdver markerades det som sades forst, med eftertryck och vad
personen gang pa gang kom tillbaka till i intervjun. De kondenserade utsagorna
lyftes sedan over till ett separat dokument.

3. Jamforelse -i det hér steget jamfoérdes de kondenserade meningsbérande
enheterna fran varje intervju med syfte att identifiera skillnader och likheter for
att fa fram aspekter av fenomenet som en hjalp att kunna avgransa och urskilja
prelimindra uppfattningar. Detta gjordes fortfarande separat for respektive
intervju.

4. Gruppering -utifran tidigare jamforelse grupperades sedan likheter och
skillnader i de meningsbarande enheterna tvérs igenom alla intervjuerna, det vill
saga de dekontextualiserades fran sitt ssmmanhang. Vikt lades vid att identifiera
saval likheter som hur de framvaxande uppfattningarna skilde sig fran varandra.
Uppfattningar som hade liknande innebdrd grupperades i kategorier sa kallade
beskrivningskategorier. Fyra beskrivningskategorier trédde fram som innehdll
centrala teman som var och en kunde delas in i motsatspar och beskrivas utifran
vinster och forluster nar det galler att anvanda rullstolen. Detta ledde till att atta
kvalitativt skilda uppfattningar kunde avgransas utifran denna struktur.

5. Artikulering -uppfattningarna i varje beskrivningskategori beskrevs utifran
sin vasentliga innebord, sjalva karnan, det unika saval som det sarskiljande.
Analysprocessen i steg 4 och 5 var interaktiv, det vill sdga olika utsagor
flyttades fram och tillbaka, omformulerades och testades mot
originalintervjuerna. Citat valdes for att askadliggora och hitta stod for det
framvéxande resultatet.

6. Betecknande -de olika uppfattningarna i respektive beskrivningskategori
benamndes utifran deras centrala innebord.

7. Kontrastering —i det sista steget undersoktes den inbordes relationen mellan
de fyra dvergripande beskrivningskategorierna. Ingen tydlig hierarkisk
inbordesrelation kunde ses mellan de fyra temaomraden. Har konstaterades att
utfallsrummet (23) bestar av atta kvalitativt skilda uppfattningar, tydligt



avgransade som motsatspar till varandra utifran vinster och forluster kopplat till
fyra Overgripande teman.

For att sékerstélla trovardigheten hade forfattaren, under hela analysprocessen,
kontinuerlig handledning. Handledaren, som ar legitimerad sjukgymnast, har
gedigen erfarenhet av forskning med kvalitativ ansats. Handledaren hjalpte till
att tydliggora innebdrden i de olika analysstegen, var bollplank for att diskutera
rimligheten nar det galler tolkningar och preliminara grupperingar. Hon paminde
aven om vikten av att sakerstélla att stdd finns for det framtradande resultatet
genom att vid behov ga tillbaka till originalintervjuerna.

3.5 Etiska aspekter

Enligt Helsingforsdeklarationen, utarbetad av World Medical Association, skall
behovet av ny kunskap inom medicinsk forskning alltid sta i jamvikt till
forskningsdeltagarnas intresse och halsa. Deklarationen lyfter ocksa nytto- och
riskbedémning samt vikten av informerat samtycke (23).

Hansyn till de etiska principerna i studien har tagits da samtliga deltagare har
fatt information om studien, bade muntligt och skriftligt, samt fatt lamna ett
skriftligt samtycke. Information om att de ndrsomhelst kan valja att avbryta sitt
deltagande samt att ingen paverkan gallande kommande vardkontakter kommer
att ske oavsett om man valt att delta eller ej har ocksa lamnats ut (23). Da langa
intervjuer kan vara uttréttande har alla deltagrana informerats av intervjuaren att
de nédr som helst kan valja att pausa alternativt avbryta intervjun for att vid ett
senare tillfalle ateruppta den. Intervjuaren har ocksa varit medveten om att
negativa tankar relaterat till sjukdomstillstandet och dess paverkan i relation till
rullstolsanvandning kan uppsta till féljd av intervjuerna. Da detta kan vara svart
att hantera fanns en plan for vart deltagarna kunde vanda sig for att fa stod om
behov skulle finnas.

Med hansyn till konfidentialitet och respekt for deltagarnas integritet (23) har
alla personuppgifter avidentifierats. Den data som samlats in i samband med
intervjuerna har bedémts vara konfidentiell och har darfor forvarats pa ett sakert
satt for att ej kunna sparas tillbaka till deltagarna.

Verksamhetschefen gav sitt tillstand till att rekrytera deltagare till studien och
beddmde att upplagget var sakert ur en patientsakerhetssynpunkt.

Den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm har gett sitt godkannande for
den tidigare samt for den foreliggande studien. Diarienummer: 2016 1036-32
(bilaga 4)



4 Resultat

Vid analysen av datamaterialet sags ett tydligt monster nér det galler deltagarnas
uppfattningar av att anvanda rullstol. Antingen dominerades utsagorna av att
anvandandet av rullstolen évervagande leder till patagliga vinster eller
motsatsen, det vill sdga forluster. Vidare framtradde fyra Overgripande
beskrivningskategorier som representerar centrala existentiella teman i form av
motpoler som aktualiserades mer eller mindre tydligt hos deltagarna nér det
géller anvéndandet av rullstol. Dessa beskrivningskategorier var (i) delaktighet
eller utanforskap, (ii) mojlighet eller hinder, (iii) bibehalla eller forlora sin
sjalvbild och kénsla av kompetens, (iv) trygghet eller otrygghet. Detta
resulterade slutligen i atta kvalitativt skilda kategorier av uppfattningar som
tydliggor var uppmérksamheten riktas nar det géller att anvanda rullstol hos
personer med MS efter att det genomgatt Rullstolsskolan. Ingen hierarkisk
ordning vad géller de fyra beskrivningskategorierna har kunnat ses, utan de fyra
beskrivningskategorierna ordnades i stéllet vertikalt utan tydlig inbordesrelation.
Se figur 1.

Vinster Tema Forluster
Att vara delaktig och Att anvanda rullstol Attinte passain och
aktiv -delaktighet eller utanférskap kanna sig utanfor
Att se mojligheter Att anvanda rullstol Att vara upptagen av
-mojlighet eller hinder hinder
Att bibehalla sin Att anvanda rullstol Att forlora sin sjalvbild
sjalvbild och kénsla av -bibehalla eller férlora sin sjélvbild och och kénsla av
kompetens kénsla av kompetens kompetens
Att kanna trygghet och Att anvanda rullstol Att forlora trygghet
tillit till sig sjalv -trygghet eller otrygghet och tillit till sig sjalv

Figur 1. Utfallsrummet ndr det géller anvandande av manuell rullstol for personer med MS.

4.1 Att anvandarullstol - delaktighet eller utanférskap

4.1.1 Vinster: Att vara delaktig och aktiv

Uppfattningen i denna kategori karaktériseras av att anvandandet av rullstolen
leder till 6kad delaktighet och ett aktivt liv. Att anvénda rullstolen i stallet for att
ga med kryckor upplevs som en pataglig energibesparing. Det handlar om att ha
kvar energi till aktiviteter utover det allra mest nédvandiga sasom arbetet.
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“Alltsd pad jobbet, den, da har vi en ldng korridor och jag sitter ndstan ldngst
bort i korridoren. Och férut nar jag hade kryckor sa var det jobbigt att ga och
fika. Eller man hann tinka jobbiga tankar att: "Vad langt”. Ehh. “Ska jag ga
och fika eller ska jag inte ga och fika?” Till exempel. /.../ Men nu dr det bara att
man rullar ivdg, sa det sparar massa energi och ehh det ar bra for, ja, humoret
eller vad man ska séga, att det inte ar jobbigt langre. ” (04)

Att kunna valja rullstolen dar man tidigare anvant till exempel kryckor for att ta
sig fram gor en mer benédgen att sdga “ja” till sociala aktiviteter. Det innebér
dven att man orkar delta langre stunder i dessa aktiviteter. Nagra av deltagarna
lyfte sarskilt att de kan aterta aktiviteter tillsammans med sina barn, vilket de
tidigare inte orkat med. Aven nya miljoer blir tillgidngliga som underlattar aktivt
umgange med barnen/hela familjen.

“Alltsa for forut sd har det varit sdahdr, nej jag orkar inte, vi dker inte. Nej, jag
orkar inte. Den dr inte lika sjdlvklar, ehh, utan nu dr det nog ldttare till ett “‘ja”,
ehh. For att jag vet att jag inte behéver ta ut mig just och gd. ”(10)

“Nde jag har ju till och med varit inne i lekparken och hérjat med den. /.../
Studsmattor och grejer, sd att. Overallt. Med barn, fitt lekt med barnen. /.../
Har race med deras sparkcyklar och jag med rullstol. Sa det blir en, det har
blivit en hel del faktiskz. ” (11)

Anvéndande av rullstol 6kar lusten att vilja deltaga i sociala aktiviteter
tillsammans med andra da aktiviteterna i sig inte langre ses som nagot problem.
Mindre bendgenhet att sdga “nej” till att deltaga i aktiviteter uppskattas d&ven av
vanner och anhdriga liksom att 6kad aktivitet paverkar humoret positivt.

“Eller liksom om man vill ga pa museum med barnen sd har det varit min man
som har fatt gora det och liksom, for jag har inte orkat ga runt s mycket. Nu
kénns det i alla fall som om att det, det skulle inte vara nagot problem, nu ska
jag i alla fall kunna folja med pa alla de grejerna. Och jag kanner inte att, att
det skulle vara jobbigt att folja bara for att man sitter i rullstol. Snarare som att
liksom, amen jag skulle vilja gora det lite oftare... ” (05)

4.1.2 Forluster: Att inte passain och att k&dnna sig utanfor

Uppfattningen i denna kategori karaktériseras av att anvandandet av rullstolen
forstarker kénslan av att inte passa in och att vara utanfor. Rullstolen i sig
uppfattas som en markdr/en symbol for att inte passa in, att vara besvarlig, da
rullstolen kan vara svar rent praktiskt att anvanda i olika situationer, till exempel
pa arbetsplatsen dar arbetsmiljon inte ar anpassad for rullstolar. Flera miljoer
kan bli otillgangliga. Otillgangligheten och svarigheten att utfora sitt arbeta/sina
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arbetsuppgifter sittande i rullstol forstarker kénslan av att vara annorlunda och
att inte langre passa in.

“Nd sd att jag fick det inte att passa riktigt. /.../ For att allting dr anpassat efter
staende i stort sett” (14)

“Jag anvinder den inte pd jobbet for vi har en vildigt otymplig lokal att ta sig
ner till, det gar liksom inte. /.../ Ja, jag hade med mig firdtjdnsten en gang, men
dad liksom, jag bara stdll... Jag lyckades ta ner den for trappen... Och sen in i
lokalen, sen star den bara ddir.” (07)

Anvéndandet av rullstolen kan ocksa resultera i att man helt explicit blir
exkluderad fran olika aktiviteter da rullstolen upplevs av andra som ett krangligt
moment, till exempel nar man ska aka nagonstans. Att ta med rullstolen blir till
ett projekt i sig som kan ta tid for andra att vanja sig vid.

“Men jag tror min man behéver nog fortfarande vinja sig lite mer vid det hdr
for han ar mer sahéra, ja men om vi ska aka och storhandla; Sager sahar, da
vill jag ta med mig rullstolen. Han ba: Ah, men ah, da blir det som ett projekt
och da kan jag aka sjalv. Ja ba, jaha okej. (Skratt). Och det ar lite liksom,
trakigt, men, att han kdnner att det dr ett projekt.” (05)

Anvéndandet av rullstol i vardagen kan dven uppfattas som en risk att bli
utraknad pa forhand och inte ens tillfragad, till exempel nér det galler ens
yrkesutdvande.

Kénslan av utanférskap uppstar ocksa vid anvandning av rullstolen pa publika
platser dar man ké&nner sig uttittad och till besvar.

“Och pd jobbet sd dr det kanske vissa som forvintar sig att man inte klarar, sd
man inte ens far fragan... ” (04)

“Jag hatar ju om dd folk bara sitter och tittar pd mig. Bussen stdr still for att
jag ska komma pa. Eh, och det ar ju det man drar ju blickarna till sig pa ett
annat satt nar man har den. Det handlar inte om att jag pa nagot satt tycker att
folk ska ha asikter om att jag sitter i rullstol utan att blickarna vands till mig.
Bara den biten om man séger. Att jag inte tycker om dra uppmarksamheten till
mig” (14)

4.2 Att anvanda rullstol - mojlighet eller hinder

4.2.1 Vinster: Att se mdjligheter

Uppfattningen i denna kategori karaktariseras av att anvandandet av rullstolen
innebér en kénsla av frihet, sjalvstandighet och oberoende. Lattheten i att
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forflytta sig med rullstolen gor att rullstolen blir en méjliggérare. Till exempel
mojliggor anvandandet av rullstol att man kan ateruppta tidigare intressen sasom
traning eller att bibehalla viktiga intressen sasom att resa och da att kunna gora
det pa samma villkor som tidigare.

“..det dr inte alls samma upplevelse. ehh, om jag inte hade haft rullstolen.
Eftersom jag gar ganska korta strdckor. /.../ Och det dr klart, man behéver ju
inte upptacka hela, hela varlden nar man, eller staden nar man aker
ndgonstans. Men det hade blivit... pa ett helt annat satt, absolut. Det hade blivit
mindre, mindre, mycket mindre och kortare dagar... hade det blivit. Otroligt
kortare. For det ar det som hander nar jag, nar tréttheten slar in ocksa. Man,
ehh, eh jag blir ganska snabbt trétt sen kan jag aterhidmta mig... ganska
snabbt., men det blir anda liksom ett avbrott hela tiden. Och ehh, sa det har nog,
nae, det hade blivit en helt annan, ehm, helt andra resor. Om jag inte hade haft
rullstolen.” (07)

Att anvanda rullstolen innebér att man inte behover rétta sig efter férsamrad
benfunktion. Mojliggorandet kan ocksa komma till uttryck som ett utjamnande
av skillnader gentemot gangare da man kan delta pa samma niva tack vare
rullstolen. Anvéndandet av rullstolen mojliggor att medverka i aktiviteter
tillsammans med andra.

“...min fru gillar ju att trina och springa och gd och dd ska vi kunna gora det
tillsammans. Vi har ju tagit promenader tillsammans med da blir det lite, hon
gar ganska fort, men i slutdndan sa hamnar vi pa ungefar samma tid. Det gar
langsamt for mig i uppforsbackarna, men desto fortare i utforsbackarna och pa
jdamn mark och da kan jag vara snabbare dn henne. /.../...det dr ju ett sdtt att
umgas ocksa da. Som vi har gjort forut nar jag gick, da var vi ju ute pa
promenader forut, sa det ar ju att fd tillbaka en del av det.” (04)

Rullstolsanvéandandet uppfattas ocksa ge 6kad sakerhet da den kompenserar for
nedsatt balansférmaga och anhériga behéver inte vara oroliga for risken att man
ska ramla och skada sig vilket innebér en minskad stress for dem.

“Ndr vi dr ute pa, pa uppkop. Ehh, sd slipper min fru hdmta da en stol till mig
att vila pa. Nu sitter jag pa en stol hela tiden under hela uppkopsrundan. Jag
kan ehh, med oberoende utav Inga-Lill*, hon &r med, slipper vara orolig for mig
for att jag ska ramla i affaren. Sa att ehh, pa sa satt har det blivit lattare. Jag
kanner ett oberoende. Och eh, och sékerhet inte minst ocksa. Jag tar mig fram,

och jag tar mig fram langa strackor. (03)
*fiktivt namn.

4.2.2 Forluster: Att vara upptagen av hinder

Uppfattningen i denna kategori karaktariseras av att anvandandet av rullstol i
vardagen i forsta hand forknippas med att man kontinuerligt maste vara
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forberedd pa och inrymma att man kommer maéta hinder som gor att man hellre
undviker aktiviteter och situationer. Hinder kan vara relaterade till rent fysiskt
otillgangliga miljoer, det vill sdga miljoer dar man vet att det ar svart eller rent
av omojligt att ta sig fram.

“Och apotek till exempel i Kungsdngen, dom hade vdl haft nat ran ddr da, men
det hade gatt ett par veckor. Dom hade fortfarande tillfalligt dubbla dorrar och
troskel som var javligt hogt. Och jag kom aldrig dver dar s3, jo, jag blev sur pa
dom dér sa att. Fan, ar det meningen att dom ska man ska val komma in i
apoteket. Ar det meningen att det ska va... Sd hdr, kosttillskott till friska
mdnniskor, vi sjuka ska ju komma in hér ocksd” (09)

Hindret kan ocksa utgoras av att andra, till exempel ens kollegor, uppfattar att
rullstolen &r i vagen da den &r skrymmande. Att vara upptagen av hinder kan
leda till att man undviker olika aktiviteter eller situationer men ocksa att man
undviker sjalva anvandandet av rullstolen. Ett hinder kan ocksa vara att man tror
att andra tanker att man simulerar eller 6verdriver behovet av anvandandet av
rullstol, att man helt enkelt ar for lat for att ga.

“Ja, faktum dr att jag tog med den forst till jobbet for att jag tdnkte att jag
kunde anvéanda den dar. Men, dels sa kandes ja dels sa kunde jag inte ta med
den fram och tillbaka varje dag. Eh, och da kéndes det som att folk tyckte att
den var lite i vagen dar och da. Sa att till slut tog jag faktiskt hem den for det
blev fér, nej men jag fick inte ihop det med att kunna anvanda den i arbetet for
man sitter ju valdigt Iagt i en rullstol och sa skulle jag inte na upp till bankar
och eh labbapparater och sant vi hade.”” (14)

“Jag kdnner fortfarande att det dr lite att jag ungefdr som att jag 6verdriver om
jag sitter i rullstolen. Som att andra skulle tanka sa om mig. Du kan ju faktiskt
ga. Ungefdr som om man var lat om man sitter i en rullstol liksom.” (14)

4.3 Att anvanda rullstol - bibehalla eller forlora sin
sjalvbild och kansla av kompetens

4.3.1 Vinster: Att bibehalla sin sjalvbild och kansla av kompetens

Uppfattningen i denna kategori karaktariseras av att man, genom att anvénda sin
rullstol, kan behalla sin tidigare identitet och ens sjalvbild till exempel att vara
en kompetent person. Rullstolsanvandningen férandrar inte den man ér, vilket
bekraftas dven i hur man blir bemétt av sin omgivning.

“Det dr naturligt att jag kan komma med en rullstol sd det har, det har liitt.
Overgangen frén att ga daligt till att rulla bra har varit s& himla enkel. Och
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ehh, ehh, ingen har blivit rddd eller kdnt sig obekvim att se mig pa det sdttet.”
(03)

“Pappa kan. Sd dr det, fast han sitter i rullstol da ra.” (11)

Det kan finnas anledning att omdefiniera sin roll/sin sjélvbild for att kunna
behalla kanslan av kompetens for att man de facto inte kan utfora alla uppgifter
och aktiviteter som forut, -till exempel genom att l&ra andra hur man gor i stéllet
for att sjalv vara den som utfor uppgiften. Rullstolen gor det mojligt att kunna
sitta bredvid och lara/instruera andra. Det innebér att man intar en ny roll, rollen
som l&rare och kunskapsbérare, vilket innebéar att man fortfarande ké&nner sig
som en kompetent person.

“Jag, oh, speciellt som jag dr hemma och alltid vart det som dr en fixare. Jag
kan reparera och gora allt, vill de ha hjalp s& kommer dom till mig. Sa nu sager
jag n&, na det kan ju inte jag gora alltsd. Men jag kan berétta for dig hur man
gor, jag sitter, jag std, kan sitta bredvid och sdga gor nu som jag sdger.” (09)
/.

“Det dr klart att grannarna kommer och fragar mig “-ska du byta déick?” Nej,
jag byter inga ddck. “-Men du kan vara bredvid och sdga hur man gér?” Men
jag sa ja, jag kan sitta dér och sdga hur man gér.” (09)

Jamfort med andra hjélpmedel, som till exempel el-moped eller rollator, s&
symboliserar den manuella rullstolen att man fortfarande ar en aktiv och
kompetent person, det vill sdga att man inte ser sig som svag eller sjukare &n
man kanner sig. Det innebér dven en majlighet att kunna bibehalla ett sportigt
och ungt utseende.

“..jag skulle sdiga att det kdnns mindre jobbigt att sitta i rullstolen dn vad det
kénns pa elmoppen. /.../ ...det kinns som jag ndstan kdnner mig sjukare i el,
elmoppen an vad jag gor i rullstolen. For att det ar &nda, i rullstolen, s& kanner
jag mig liksom anda aktiv och, ehm. Ja, man k&nner sig lite mer liksom som man
gor ndnting mens el... elmoppen, man bara sitter”. (05)

“Ehh. Man har sportiga attribut, ehh, man har sportskor och sportstavar och
man gar hurtigt framat med. Man ska inte vara radd for att alltsa nyttja stolen
for att den dr sd, ja... Den blir sa vinlig for dig, du har alltid med dig ett
sittverktyg och battre den &n en rollator som var min frus férslag: anvand
rollator. Nej da kanner jag mig aldre, mycket aldre, &n, annu &ldre an om jag
skulle ha rullstolen...” (03)

4.3.2 Forluster: Att forlora sin sjalvbild och kdnsla av kompetens

Uppfattningen i denna kategori karaktariseras av att anvandandet av rullstolen
innebér en forandrad sjélvbild, vilket uppfattas som en forlust. Att jamféra hur
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det var forr med hur det &r nu gor att forlusten blir tydligare, vilket aktualiserar
frigan “vem &r jag nu?” Det kan dven uppsta en pataglig krock mellan den egna
sjalvbilden och vad rullstolen symboliserar, -till exempel motsatsen till att vara
dynamisk och spontan eller svag och sjuk, det vill séga nagot helt annat &n man
sjalv kanner sig till exempel sjukare &n man sjalv kénner sig. Denna krock gor
att det &r svart att acceptera att man ar samma person fastan man inte kan gora
saker pa samma sétt langre.

“Jag har alltid forsokt vara den ddr starka och dynamiska mdnniskan och kan,
jag kan inte se mig sjalv i en rullstol och vara sadar stark och dynamisk. Utan
jag ser mig sjalv i en rullstol som tyck-synd-om-mig hjalp mig. ” (12)

“Alltsa, rullstol betyder sa mycket. Folk ser. MS ser du inte om du inte har
rullstol, eller andra hjdlpmedel. /.../Och ndr du sitter i rullstol, da kan folk, dom
ser att det &r nagonting. Men han kunde ju g&, han kan ju g, varfor ska han ha
rullstol?” (11)

Det finns dven en diskrepans mellan hur man sjalv upplever sin férmaga och sin
kompetens, till exempel att klara sig sjalv i olika situationer, och hur andra
tolkar detta. Anvandningen av rullstol signalerar for andra ett hjalpberoende
varfor man maste forsvara sin kompetens och aktivt avboja hjalp.

“Nej, och det tycker smajobbigt bara nu att folk vill, det hinder inte sd ofta men,
att nan sa har vill bara nagot at mig. Nej, det kan jag ju gora sjalv alltsa att
man jag har ju svart bara dar att bara inse att ibland far jag nastan saga det
hogt till mig sjdlv att jag dr handikappad till en viss grad nu liksom... ”(14)

“Sa det dr lite svart ndr folk ska hjdlpa en. Sdga det pd ett sdnt sditt att, att jag
vill inte kanske ha hjdlp, men det, ehh, man vill inte reta upp folk...” (09)

4.4 Att anvandarullstolen - trygghet eller otrygghet

4.4.1 Vinster: Att kanna trygghet och tillit till sig sjalv

Uppfattningen i denna kategori karaktériseras av att anvandandet av rullstolen
innebar en grundlaggande trygghet och tillforsikt att klara utmaningar. Man
antar utmaningar fastdn man inte alltid kan forutse och kontrollera allt som
kommer ens vag. Man vagar utforska vilket innebar att man skaffar sig nya
erfarenheter och darmed nya referensramar, ”vad klarar jag och vad klarar jag
inte”.

“Men mitt revir blir storre och storre, sd att ehh. Det blir lattare och lattare for
mig i olika situationer. Sa att ehh, jag far ta lite p6 om po. ”(03)
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Den grundlaggande positiva installningen och vissheten att det kommer l6sa sig
stimulerar ett fortsatt undersokande och utforskande av méjligheterna nér det
galler anvandandet av rullstolen. Det leder till att man séatter nya mal och delmal
med en tydlig riktning framat. Man antar utmaningar, vagar ta risker och framfor
allt kan man sta ut med osakerhet.

“Och da har jag ju hittat en ny utmaning egentligen i livet ocksa da fran andra
utmaning som jag har haft framforallt idrottsligt, men nu har jag det har istallet
dd som nan form av madlsdttning. /.../ Ett mdl i alla fall, men man har ju massa
delmal kanske att, jag ska ta mig upp for den dir backen eller jag ska... Det
finns trappor som &r en utmaning ocksa som jag ska, nerfor gar ju, kommer man
alltid, men pa ett bra séatt, och uppfor ar det svarare. Men da far jag nan gang
hitta pa hur jag ska ta mig upp ”(04)

Anvéndandet av rullstolen innebér att man sjalv behdver ta saken i egna hander,
man sjalv behdver slappa kontrollen, man och vaga prova nya saker. Vinsten blir
tilltro och trygghet i sig sjalv. En resa som kan inrymma misslyckande men aven
en stolthet att ha forsokt.

“Det dr inte helt sjdlvklart hur man ska ta sig av och pd. /.../ Ja det dr alltsd,
man, eh, jag kanner ju det att jag har lite sddana hara sparrar som jag liksom. |
vardagen. Ehm, som i I6rdags skulle jag pa en grej med brorsan och da liksom,
jag drar ut pa det sahar in i det sista. Jag vet inte, man ar val omedveten om
sahdr konstiga spdrrar man har i huvudet... Men just nér det gdllde den diir
resan tdinkte jag det att, det, det far bdra eller brista liksom. /.../ Sd det, eller sd
ténkte, jag tror jag tankte inte s mycket. Jag tankte liksom det, om jag inte
kommer pa, om jag inte, da far det vara liksom. Men det var en héarlig kansla
liksom. Men det var en hdrlig kdnsla ndr man hade gjort det.” (07)

4.4.2 Forluster: Att forlora trygghet och tillit till sig sjalv

Uppfattningen i denna kategori karaktériseras av att anvandandet av rullstolen
innebé&r en standigt narvarande oro for att sitta fast och inte kunna losa
situationer, att vara novis och inte erfaren, vilket kan leda till undvikande och
katastroftankande men &ven till en forlust i orienteringen av sig sjalv.
Utmaningar och nya omstandigheter upplevs oftast som o6verkomliga vilket
leder till 6kad osékerhet och forlust av trygghet.

“Att jag dd nastan da far sitta hemma och nastan blunda och tanka hur ser det
ut. For dar kommer jag inte kunna ta mig fram. Da maste jag ta en annan vag.
Vart finns det en vag. Du vet att man ar ju lite sa har orolig for att hamna i
situationer dar jag inte vet hur jag ska l6sa den. Eh, och det handlar val mer om
séger mer om mig om man sager sa. Att jag eh nog tanker sa héar att aha gud
hur gor jag da om jag star dar och hur I6ser jag det och. Kanske lite sa. Och sen
att jag, om jag val valjer att lamna kryckorna hemma och tar rullstolen da ar
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jag som fast i den. /.../ Och sd en kombination tror jag att jag glommer lite
ocksa att jag har den for nu har jag fatt stalla in den i forradet. For jag inte far
plats att ha den inne. ” (14)

Undvikandet till foljd av bristande sjalvtillit gor att nya utmaningar aldrig
overvinns varfor heller inga nya rutiner och erfarenheter kan erhallas. Kanslan
av att vara novis och inte erfaren forstarks ytterligare liksom ett
problemorienterat i stéallet for [6sningsorienterat forhallningssatt. Att undvika
rullstolen, att backa fér utmaningarna, innebér att man véljer att hellre sta ut
med obehag i form av fysisk smérta i benen till exempel.

“Ehh ddremot sd har jag ju mdrkt, alltsa man dr ju, jag har ju mdrkt
begransningarna. Jag har méarkt att det inte ar sa latt att ta sig 6verallt. Enm,
det blir mera planering, det blir mera, det blir en sak till och ta med liksom, en
sak till att planera in i bilen och fa plats med liksom och komma ihdg och
planera in i tiden. Hur 1ang tid det tar att montera isar stolen for att stalla in
den. Och s, men som sagt, jag har ju inte anvant, jag har ju inte anvant den
dagligen.” (10)

“Alltsd det dr ju mycket skonare for mina ben med det dr ju mycket bokigare att
ta sig till stillen med rullstolen. /.../ Eh, ja men om det att jag ska dka eh bil och
aven nar man fran bilen. Att forflytta sig. Att det ar ju svarare att ta sig fram
och sa visar det sig att oj dar kan jag inte ka. Eh, nog tycker man att sa har ah
Jjag star ut med att det gor ont och att det blir surt.”’(14)

5 Diskussion

Syftet med denna studie var att identifiera kvalitativt skilda uppfattningar
géllande anvéndandet av manuell rullstol hos personer med MS efter att de
deltagit i Rullstolsskolan. Resultatet visade pa en variation av uppfattningar
kring anvéndandet av rullstol efter att ha deltagit i Rullstolsskolan. Fyra
dvergripande teman vaxte fram under analysen som tydliggjorde existentiella
fragor som kan aktualiseras nar det blir tydligt att rullstolen kan behéva
anvandas i vardagen och darmed integreras i deltagarnas liv. Dessa
temaomraden kunde kategoriseras som beskrivningskategorier; delaktighet vs
utanforskap, mojligheter vs hinder, att bekréfta vs utmana sjalvbilden, att kdnna
sig trygg eller otrygg med rullstolen. Varje kategori inneh6ll tva motsatspar, det
vill ségas var riktas uppméarksamhetens mot nar det géller anvandandet av
rullstolen, vinsten eller forlusten. Detta resulterade i atta kvalitativt skilda
uppfattningar.
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5.1 Resultatdiskussion

De beskrivningskategorier som utkristalliserades i foreliggande studie stammer i
hdg grad dverens med de beskrivningskategorier som presenterades i resultatet
for den tidigare studien vilken gjordes innan det att deltagarna genomgatt
Rullstolsskolan. I den tidigare studien redovisades kategorierna praktisk
anvandning, symbol, utmanad sjalvbild, forhallningssatt och livskvalitet. Inom
respektive kategori fann man i den féregaende studien flera underkategorier som
representerade mojligheter och hinder avseende uppfattningar av
rullstolsanvandning i framtiden. Overlappandet av gemensamma kategorier de
tva studierna emellan kan tyda pa en dkad styrka i trovéardighet avseende
foreliggande studie. Det bor ocksa tillaggas att analysen av foreliggande studie
har gjorts utan vetskap om den tidigare studiens resultat for att forfattaren, i
storsta mojliga man, stravat efter att vara neutral infor sin analys av
datamaterialet.

5.1.1 Att anvanda rullstol - kan aktualisera delaktighet eller
utanférskap

Beskrivningskategorin delaktighet och utanforskap askadliggjorde motsatsparen
I uppfattningar om vinster och forluster vid anvandning av rullstol. Har blev det
tydligt hur rullstolsanvandning a ena sidan kunde leda till 6kad delaktighet
tillsammans med familj, vanner och pa arbetsplatsen. Det blev & andra sidan
ocksa tydligt att rullstolsanvandningen kunde leda till ett utanforskap i samma
kontexter.

Att forflytta sig gaende kan, beroende pa sjukdomsgrad, kosta mycket energi for
personer med MS. Funktionsnedséattningar hindrar ofta delaktigheten pa arbetet,
pa fritiden och i aktiviteter tillsammans med familj och vanner (7). Genom att
valja en rullstol for transport kan mycket av den energin sparas. Man orkar mer
och i langre stunder med rullstolen jamfort med anvandning av ganghjalpmedel.
Energibesparingen leder till 6kade mojligheter att delta i sociala aktiviteter och
att aterta aktiviteter som man tidigare fatt avsta. Till foljd av energibesparingen
okad lusten till delaktighet och en positiv inverkan pa humdoret ses -man blir
benagen till att tacka ja till aktiviteter. Wallin et al. (8) pavisade ocksa
balansférmagans paverkan pa energiatgang och hur personer med MS, utifran
detta, tvingas hushalla med sin energi och gora val géllande vilka aktiviteter
man véljer att delta i. Detta 6verensstdmmer med studiens resultat dar rullstolen,
som en energibesparare och kompensator for nedsatt balans, mojliggor en tkad
delaktighet for den aktuella patientgruppen.

| kontrast till rullstolsanvandning som ett verktyg for delaktighet ses i resultatet

hur rullstolsanvandning ocksa kan leda till utanforskap, att inte passa in. Nar
arbetsplatsen inte ar anpassad for brukare i rullstol sa forstarks kanslan av att
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vara annorlunda. Att kunna fortsatta att vara aktiv i samhallet och behalla sitt
arbete &r, enligt Souza et al. en av de stdrsta utmaningarna for personer med MS
(7). Det blir ocksa tydligt att personer, pa grund av sitt rullstolsanvandande,
exkluderas fran att delta i aktiviteter da rullstolen upplevs av andra som kranglig
att ta med pa resor exempelvis. Under resultatet syns ocksa hur man pa forhand
blir utrdknad nar man inte ens blir tillfragad till att delta, rullstolen blir i andras
6gon ett hinder for att kunna delta. Rullstolanvandningen leder saledes till ett
utanforskap pa arbetsplatsen, fritiden och med familjen. Detta utanforskap
forstarks ytterligare nar man upplever sig bli uttittad i offentliga miljoer och
kénslan av att vara annorlunda forstarks ytterligare. Upplevelser av Okat
utanforskap kan i forlangningen gora att det blir &nnu svarare att ta till sig
rullstolen som hjalpmedel. Enligt Souza et al. (7) &r en av de storsta
utmaningarna, fér personer med MS och rehabiliteringspersonalen, att hitta ratt
hjalpmedel som moter anvandarens behov for att kunna bibehalla och utoka
deras delaktighet.

5.1.2 Att anvanda rullstol - kan innebéara majlighet eller hinder

Beskrivningskategorin mojligheter och hinder belyser uppfattningar av vinster
och forluster som motsatspar till varandra vid anvéndning av rullstol. De hér
kvalitativt skilda uppfattningarna askadliggor hur rullstolanvandning & ena sidan
kan uppfattas som en méjliggorare for att vara sjalvstandig och oberoende. A
andra sidan visas hur rullstolsanvandning kan uppfattas som ett hinder.

Vinsterna med rullstolsanvandning beskrivs som mojligheten till att vara
sjalvstandig och oberoende. Att kunna klara sig sjalv i vardagliga aktiviteter tack
vare rullstolen. Det dverensstammer med en tidigare studie dar personer med
MS angav rullstolsanvandning som det enda satt de kunde ta sig fram och vara
sjalvstandiga (16). Lattheten i att forflytta sig i rullstolen jamfort med néar man
gar, med eller utan hjalpmedel, gor rullstolen till en méjliggorare. En
mojliggorare for att kunna ateruppta tidigare intressen man tvingats avsta till
foljd av forsamrad benfunktion och balans samt att, med rullstolen, kunna gora
detta pa samma villkor som tidigare. Rullstolsanvandningen utjamnar ocksa
skillnader gentemot de man deltar i aktiviteter tillsammans med da rullstolen
kompenserar for forsamrad funktion. Wallin et al. (8) beskrev i sin studie hur
okad fallrisk och radsla for fall begransar aktivitetsformagan och hur detta ger
en negativ paverkan pa den halsorelaterade livskvalitén hos personer med MS.
Da rullstolen kompenserar for nedsatt balansférmaga ger den ocksa en 6kad
sakerhet. Den minskade fallrisken med rullstolen minskar darmed ocksa
anhdrigas oro och deras emotionella stress for att rullstolsbrukaren ska skada
sig. Rullstolen blir dd&rmed en méjliggorare inte bara for den som anvénder
rullstolen utan ocksa for de i deras omgivning.

| motsats till att rullstolen uppfattas som en mojliggorare kan den ocksa
uppfattas som ett hinder. Ett hinder som gor att anvéndaren inte blir sjalvstandig
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och oberoende. Nar fysiska miljoer ar otillgangliga, svara eller rent av omojliga
att ta sig fram i forstarks sjalvbilden av att vara beroende. Hinder kan ocksa
utgoras av uppfattningar om att rullstolen upplevs av andra som skrymmande
och i vagen vilket leder till att man undviker rullstolen for att inte vara i vagen
for andra. Rullstolsanvandning uppfattas ocksa som ett satt att Gverdriva sina
behov, som ett sétt simulera vilket forstarks av omgivningens reaktioner. Den
uppfattningen leder till 6kat undvikande av rullstolen da man inte klarar att sta
upp for sitt hjalpmedelsbehov. Komplexiteten i hinder som leda till undvikande
av rullstolen bekraftas av Souza et al (7). | deras studie podngteras vikten av att,
utover att ta hansyn till att anvandaren ska bli sjalvstandig, sa maste férskrivaren
ocksa beakta vilka miljoer rullstolen ska anvandas i samt brukarens acceptans
for hjalpmedlet.

5.1.3 Att anvanda rullstol - kan bekrafta eller utmana sjalvbilden

Beskrivningskategorin identitet och ké&nsla av kompetens belyser uppfattningar
av vinster och forluster som motsatspar nar det géller anvandandet av rullstol. A
ena sidan kan det leda till att sjalvbilden, identiteten och ké&nslan av kompetens
forstarks eller sa utmanas sjalvbilden och kéanslan av kompetens sa att fragan
”Vem dr jag nu?” blir aktuell.

Har kan anvandandet av rullstol leda till att ens inneboende kompetens, a ena
sidan, forstarks och vidareutvecklas. Vinsten blir d& en ny roll p& en ny niva. A
andra sidan kan anvandandet av rullstol signalera ett 6kat hjalpbehov, att vara
beroende av andra, vilket minskar ens kénsla av kompetens. Rullstolen blir
istallet for enbart ett hjalpmedel som syftar till att kompensera for
funktionsnedsattningar nagot som vécker existentiella fragor hos anvéandaren.

Personer med MS kan uppleva olika grader av emotionell stress till foljd av
sjukdomens progressiva utveckling med successivt forsamrad gangformaga (14).
Skillnaden i motsatsparen, vinster och forluster, i relationen till den egna
identiteten och upplevda kompetensen skulle till del kunna forklaras med
sjukdomens utveckling och hur v&l man hunnit att forlika sig med det. Finlayson
et al. pavisade i en av sina studier hur personer med MS uppfattade anvandandet
av hjalpmedel som om att man gett upp foér sjukdomen, detta trots att man
uppgav att hjalpmedlet underlattade vid forflyttning (17).

5.1.4 Att anvanda rullstol - kan upplevas tryggt eller otryggt

Beskrivningskategorin tillit till sig sjalv askadliggér motsatsparen vinster kontra
forluster vid anvandning av rullstol. Har ses, a ena sidan, uppfattningen hur
rullstolsanvandning kan 6ka tilliten till sig sjalv. A andra sidan framtradde den
motsatta uppfattningen som innebar forlusten av tillit till sig sjélv.

Genom att vaga anta nya utmaningar med rullstolen sa tillforskaffar man sig nya
referensramar. Den utforskande attityden och tron pa att det kommer att lésa sig,
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aven i situationer som man inte helt kan forutse, leder till 6kad tillit till en sjalv.
Dessa erfarenheter leder till ett fortsatt prévande av nya saker i nya miljoer. De
nya referensramarna leder till ett fortsatt utforskande, av omgivning och
mojligheter, dar man blickar framat och sater nya mal att utmana sig mot.

| kontrast till vinster i form av okad tillit till sig sjalv star forlusten av
densamme. Har beskrivs undvikande och katastroftankar kopplat till situationer
dar man inte helt kan forutse alla moment. Nya och obeprévade situationer och
omsténdigheter uppfattas som odvervinnerliga och leder till 6kad osakerhet. Den
bristande tilliten till sig sjalv manifesteras i ett problemorienterat fokus och en
otrygghet. Detta i sin tur leder till undvikande av dels situationerna, dels till
anvandning av rullstolen. Undvikande gor att inga nya rutiner skapas och inga
nya rutiner erfarenheter vinnes. Har valjer man i stéllet obehag i form av till
exempel smérta framfor att anvanda rullstolen.

DeVitt et al. (16) presenterade i sin studie att ju mer en rullstol anvéands desto
mer kompetent upplever sig anvandaren vara i att framfora hjalpmedlet. De
deltagare i den studien som rapporterade hogst tillfredsstéllelse med sitt
hjalpmedel var de som anvénde rullstolen allra mest och under langst tid (16).
Detta skulle kunna forklara diskrepansen mellan deltagarnas olika uppfattningar
om tillit till sig och den egna formagan i foreliggande studie. De som vagar
anvanda sin rullstol och darmed skaffar sig mer erfarenhet tycks vara mer
benagna att fortsatta anvanda rullstolen. Har vécks fragan hur vi som
rehabiliteringspersonal pa ett battre satt kan hjalpa vara patienter som upplever
att de har forlorat tillit till sig sjélv, att évervinna hindret att anvanda rullstolen.
Hur ska man ga fran att undvika till att anta utmaningen? En viktig aspekt verkar
vara att satta mal och delmal.

5.1.5 Livskvalitet och identitet

Anvandandet av manuell rullstol uppgavs, hos nagra av deltagarna, 6ka
mdjligheten till aktivitet och delaktighet. Flera exempel har under
resultatavsnittet presenterats dar deltagarna kunnat bibehalla och/eller aterta
tidigare intressen tack vare rullstolsanvandning. Vidare har rullstolsanvandning
angetts som anledning till 6kad sjalvstandighet och trygghet infor att vaga prova
nya saker. Alla dessa teman relaterar till 6kad livskvalitet och saledes bor man
kunna anta att anvéndandet av rullstol kan leda till 6kad livskvalitet hos personer
med MS. Pastaendet styrks av studien av DeVitt et al (16). Detta kan dock bara
antas for de deltagare som sag vinster till foljd av anvandandet av rullstol. Hos
de deltagare som i motsats sag forluster till foljd av att anvanda rullstolen och
snarare undviker aktiviteter leder anvandandet av rullstol till ett Okat
utanforskap. Om dessa personer inte far hjalp med att bearbeta sina utmaningar
skulle anvéandandet av rullstol i stallet kunna leda till sénkt livskvalitet.
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Symtom och funktionsnedséttningar till foljd av MS kan undergrava personernas
upplevelse av tilltro till egen férmaga. Samtidigt visar tidigare studier, med
patienter med lang tid av sjukdom, att man funnit att just tilltro till egen férmaga
kan ha en positiv inverkan pa den psykologiska anpassningen till sjukdomen
(11). Detta skulle i den foreliggande studien kunna relateras till
beskrivningskategorien ”Att behélla sin sjdlvbild och sin kénsla av kompetens™.
Har beskriver deltagarna uppfattningar om en bibehallen eller kad kénsla av
kompetens vilket, mojligen, skulle kunna leda till en forbattrad livskvalitet.

5.2 Metodologiska 6vervaganden

Trovardigheten i en fenomenografisk studie bygger pa att forhallandet mellan
empiriska data och beskrivningarna for hur fenomenet uppfattas
overensstammer. Det &r fOrfattarens uppgift att redogora for hur skillnader och
likheter &r empiriskt grundad i materialet. | den aktuella studien har vikt lagts
vid att askadliggoras uppfattningarna genom citat fran intervjuerna och darmed
ocksa stddja relevansen. Trovardigheten handlar dven om att samtliga steg i
analysen ska beskrivas utforligt sa att lasaren kan géra sig en bild hur analysen
har gatt till och resultatet vuxit fram fran empirin. Nar det galler empirin ar det
viktigt att intervjufragorna redovisas vilket har skett. Sistnamnda kan &ven
innebdra att studien gar att upprepa (25). Det som bér problematiseras ar att
forfattaren har relativt lite erfarenhet av att analysera en stor mangd intervjudata.
En fordel har varit att handledaren har stor erfarenhet av kvalitativ forskning,
haft mojlighet att guida i de olika analysstegen och dven kunnat vara delaktig i
analysarbetet. Fragan om validitet lyfts bland annat av Sjostrom et al. (25) det
vill sdga huruvida en annan forfattare hade kommit fram till samma kategorier
utifran samma material. Att sékerstalla att andra skulle komma fram till samma
resultat kan vara att annu en bedémare ingdr vid analysen av materialet, sa
kallad triangulering (24). Av tidsskal har detta tyvarr inte varit mojligt vid
genomforandet av foreliggande studie.

Trovardigheten till kvalitativ forskning 6kar med forskarens medvetenhet om
hur forforstaelse kan paverka forskningsprocessen (24). Forfattaren till den
foreliggande studien har, utifran bésta formaga, forsokt att forhalla sig neutral
och medveten om sin forforstaelse men majligt ar att detta i viss man har
paverkat analysen. Har var handledarens roll viktig, dels som medbedomare
under hela analysprocessen, dels att hon inte hade samma forforstaelse eller
erfarenhet av patientgruppen. Fragan om generaliserbarhet vacker fragan om
antalet deltagare for att med sakerhet kunna séga att det inte skulle finnas
ytterligare uppfattningar. Antalet deltagare i en fenomenografisk studie bor ligga
nagonstans mellan 10 och 30 deltagare. Storleken pa urvalet bor vara tillrackligt
stort for att sakerstalla tillracklig variation och méattnad i datamaterialet (24). Da
liknande teman har uppkommit i den tidigare studien nér det géller att behdva
acceptera behovet av anvandandet av rullstolen innan deltagandet i
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Rullstolsskolan sa kan man anta att en viss mattnad avseende datamaterialet har
uppnatts men att fler och mer utékade studier behovs.

Kvaliteten pa intervjuerna i en fenomenografisk studie ar centralt for studien.
Intervjuaren bor aterkommande efterfraga konkreta exempel for att askadliggora
vad deltagaren vill lyfta fram (24). Detta har forfattaren till den forsta studien
tillika intervjuaren gjort. Man sékerstéllde ocksa kvaliteten pa intervjuguiden
genom att halla provintervjuer for att testa intervjuguiden infor datainsamlingen.
Bedomningen i foreliggande studie har varit att det funnits rikt material och
innehallsrika beskrivningar i intervjuerna for att beskriva kvalitativt skilda
uppfattningar.

Det har varit viktigt att inte lata resultatet fran den tidigare studien paverka
analysarbetet da detta skulle kunna innebéara att man undviker vissa aspekter av
fenomenet som pa forhand inte tycks passa in i de olika kategorierna.

(24). Detta kan till viss del uteslutas som en svaghet gallande den foreliggande
studien da forfattaren inte medverkat vid planering eller genomférande av
intervjuerna. Som en styrka avseende neutralitet vid analysen kan
anonymiseringen av de transkriberade intervjuerna lyftas.

En utmaning med genomfdérandet av studien har varit att inte analysera
utvardera Rullstolsskolan utan att analysera fenomenet, det vill sdga
rullstolsanvandandet. Fragan i sig ar intressant men har inte varit i fokus i
foreliggande studie.

Overforbarheten fran foreliggande studie kan ge en fordjupad forstaelse utifran
fenomenet, i samma eller liknande, miljoer som studien &r gjord i.
Overforbarheten paverkas av deltagarnas demografiska karaktar pa gruppniva
och deras erfarenheter avseende rullstolsanvéndning. Deltagarna i den
foreliggande studien var i hdg utstrackning man vilket inte stammer dverens
med MS-populationen 6ver lag dar en storre andel bestar av kvinnor. Det
forhallandevis lilla urvalet om endast 10 deltagare paverkar ocksa
overforbarheten.

5.3 Kliniska implikationer

En 6kad forstaelse for de vinster och forluster som patienter med MS uppfattar i
relation till anvéndning av rullstol i vardagen kan vi som halso- och
sjukvardspersonal battre mota upp i stallningstagandet till att anvanda rullstol
eller ej. Det ar ocksa min kliniska uppfattning att manga inte anvander sin
rullstol trots behov, forskrivning och tréning -de beskrivningskategorier som
utkristalliserats i denna studie skulle kunna ligga till grund fér samtal mellan
patient och hela rehabiliteringsteamet for att battre stotta upp i detta. Den
fordjupade forstaelsen skulle kunna leda till halso-och sjukvardspersonal kan ge
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adekvat stod till den enskilde. Bristande foljsamhet i att anvénda sitt hjdlpmedel
kan hérledas till det tvivel som deltagarna kanner kopplat till uppfattningar om
forluster som utkomst av rullstolsanvandandet. Att med forforstaelse for detta
kunna mota vara patienter i ett resonerande samtal dar vi, som halso- och
sjukvardspersonal, ocksa kan delge var kdannedom om uppfattningar géllande
vinster skulle studien kunna vara ett underlag for att i storre utstrackning uppna
féljsamhet géallande anvéndning av rullstol.

Utifran studiens resultat ser forfattaren en anledning att utarbeta nagra
nyckelfragor utifran de teman som presenteras i resultatdelen. Nyckelfragorna
skulle kunna anvandas saval innan som efter deltagande i Rullstolsskolan for att
oppna upp for en diskussion med vara deltagare om eventuella uppfattningar om
hinder eller utanférskap relaterat till rullstolsanvandning vilket skulle kunna
paverka deras foljsamhet negativt. Onskvért vore ocksa att folja upp deltagarna
fran Rullstolsskolan en tid efter avslutad rehabiliteringsperiod for att hora hur
det gar med rullstolsanvandandet och vid behov kunna mota upp med stod for
ett fortsatt anvandande.

5.4 Implikationer for fortsatta studier

| denna studie tillsammans med foéregaende, som analyserat intervjuer innan
dess att deltagarna genomfort Rullstolsskolan, vander sig intervjuerna till
brukarna av hjalpmedlet. Det hade varit av intresse att komplettera
kunskapsbasen med dels en studie dar man intervjuar hélso- och
sjukvardspersonal som introducerar och forskriver hjalpmedlet for att fa battre
kunskap om deras uppfattningar om rullstolsanvandandet hos patientgruppen.
Intressant hade det ocksa varit att intervjua anhoriga till patientgruppen da deras
reaktioner och beteenden tycks paverka deltagarnas uppfattningar. Vidare skulle
man kunna studera Rullstolsskolans innehall och pedagogik for att se om den
moter upp de olika teman med uppfattningar som de bade studierna presenterar
for att undersoka om vi stéttar vara deltagare i de domaner dar de behover.

6 Slutsats

Studien belyser komplexiteten hos deltagarna i att acceptera och ta till sig
rullstolen som ett hjalpmedel. Foéreliggande studies resultat styrker de
uppfattningar som tidigare studie presenterat. Resultatet i den féreliggande
studie visar dartill pa uppfattningar om trygghet respektive otrygghet kopplat till
rullstolsanvandandet.
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Resultat kan inte generaliseras till alla personer med MS men den rika
variationen av uppfattningar, i vinster och forluster beddms vara viktig for
hélso- och sjukvardspersonal att kanna till och ha en djupare forstaelse for. Med
en okad forforstaelse kan det interprofessionella teamet fa battre forutsattningar
och i storre utstrackning 6ka foljsamhet till anvédndandet av rullstol.
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