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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Multipel skleros dr en autoimmun sjukdom som medfor fysiska och psykiska symtom som
paverkar livskvaliteten och det dagliga livet. I Sverige finns det omkring 20 000 personer
som lever med multipel skleros. Sjukdomen debuteras oftast i 20 till 45-arsaldern och

drabbar kvinnor ungefdr tva ganger sd ofta som maén.

Syfte
Syftet med litteraturdversikten var att beskriva faktorer som upplevs paverka livskvalitet

av personer med multipel skleros.

Metod

Denna studie har genomforts 1 form av en litteraturdversikt och baserades pa fjorton
vetenskapliga artiklar publicerade under tidsperioden 2016 till 2022. S6kning av artiklar
utfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat
I resultatet framkom det att symtomen fran multipel skleros paverkade livskvaliteten
mestadels negativt. Aven vikten av copingstrategier och en stirkt sjilvkinsla visade sig

vara av stor vikt for att framja en god livskvalitet hos personer med multipel skleros.

Slutsats

I detta arbete undersoktes livskvaliteten 1 det dagliga livet hos personer med multipel
skleros. Resultatet visade att livskvaliteten och det dagliga livet paverkades negativt pa
grund av symtom som sjukdomen medforde, diremot visade copingstrategier och
deltagande i sociala sammanhang péverka livskvaliteten positivt. Med anledning av
resultatet kan det antas att symtomlindring och personlig anpassad stottning till personer

med multipel skleros dr av stor vikt for att framja livskvaliteten i1 det dagliga livet.

Nyckelord: Dagligt liv, Livskvalitet, Multipel skleros



ABSTRACT

Background

Multiple sclerosis is an autoimmune disease that causes physical and mental symptoms
that affect the quality of life and daily life. In Sweden, there are about 20,000 people
living with multiple sclerosis. The disease usually appears in the 20 to 45 age group and

affects women about twice as often as men.

Aim
The aim of the literature review was to describe factors that are perceived to affect the

quality of life of people with multiple sclerosis.

Method

This study was conducted in the form of a literature study and was based on fourteen
scientific articles published during the period of 2016 to 2022. The articles were searched
for in the databases CINAHL and PubMed.

Results

The results showed that the symptoms from multiple sclerosis affected the quality of life
mostly negatively. The importance of coping strategies and a strengthened self-esteem
also proved to be of great importance in promoting a good quality of life in people with

multiple sclerosis.

Conclusions

In this work, the quality of life in the daily life of people with multiple sclerosis was
examined. The results showed that the quality of life and daily life was negatively affected
due to symptoms caused by the disease, however, coping strategies and participation in
social contexts showed a positive effect on the quality of life. Due to the results, it can be
assumed that symptom relief and personalized support for people with multiple sclerosis

are of great importance in promoting the quality of life in daily life.

Keywords: Daily Life, Multiple sclerosis, Quality of life
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INLEDNING

Personer som far en diagnos i form av en obotlig sjukdom s& som multipel skleros (MS)
tycks péverkas pa olika sitt. Personliga erfarenheter kring detta har inforskaffats pa
verksamhetsforlagd utbildning, i arbetslivet och dven pé personliga plan i méten med
dessa personer. Gemensamt for dessa moten och egna upplevelser ar att det finns vissa
svarigheter att varda och bemota personer med multipel skleros pa ett personcentrerat sétt,
pa grund av otillrdcklig kunskap om sjukdomen, dess forlopp och hur individuellt det kan
upplevas vara att leva med multipel skleros. Med tanke pé sjukdomens symtombild och
forlopp kommer sjukskdoterskor triaffa dessa personer overallt oavsett var i varden denne
arbetar. Litteraturoversiktens mal &r att ge mojlighet till 6kad kunskap och forstaelse hos
bade sjukskdterskor och manniskor i allménhet, om hur det &r att leva med multipel

skleros.

BAKGRUND

Livskvalitet
World Health Organization (WHO, 2021) definierar livskvalitet enligt f6ljande;

“Individens uppfattning av sin livssituation i relation till radande kultur och normer, och i

forhallande till sina egna mal, forvantningar, varderingar och intressen”.

Definitionen av livskvalitet dr subjektivt och handlar om hur personen sjdlv upplever sitt
liv géllande innehall och mening. Till viss del hor livskvalitet och hélsa thop men 1
litteraturen finns inget tydligt samband mellan de tvé begreppen. En person med ohélsa
kan uppleva god livskvalitet vilket tyder pé att det finns flera faktorer som styr
upplevelsen av livskvalitet (Willman, 2014). Livskvalitet kan dven beskrivas utefter i
vilken utstrdckning vardagsaktiviteter kan utforas (Gasowska et al., 2019). Likt Willman
(2014) menar Kargarfard et al. (2011) att livskvalitet gér att uppna trots forsdmrad hilsa
med rétt behandling oavsett sjukdomstyp. Upplevelsen av livskvalitet dr individuell och
vad som ér viktigt i1 livet varierar bade fran person till person och dven 1 varje persons liv
beroende pé var i livet denne befinner sig. I en studie av Bishop et al. (2019) fick personer
med multipel skleros lista och rangordna vilka faktorer som paverkade deras livskvalitet.

Familj, god hilsa, sociala relationer och sjdlvstdndighet var de faktorer som listades hogst.



Lee Mortensen & Rasmussen (2017) beskriver att dven sjukdomens symtom, biverkningar

av behandling samt dess administreringssatt har inverkan pa livskvaliteten.

Multipel Skleros
Multipel skleros betyder ‘ménga édrr’ och definieras som en autoimmun sjukdom, vilket
innebdr att immunsystemet reagerar pd och angriper kroppens egna vavnader. Multipel

skleros dr en kronisk inflammatorisk sjukdom i centrala nervsystemet (CNS) (Espeset et

al., 2011).

Patofysiologi och etiologi

Inflammationen skadar myelinet i nagra av axonerna i det drabbade omradet. Skador pa
myelinet gor att ledningsformagan i nervfibrerna blir simre eller helt avtar. En typisk
egenskap for multipel skleros ér att sjukdomen gér i skov. Sjukdomen véxlar mellan bra
perioder med farre symtom och sdmre perioder med fler symtom. Varje skov innebéar

oftast en forsdmring av sjukdomen.

I Sverige finns det omkring 20 000 personer som lever med multipel skleros. Sjukdomen
debuteras oftast 1 20 till 45-arsaldern och drabbar kvinnor ungefér tva ganger si ofta som
méin (Nilsson, 2021). Etiologin &r &nnu okdnd men antagande finns att bade genetiska
anlag och yttre faktorer paverkar risken att fa sjukdomen, da prevalensen ér ojimnt

fordelad i olika delar av vérlden (Kamm et al., 2014).

Symtom och behandling

Neurologiska funktionsnedséttningar och sjukdomsforloppet i stort nédr det giller multipel
skleros med tillhérande symtom &ar hdgst individuellt (Brownlee et al., 2017). I den tidiga
fasen av multipel skleros gar ofta sjukdomssymtomen tillbaka helt eller delvis och i denna
fas dr inte alltid diagnosen stilld. Att stélla diagnosen kan ta tid och symtomen varierar
vildigt mycket fran person till person och fran skov till skov (Espeset et al., 2011).
Vanliga symtom vid multipel skleros dr forlamningar och domningar,
koordinationsstorningar som ging och balanssvarigheter, synbortfall, storningar 1
urinbldsan, sexuell funktionsnedséttning och smérta (Olsson et al., 2008). Utover detta
kan oforklarlig trotthet (fatigue), depression, angest, yrsel, nedsatt minne, bristande

koncentrationsformaga och minskad férmaga att planera och 16sa problem drabba
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patienter med multipel skleros. Flera av dessa symtom kan paverka personens vardag och
spontana aktiviteter kan bli svara att dgna sig at (Flensner et al., 2003; Heiskanen et al.,

2011; Lorefice et al., 2018; Newton et al., 2020).

Behandlingen av skovvist fortlopande multipel skleros bor paborjas sa snart diagnosen har
stdllts. Behandling med immunsuppressiva likemedel har visat sig i vissa fall vara en
effektiv behandling for att minska skoven och har dven lag risk for interaktion med andra
lakemedel (Hermann et al., 2019; Nilsson, 2021). Symtombehandling vid multipel skleros
bor goras 1 kombination av farmakologisk och icke farmakologisk behandling. Detta for
att behandla exempelvis trotthet, smarta, sdmnstérningar och humorsviangningar. Ofta ger
den farmakologiska behandlingen biverkningar sa som illamaende, huvudvirk,

ndsselutslag och klada (McGinley et al., 2021).

Sjukskoterskors roll

Multipel skleros dr en komplex sjukdom med flertalet olika symtom vilket innebér att det
kréavs ett omfattande virdteam kring patienten. En viktig del 1 vardteamet ar
sjukskdoterskor som utdver sin delaktighet i diagnos och behandling av multipel skleros
ska kunna ge patienter och anhoriga det stod som behdvs 1 form av information och
stottning. Detta stiller hoga krav pé sjukskoterskornas kunskap kring sjukdomen, symtom
samt dess behandling. I takt med att forskningen gér framat och nya behandlingar tas fram
ar sjukskaterskors roll 1 en stindig forandring dér kunskap ar viktigt for att sékerstélla
korrekt information och stdd till patienterna (Burke et al., 2011). Av sjukskéterskor och
dven annan vardpersonal kravs det kunskap kring multipel skleros for att ge dessa
personer adekvat vard, for att om mojligt forhindra funktionsnedséttningar och minska
eventuellt lidande relaterat till sjukdomen. For att bibehélla en god vardkvalitet krivs en
god kommunikation med personen och uppfoljande av diverse insatser. I de fall dar
patienterna hade en negativ upplevelse av virden gillande hur de blev bemétta upptécktes
en minskad personcentrering och lyhordhet fran hilso- och sjukvarden (Methley et al.,

2017).

Enligt de nationella riktlinjerna rekommenderas personer med multipel skleros att
erbjudas insatser fran multipel skleros -sjukskoterskor som har sarskild kunskap kring

sjukdomen och ddrmed kan samordna védrden pa ett adekvat sitt. Genom att arbeta pa



detta sdtt kan rétt vard snabbt séttas in da besvir eller behov uppstér. Ur ett
patientperspektiv dr detta av viarde och skapar forutséttningar for en god och
dndamalsenlig vard vilket ger patienten en 6kad trygghet i vardagen (Socialstyrelsen,
2016). Vid vérd av personer med multipel skleros ska sjukskoterskor gora en beddmning
av det aktuella omvardnadsbehovet samt forutse kommande vardbehov. Sjukskdterskor
ska vara insatt i aktuell behandling och kunna identifiera forsdmring samt ta till adekvata
atgdrder. Det &dr ocksd viktigt att skapa ett gott samarbete med personen och dess anhoriga
samt utfora detta pé ett personcentrerat sitt. Genom att arbeta personcentrerat och ge
utrymme for personens egna dnskemal och asikter kan denne fi mer makt 6ver sitt liv

(Strickland & Baguley, 2015).

Teoretisk referensram

Personcentrerad omvardnad innebdr att tillimpa och anpassa personbegreppet och
personcentrering, det vill sdga se den enskilda personen i vairdsammanhanget. Centrala
begrepp for personcentrerad omvardnad dr att vara i relation, vara i social varld, vara pa
plats och vara med sig sjilv. Dessa begrepp betonar vikten av relationer, mellanménskliga
moten, meningen av att finnas till/att vara, levnadshistoria och vem personen ér.
Sjukskoterskor fér i detta ett ansvar att skapa sig en tydlig bild av personen och vad denne
véarderar med sitt liv hur denne skapar sig en begriplig bild 6ver vad som hénder dem.
Genom att bygga relationer samt visa omsorg och medkénsla kan personcentrerad vard

uppnas (McCormack & McCance, 2010).

Genom att synliggdra hela personen och inte se patienten utifrén sin sjukdom okar
mojligheten till personcentrerad vérd, det vill sdga du ar inte din sjukdom. Varje individ &r
unik, samma sjukdom kan drabba olika personer pé olika sétt. For att arbeta pd ett
personcentrerat sitt ska personen vara i fokus och dennes beréttelse vara en viktig
utgéngspunkt. Genom att skapa en relation som préglas av samsyn och ha ett delat
beslutsfattande med patienten kan forstielse for vad personen tycker ar viktigt uppnas.
Utifrén det personen upplever som viktigt kan varden formas pé ett personcentrerat sétt
(Bergbom, 2013; Britten et al., 2016; Ekman et al., 2011). Personcentrerad vard ar aktuellt
1 arbetet da sjukdomen multipel skleros dr individuell vilket kraver att sjukskoterskor har

ett personcentrerat forhdllningssitt for att ge en god personcentrerad vard. Ett



personcentrerat perspektiv kommer att anvandas som stod 1 resultatdiskussionen dér

resultatet kommer att séttas i relation till personcentrering.

Problemformulering

Personer med multipel skleros lever ofta med varierande symtom innan diagnosen stills.
Niér sedan diagnosen vl stillts, beskrivs det att personen fir manga fragor kring
framtiden. Symtom fran sjukdomen multipel skleros tycktes paverka livskvaliteten i olika
utstrackning 1 det dagliga livet hos personer med multipel skleros. Kontakt med vérden for
personer med multipel skleros sker i varierande utstrackning. Sjukskoterskor behover
dérfor kunskap om sjukdomen oberoende var i virden denne arbetar. Genom att belysa
hur personers livskvalitet i det dagliga livet paverkas med multipel skleros kan dkad
kunskap och forstielse kring sjukdomen skapas. Okad kunskap kan bidra till en storre
forstielse for personer med multipel skleros, forbéttrad personcentrerad vard och darmed
framja en god livskvalitet. For att sjukskdterskor skall kunna ge personcentrerad vard
kravs forstdelse for personerna denne mdter och respekt for deras upplevelse av vad

sjukdomen innebér for dem.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva faktorer som upplevs paverka livskvalitet

av personer med multipel skleros

METOD

Design

Arbetet genomfordes i form av en strukturerad litteraturstudie med inslag av den
metodologi som anvinds vid systematiska dversikter (Borkowski, 2021). Arbetets syfte
besvarades genom att analysera relevant vetenskaplig forskning. En systematisk
litteraturstudie innebar sammanstillning av resultat frén forskning for att identifiera vilken
kunskap som finns inom det valda omradet. Aven eventuella brister som finns inom

omrédet kan upptickas, vilka da kan vara intressant for vidare forskning (Forsberg &

Wengstrom, 2016).



Urval och datainsamling

Det finns flertalet olika ramverk for att strukturera och bryta ner fragestéllningar.
Innehallet i en vélavgriansad fragestdllning bor innehélla tre till fyra delar (Karolinska
institutet, 2021). PEO- modellen star for Population, Exposure och Outcome. Den
rekomenderas att anvédndas for att tydliggora termerna eller sokorden som anvinds

(Forsberg & Wengstrom 2016). Se tabell 1.

Tabell 1. PEO

P - Population E - Exposure O - Outcome

Personer Multipel skleros Livskvalitet

Sokstrategier dr en tidskrdavande process men avgdrande for att hitta relevanta referenser.
Utifran problemformuleringen och angivna begransningar planerades s6kningen pa ett sétt
dér sa mycket som mgjligt av den relevanta litteraturen identifierades. Nér sokorden hade
identifierats anvédndes booleska termer for att {4 fram s mycket relevanta vetenskapliga

artiklar som mojligt enligt Willman et al. (2016) beskrivning.

Vid artikelsdkningar anvindes databasen PubMed vilket &r en version av Medline NLM
(National Library of Medicine). Aven databasen CINAHL (Cumulative Index for Nursing
and Allied Health Literature) anvindes. Dessa databaser innehaller bland annat artiklar
inom omvardnads- och hilsoomradet (Willman et al., 2016). S6kningarna i1 databaserna
gjordes enligt Ostlundh (2017) beskrivning. I PubMed anviindes svensk MeSH for att
identifiera relevanta &mnesord, i CINAHL identifierades motsvarande sokord 1 “Subject
Headings”. Utover dessa valdes dven relevanta fritextord. For att kombinera dessa
tillaimpades booleska sokorden AND och OR. AND avgrinsar sokningen genom att
kombinera sokblocken med varandra. OR breddar s6kningen genom att sokningen da
kommer att innehalla resultat fran de olika sdkorden, enskilt och gemensamt enligt
Willman et al. (2016). De sokord som identifierades var: multiple sclerosis, quality of life,
daily life och activities of daily life. Sokningen av artiklar till arbetet genomfordes den 16
januari 2022, se tabell 2 och 3. Inklusionskriterier for arbetet var artiklar som behandlade
multipel skleros, livskvalitet och det dagliga livet. Artiklar som berdrde personer <18ar

och handlade om medicinsk behandling exkluderades. Begransningar som tillampades vid



sokningen var engelsksprakiga artiklar och artiklar som publicerats mellan 1 januari 2016

till 1 januari 2022.

Det totala antalet artiklar som hittades i CINAHL och PubMed var 453 stycken. Urvalet
av artiklar genomfordes genom att forst gora en grovsortering dér dubbletter togs bort, det
aterstod da 430 artiklar. Vidare sortering gjordes genom att ldsa artiklarnas titlar och de
artiklar som inte ansags vara relevanta for besvarande av arbetets syfte sallades bort (311).
Efter detta aterstod 119 artiklar, abstrakten ldstes och bedomdes utifran inklusions- och
exklusionskriterierna. Av dessa exkluderades 52 artiklar vilka inte heller ansdgs passa in 1
arbetets syfte och 67 artiklar ldstes mer noggrant. Antalet artiklar som kvarstod efter
bedémning mot inklusions- och exklusionskriterierna var till sist 15 stycken. Efter
kvalitetsbedomningen éterstod 14 artiklar. Artiklar som uteslots uppfyllde inte
inklusionskriterierna och en artikel valdes bort pd grund av ett etiskt dilemma. De som
inte uppfyllde kriterierna berérde ldkemedelsbehandling och handlade om andra

sjukdomar dn multipel skleros. En 6versikt av urvalsprocessen visas i figur 1.



Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Multiple Sclerosis AND | Quality of Life AND | Dalily Life (fritextord)
(dmnesord) (dmnesord)
PubMed Multiple Sclerosis AND | “Quality of Life” AND | (Activities of Daily
(dmnesord) (dmnesord) Living (4dmnesord) OR
Daily Life
(fritextord))

Begransningar: 2016 till 2022, engelska

Sokdatum: 2022-01-16

Tabell 3. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock | Soékord Antal traffar
CINAHL #1 Multiple Sclerosis (dmnesord) 8010
#2 Multiple Sclerosis (dmnesord) AND Quality of Life 942
(dmnesord)
#3 Multiple Sclerosis (dmnesord) AND Quality of Life 128
(dmnesord) AND Daily Life (fritextord)
PubMed #1 Multiple Sclerosis (dmnesord) 31, 694
#2 Multiple Sclerosis (8mnesord) AND “Quality of Life” 2089
(dmnesord)
#3 Multiple Sclerosis (dmnesord) AND Quality of Life 325
(@mnesord) AND (Activities of Daily Living
(dmnesord) OR Daily Life (fritextord))

Begransningar: 2016 till 2022, engelska

Sokdatum: 2022-01-16
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Figur 1. Oversikt ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar



Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning genomfordes enligt Friberg (2017) beskrivning. De artiklar som var
av relevans for arbetets syfte lastes flera ganger, déarefter bedomdes kvaliteten utifran en
fardig granskningsmall. Nér granskningen var genomford kunde artiklar av god kvalitet
viljas till resultatet. Detta gjordes gemensamt med hjélp av granskningsmallar av Nilsson
(2017). Femton artiklar granskades med granskningsmallarna varav tvd bedomdes ha
medel kvalitet, tolv bedomdes ha hog kvalitet och en uteslots pa grund av 1ag kvalitet.

Kvar blev da fjorton artiklar vilka redovisas 1 bilaga A.

Dataanalys

Enligt Friberg (2017) beskrivning av analysarbetet ldstes artiklarna till arbetet ett flertal
ganger fOr att f4 en bra overblick av artiklarnas innehall. Gemensamt diskuterades
artiklarna mellan forfattarna till detta arbete for en 6kad forstaelse samt storre troviardighet
kring tolkningen. Detta gjordes dven for att inte viktig information till resultatet skulle ga
forlorad. Artiklarna sammanstélldes sedan i en tabell dér forfattare, titel, ar, metod, syfte,
deltagare, resultat och kvalitet redovisades for att skapa en struktur och god dversikt
(Bilaga A). Olika faktorer vilka tycktes paverka livskvaliteteten hos personer med
multipel skleros som framkom i artiklarna skrevs upp och kopplades ithop med andra
artiklar som inneh6ll samma faktorer. Nagra enskilda artiklar skildrade flertalet av dessa
faktorer i en och samma artikel. Detta skapade en bra overblick 6ver artiklarnas innehall
och gjorde det ldttare att se vilka faktorer som tycktes paverka personers livskvalitet som
lever med multipel skleros. Analysen av artiklarna ledde forfattarna fram till fyra olika
nyckelkategorier utifran de faktorer som identifierades. Efter att de valda artiklarnas
resultat ldsts igenom noga flera gdnger och analyserats presenterades utfallet under

arbetets resultatdel sa ldsbart och tydligt som mgjligt.

Etiska overvaganden

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003) finns en
mangd riktlinjer att ta hansyn till. Forskning far endast utféras om det kan ske med
respekt for individen och vilfard foretrddes framfor vetenskapens och samhéllets behov.
Samtycke ska tillimpas och forskning bor endast ske av forskare med vetenskaplig
kompetens. Etiska 6verviganden bor goras nér en systematisk litteraturstudie utfors,

forfattarnas egna asikter skall inte paverka resultatet och de skall vara opartiska. Samtliga
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artiklar som besvarar arbetets syfte skall inkluderas. De artiklar som inkluderas skall
redovisas, svara pa syftet och bor ha ett tillstind fran en etisk kommitté (Forsberg &

Wengstrom, 2016).

Ett godkdnnande av en etisk kommitté eller ett etiskt stdllningstagande var 6nskvért hos
de utvalda artiklarna. Granskning, tolkning och sortering av de valda artiklarna skedde
gemensamt mellan forfattarna till detta arbete for att i mojligaste mén minska
feltolkningar. Vidare anvindes svenskt-engelskt lexikon for att minimera risken

ytterligare for feltolkningar.

RESULTAT

Reslutatet grundades pé fjorton vetenskapliga artiklar med kvalitativ, kvantitativ och
mixad metodansats vilka har redovisats i bilaga A. Samtliga artiklarna kvalitetgranskades
och bedomdes vara av medel respektive hog kvalitet. De valda studierna hade en bred
variation gillande ldnder. Studierna var utférda i Argentina (1), Australien (2), Iran (3),
Kanada (2), Schweiz (1), Storbritannien (3), USA (1) samt USA och Osterrike (1). Totala
antalet deltagare var 7414 personer. Efter genomf6rd analys av artiklarna framkom fyra

kategorier, se tabell 4.

Tabell 4. Oversikt av resultatets kategorier.

Kategorier

Att uppleva fatigue och smaérta

Att uppleva oro och édngest

Att utveckla copingstrategier

Att delta i sociala sammanhang
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Att uppleva fatigue och smarta

Multipel skleros och dess forlopp &r mycket individuell och symtomen varierar, vissa gér
tillbaka och andra kvarstér i olika grad. Ett ssmmanhang mellan de olika symtomen och
dess svarighetsgrad kan utldsas genom att svdrare symtom oftast paverkar andra faktorer i
personens liv. Exempelvis personer med mycket smairta lider ofta av fatigue, och de med
depression har oftast mer smarta (Newland et al., 2016). Fatigue ar ett trotthetssyndrom
vilket beskrivs som att fastna i en dimma. Den beskrivs som plotsligt uppkommande utan
ndgon direkt orsak. Personer med multipel skleros upplever att denna trotthet inte gar att
vila sig ifran. Den uppkommer &ven utan att man gjort ndgot anstrangande (Pétrin et al.,
2018). Fatigue var ett av de vanligaste symtomen som besvirade personer med multipel
skleros och hade stor inverkan pa det dagliga livet samt vardagliga aktiviteter. Bristen pa
fysisk och psykisk energi upplevdes vara véldigt besvirande och gav upphov till simre
livskvalitet vilket ofta ledde till depression och dngest (Newland et al., 2016). Att leva
med en of6rutsdgbar trotthet som personen sjélv inte kunde styra 6ver gav upphov till
minskad livskvalitet (Barin et al., 2018; Eizaguirre et al., 2020; Young et al., 2021). Detta
var tydligt i en jimforelse gjord mellan personer med multipel skleros som hade besvér av
fatigue och personer med multipel skleros som inte led av fatigue. En tydlig skillnad ségs
pa den upplevda livskvaliteten mellan grupperna. Grupperna med fatigue upplevde en
samre livskvalitet jamfort med de som inte hade besvér av fatigue (Eizaguirre et al.,
2020). Fatigue paverkade det dagliga livet i flera dimensioner; socialt, psykiskt och
fysiskt (Eizaguirre et al., 2020; Gullo et al., 2019).

En forsamrad fysisk funktion beskrevs ocksé som en betydande faktor till en forsdamrad
livskvalitet hos personer med multipel skleros (Barin et al., 2018; Frost et al., 2017,
Young et al., 2021). Sjukdomens paverkan pa de fysiska funktionerna hade betydelse for i
vilken grad personer kunde utfora olika aktiviteter. Pa grund av att sjukdomen och dess
symtom var mycket individuell varierade sjukdomens paverkan pé de fysiska
funktionerna (Frost et al., 2017). Géng och balanssvérigheter beskrevs som sirskilt
besvirande och paverkade livskvaliteten, mer besvir tycktes leda till simre livskvalitet

(Barin et al., 2018; Frost et al., 2017).
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Kronisk neuropatisk smérta beskrevs som ett annat vanligt forekommande symtom vid
multipel skleros, vilket hade stor inverkan pa livskvaliteten. Den neuropatiska smértan
fanns 1 alla &ldersgrupper och var svar for personer med multipel skleros att beskriva, den
syns inte utanpa utan kinns inuti kroppen. Hur smértan yttrar sig och var den ar
lokaliserad beror pa vilken del i hjdrnan som dr angripen av érr-bildning (Kim et al., 2019;
Young et al., 2020). Den neuropatiska smartan som personer med multipel skleros
upplevde var ofta svarbehandlad och de ldkemedel som finns gav biverkningar.
Elektronisk behandling av hjdrnan, transkraniell likstromsstimulering (tDCS) visade sig
minska smirtintensiteten hos personer med kronisk neuropatisk smarta, vilket i sin tur

ledde till en forbattrad livskvalitet (Young et al., 2020).

Att uppleva oro och angest

Den emotionella paverkan anses i manga fall forsdmra livskvaliteten hos personer med
multipel skleros. Vissa individer valde att halla sin sjukdom hemlig pa grund av oro for att
bli Idmnad av en partner eller bli ensam i livet pd grund av sjukdomen. Andra nimnde
tankar och kdnslor som tyngde dem. Fragor som; vem bir skulden till detta? Varfor
drabbades just jag av multipel skleros? uppkom. Skulden lades pa dem sjdlva eller pa
ndgon anhorig vilket ledde till en negativ emotionell paverkan (Sharifi et al., 2020; Laing
et al., 2020). Sjilvkinslan ansags paverkas av sjukdomen och dess symtom. Flertalet
personer beskrev en ligre upplevd sjdlvkénsla an tidigare. Hos personer med svara
symtom pavisades en minskad livskvalitet och 6kad risk for depression (Barin et al., 2018;
Frost et al., 2017; Ghasemi et al., 2020; Lex et al., 2018; Newland et al., 2016). De
kénslor och tankar som uppkom och den forsdmrade livskvaliteten gav upphov till
suicidala tankar hos vissa. En annan kinsla som kom med sjukdomen och dess symtom
var frustration dver att tappa kontrollen 6ver sin kropp. Att inte kunna genomfora enkla
aktiviteter 1 det dagliga livet upplevdes som vildigt frustrerande och deprimerande (Frost
et al., 2017; Laing et al., 2020). Skuldkéanslor var ocksé vanligt, frimst mot familjen och i
synnerhet barnen da orken till att leka och umgas inte fanns. Ilska var en annan stark

kdnsla som ofta riktades mot andra men dven mot sig sjilv (Laing et al., 2020).
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Att utveckla copingstrategier

Ett sdtt att hantera sjukdomen var att skapa mening av sjukdomen och acceptera den
(Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021; Lex et al., 2018; Pétrin et al., 2018). Positivt
tankande och tro 6kade mojligheten till acceptans samt anpassning till sjukdomen
(Homayuni et al., 2021). Utifran de olika symtom som personerna hade hittade de olika
copingstrategier som fungerade for dem och anvénde sig av dessa i sitt dagliga liv (Frost
et al., 2017; Pétrin et al., 2018). Information kring symtom ledde till en hdgre kansla av
kontroll vilket forbéttrade personernas copingstrategier. Kunskap kring symtomen och
olika sitt att hantera dem péa gjorde det mojligt att sdnka krav och forviantningar de hade
pa sig sjdlva. Istéllet for att lata symtomen hindra dem kunde de anpassa sitt liv utifran
sina forutséttningar och darmed skapa sig ett battre sjélvfortroende samt genomfora
viktiga uppgifter och na viktiga mal i sitt liv (Pétrin et al., 2018). Enligt Frost et al. (2017)
och Lex et al. (2018) fanns skillnader mellan mén och kvinnor gillande acceptans av sin
sjukdom. I de fall personerna miste sitt arbete som en f6ljd av sjukdomen sags skillnader
mellan konen. Generellt hanterade och accepterade kvinnorna detta battre an ménnen.
Kvinnor tog till olika copingtrategier i storre grad for att gora det mgjligt att fortsdtta med

sddant som var viktigt i livet.

Att planera in tid till roliga aktiviteter och hobbys visade sig vara viktigt for personer med
multipel skleros. Genom att engagera sig i olika aktiviteter som att lyssna pa musik, tréffa
vanner, gé pa promenader och ldsa bocker kunde personer med multipel skleros bibehélla
eller forbattra fysiska och psykiska funktioner (Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021).
Aven trining hade en positiv inverkan pa deras livskvalitet (Frost et al., 2017; Homayuni
etal., 2021; Pétrin et al., 2018). Tridningen forbattrade deras fysiska samt psykiska hélsa
och de upplevde ocksa ett battre humor (Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021). For att
kunna fortsétta trdna var det viktigt att kunna anpassa traningen efter den fysiska
formagan. Nar personerna inte lingre kunde klara av en viss typ av trianing fick de ténka
om och byta ut den mot en annan typ som de klarade av. Detta sdgs som en del 1
hanteringen av sjukdomen. Samtidigt slutade andra helt med trdningen som de tidigare

dgnat sig &t och blev istéllet inaktiva da sjukdomen fortskred (Frost et al., 2017).
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Att delta i sociala sammanhang

Socialt stod ansags ha en stor betydelse for upplevelsen av en god livskvalitet. De som
uppgav att de inte hade nagot bra socialt stod upplevde att de hade en sdmre livskvalitet
(Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021; Lex et al., 2018). Nérvaron och det
kidnsloméssiga stddet fran personer i deras omgivning hade en stor betydelse for
hanteringen och acceptansen av sjukdomen. En del beskrev att utan stddet frén dessa
personer hade det varit omojligt att acceptera och klara av sjukdomen (Homayuni et al.,
2021). De personer som hade ett arbete upplevde en stérre mening och bittre sjdlvkinsla
vilket gav dem en béttre upplevelse av livskvalitet jimfort med de som inte hade nagot
arbete (Frost et al., 2017). Organisationer och féreningar for personer med multipel
skleros spelade ocksa en viktig roll. Bland annat olika typer av stodgrupper,
informationstriaffar och lager dar de kunde traffa andra personer i samma situation
upplevdes hjidlpsamt och lugnande. Det identifierades ocksa ett behov av att miljon ute 1
samhillet skulle vara mer anpassat for att de som hade rorelsehinder léttare skulle kunna

ta sig ut och delta i olika sociala sammanhang (Homayuni et al., 2021).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

I resultatet framkom tydliga samband som diskuterades flertalet gdnger under arbetets
gang. Samband mellan olika faktorer och symtom som pé olika sétt paverkade varandra.
Det diskuterades som en form av en “ond cirkel” och att alla dessa delar horde ihop. Sa
som att fatigue visade sig paverka psykiska, fysiska och sociala faktorer. Fysiska hinder
paverkade 1 sin tur personer med multipel skleros psykiskt samt socialt och det sociala
paverkade det psykiska. Det kan d& antas att dessa personer behdver en viss balans i dessa
olika delar och goda copingstrategier for att hantera de olika negativa faktorerna som kan
finnas i det dagliga livet. Faktorer som var mest framtriddande i resultatet var fatigue,
copingstrategier samt socialt ssmmanhang och relationer, darav byggs diskussionen

vidare pa dessa tre faktorer.

Genom att sjukskoterskor synliggor hela personen dem méter och skapas ett

mellanménskligt mote med personen i fokus, lyssnar till dennes berittelse, visar omsorg,
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medkénsla och forstaelse kan personcentrerad vard uppnas (Bergbom, 2013; Britten et al.,

2016; Ekman et al., 2011; McCormack & McCance, 2010).

Fatigue

Fatigue var en stor bidragande faktor till forsamrad livskvalitet enligt det resultat som
framkom 1 arbetet. Paverkan av fatigue pa det dagliga livet togs upp 1 flertalet av
artiklarna. Fatigue var ett av de symtom som gav storst inverkan pa det dagliga livet.
Symtomet fatigue ledde till simre upplevd hélsa och livskvalitet, pa grund av att orken
inte fanns for sociala relationer, familjen, trdning och arbete (Amtmann et al., 2018;
Colbeck., 2018; Farran et al., 2016; Kargarfard et al., 2011; Khan et al., 2014; Lorefice et
al., 2018). Vidare beskrivs det att fatigue ofta leder till depression och dngest (Brenner &
Piehl, 2016). Med anledning av arbetets resultat och att flertalet andra artiklar belyser
problematiken med fatigue och dess paverkan pd livskvaliteten hos personer med multipel
skleros kan det tolkas som viktigt for sjukskoterskor att kénna till detta. Vid métet med
dessa personer behover sjukskdterskor sétta sig in 1 personens upplevelse av besviren av
fatigue for att kunna hjilpa pa bésta sétt. Enligt en studie av Herden & Weissert (2020) &r
fatigue ett svarbehandlat symtom och mediciner ger biverkningar. De tog upp en mojlig
positiv effekt av koffein som pavisade béttre koncentrationsférmaga och en minskad
problematik av fatigue. I relation till detta véicktes ett intresse da kaffe ar lattillgdngligt
och fatigue tycks svarbehandlat. Skulle detta fungera skulle det kunna gora stor skillnad
for den enskilda personen. Dock dr det endast en studie som hittats om detta, det skulle
kunna vara vért att forskas mer kring. Vidare belyser Kratz et al. (2019) att fatigue 4r det
svaraste symtom vid multipel skleros att hantera och behandla. Sjukskoterskor kan vara
hjilpt av att kdnna till detta for att hjélpa personer att frimja livskvaliteten. Studiens
resultat kan ddrmed anses som trovérdigt dven Bishop et al. (2019) som menar att fatigue

ar ett av de vanligaste symtomen som rapporteras.

En 6kad forstaelse for personens preferenser och upplevda problem 6kar mdjligheten till
ritt behandling (Carling et al., 2017). Varje person dr unik, likasd besviaren med multipel
skleros och framst besvéren av fatigue ar mycket individuella. Genom att lyssna pé
personen 1 motet och dennes upplevelse av sina besvér kan varden bli mer personcentrerad

med personen 1 fokus (McCormack & McCance, 2010).

16



Copingstrategier

I enlighet med det som framkom 1 arbetets resultat poéngteras det att acceptans av
sjukdomen é&r en faktor med stor betydelse for upplevelsen av livskvalitet (Flensner et al.,
2003; Strober, 2018; Wilski et al., 2019). Det kan ténkas vara logiskt att personer som
kénner acceptans littare kan na en bittre upplevd livskvalitet. Genom att sjukdomen
accepterats kan personen istillet fokusera pé att hitta olika strategier for att kunna leva ett
s& normalt liv som mgjligt. Personer som anvénde sig av positiva copingstrategier
skattade sin livskvalitet hdgre dn de som inte gjorde det (Farran et al., 2016;
Vijayasingham & Mairami, 2018). Copingstrategier gav personer med multipel skleros
storre kdnsla av kontroll och ddarmed ett storre driv att ta tag 1 saker. Med tiden da
sjukdomen fortskred sdgs det att copingstrategierna fordndrades. Hos en del av personerna
gick det optimistiska synsittet till ett pessimistiskt synsétt (Vijayasingham & Mairami,
2018). I relation till detta &r en viktig del i den personcentrerade virden att stotta och
stirka tron hos en person med multipel skleros samt skriaddarsy varden efter dennes
upplevelse. Detta kan mojliggoras om sjukskoterskor har formégan att se sammanhanget
och personens behov. Genom att visa omsorg och engagemang, involvera personen, ge
den vard som behovs, ha ett mal med virden och rétt vardmiljo kan ramverken for

personcentrerad vard uppfyllas (McCormack & McCance, 2006).

Dé symtomen pa multipel skleros dr mycket individuella och livskvaliteten samt
hanteringen av sjukdomen i det dagliga livet varierar frdn person till person ir ett
personcentrerat forhéllningssatt av stor vikt vid motet med dessa personer. Sjukskdterskor
bor stotta personer med multipel skleros att ta tillvara pa sina egna formagor och styrkor
for att frimja hélsa, lindra lidande och forbattra livskvaliteten. Genom att sjukskoterskor
arbetar utifrin ett personcentrerat forhéllningssatt, &r lyhord och ser personen framfor sig
kan ett samspel ske, vilket 6kar mojligheten till en battre livskvalitet (Methley et al.,
2017). Medvetenhet kring hur stor inverkan personligheten har och tron pa sig sjélv, sin
hilsa och livskvalitet dr viktigt for hanteringen av sjukdomen. En 6kad sjdlvkansla och
sjalvupplevd kapacitet att hantera sin sjukdom gav ett hogre matt av livskvalitet
(Martinez-Piédrola et al., 2021; Strober, 2017). Saledes kan upplevelsen av livskvalitet
tankas se olika ut beroende pé personligheten hos en person med multipel skleros.
Personer med likartade besvir relaterat till sjukdomen multipel skleros kan dirmed

uppleva livskvalitet i olika grad. Det skulle kunna tyda pd att graden av besvir inte alltid
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ar avgorande for livskvaliteten. Detta 6verensstimmer med det Willman (2014) och
Kargarfard et al. (2011) beskriver om att minskad livskvalitet inte alltid hanger ithop med
forsamrad hélsa. Enligt McCormack (2004) utgor personens sjilvkdnnedom en grund for
vérderingar som dr av betydelse for personen sjdlv. For att sjukskoterskor ska kunna ge
personcentrerad vard behovs en klar och tydlig bild av vad personen vérdesitter 1 sitt liv

och hur denne skapar mening av det som sker.

Socialt sammanhang

Resultatet visade att socialt stod var en viktig aspekt géllande en god livskvalitet. Socialt
stod innefattade flera delar. Dessa var arbete, familj, vénner, olika organisationer och
foreningar samt miljon 1 samhéllet. Personer som uppgav ett gott socialt stod upplevde en
battre livskvalitet &n de med mindre socialt stod. Detta dverensstimmer med det Farran et
al. (2016) och Castro Costa et al. (2017) beskriver. Ett socialt stod hade en positiv
inverkan pa den psykiska hélsan, symtom, relationer med familj och vénner samt
copingstrategier och ledde till en bittre upplevd livskvalitet. Socialt engagemang
beskriver Castro Costa et al. (2017) och Flensner et al. (2003) vara viktigt for att personer
med multipel skleros ska kunna leva ett sd normalt liv som mgjligt trots sjukdomen. Att
delta i olika sociala sammanhang ar viktigt for alla manniskor, oavsett sjukdom eller inte.
Det kan dock ténkas vara av sérskild betydelse att personer med multipel skleros fortsitter
delta i olika sociala sammanhang for att uppritthalla en god livskvalitet. Engagemang i
olika stodgrupper for personer med multipel skleros kan antas vara sérskilt viktigt for att
kdnna gemenskap med personer i samma situation vilket dven kan bidra till att minska

kéinslan av ensambhet.

Deltagande i traningsgrupper samt andra sociala grupper och aktiviteter visades ha en
viktig roll for upplevelsen av livskvalitet vilket dr viktigt for virden att ta i beaktande.
Uppmuntran till dessa personer att delta i olika sociala sammanhang for att de inte ska
mista sin sociala funktion ar av stor vikt (Castro Costa et al., 2017). I de centrala
begreppen for personcentrerad vard beskrivs det att en persons sociala vérld ar
sammankopplat med personen sjélv. Mening skapas genom att delta och befinna sig i den
varlden. Det dr déarfor viktigt att skapa sig en forstaelse for personens sociala vérld och
vad de anser dr viktigt. Livsberéttelsen spelar hiar en betydande roll for forstaelsen

(McCormack & McCance, 2010). Relationen mellan sjukskoterskor och personen kan ses
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som ett viktigt socialt stod for personer med multipel skleros. Sarskilt viktig kan denna
relation anses vara hos personer som inte har nagot annat socialt stod. Enligt McCormack
(2004) ska relationen préglas av delat beslutsfattande, partnerskap, engagemang och

narvaro.

Metoddiskussion
Sokningar gjordes i tva databaser, CINAHL och PubMed da dessa ér inriktade pa

omvardnadsomrdden (Friberg, 2017). Att tva databaser anvéndes kan ses som en styrka da
det enligt Willman et al. (2016) inte racker att anvdnda endast en databas. De
sokordskombinationer som valdes ansags vara tillrdckliga for syftet och ledde till artiklar
av relevans for arbetet. Antalet traffar vid sokningen var 453 stycken vilket kan anses vara
ett for stort antal. En del artiklar som hittades kunde inte 14sas 1 fulltext. Dessa fick
diarmed uteslutas vilket kan anses vara en svaghet dé de kan ha haft betydelse for arbetets

resultat.

Valet att endast soka artiklar publicerade fran och med ar 2016 gjordes for att erhélla sa
ny forskning som mojligt. Att anvénda sa ny forskning som mojligt stirker giltigheten av
litteraturoversikten enligt Forsberg & Wengstrom (2016). Begrinsningar gillande ldnder
gjordes inte dé det ansdgs vara en styrka att ha med deltagare frin olika kulturer och med
olika bakgrund. Detta ger en bred kunskapsbild utifran ett internationellt perspektiv vilket
speglar dagens mangkulturella samhille. Overforbarheten kan dock paverkas da linder
har olika sjukvardssystem och kulturer. Giltigheten stirks da de olika studiernas resultat
visade att det inte skilde sig ndamnvért mellan linderna vilket likvil kan styrka

overforbarheten trots den geografiska spridningen.

De utvalda artiklarna granskades med granskningsmallar av Nilsson (2017). Genom att
artiklarna granskades med en specifik mall sdkerstills det att granskningen utfordes pa
samma satt for samtliga artiklar. Utan en mall att ga efter riskeras skiftande granskning.
Dock var mallarna utformade pa ett sétt som tillit egen tolkning av kvaliteten. Med
anledning av detta skulle brister i bedomningen av artiklarna kunnat ske da erfarenhet av
artikelgranskning saknades. Efter kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna valdes

en artikel bort pa grund av ett etiskt dilemma.
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De studier som inkluderades var av olika design vilket ansags ge en storre bredd och
perspektiv kring amnet. De flesta var dock av kvantitativ design. Detta kan anses vara en
svaghet dé inkluderande av fler studier av kvalitativ eller mixad design hade bidragit med
ett storre beskrivande perspektiv och ddrmed besvarat arbetets syfte pa ett utforligare sétt.
I artiklarna anvéndes olika typer av skattningsskalor for matning av livskvalitet. Detta kan
anses vara bade en styrka och en svaghet. En styrka dé det kan ge flera vinklar pa
livskvalitet och en svaghet da livskvaliteten métts pa olika sétt vilket kan ge olika
uppfattningar av livskvalitetens innebord. Med tanke pa att resultaten var likvérdiga i
samtliga artiklar kan det anses att de olika skattningsskalorna inte hade ndgon betydelse
for resultatet. En del av artiklarna som togs med hade fi deltagare men detta ansags inte

vara nagot hinder d4 de kompletterades med andra storre studier.

Slutsats

I detta arbete undersoktes livskvaliteten i det dagliga livet hos personer med multipel
skleros. Resultatet visade att livskvaliteten och det dagliga livet paverkades negativt pa
grund av symtom som sjukdomen medforde, diremot visade copingstrategier och
deltagande i sociala sammanhang péaverka livskvaliteten positivt. Med anledning av
resultatet kan det antas att symtomlindring och personlig anpassad stdttning till personer

med multipel skleros &r av stor vikt for att frimja livskvaliteten i det dagliga livet.

Klinisk betydelse

Kunskap fran detta arbete kan 6ka sjukskoterskors mojligheter att fraimja livskvaliteten
hos personer med multipel skleros. Resultatet kan anviindas som en végledning i
omvardnaden och ddrmed bidra till en forbattrad livskvalitet men dven vardkvalitet hos

dessa personer.

Vidare forskning

Med anledning av att majoriteten av artiklarna som hittades var kvantitativa upptécktes ett
behov av fler kvalitativa studier for en mer detaljerad bild. Resultatet visade dven att
symtomet fatigue var ett av de mest omtalade problem med stor negativ paverkan pa
personers livskvalitet. Resultatet 1 arbetet kan pavisa ett behov av mer forskning kring
behandling av fatigue. Fler studier som behandlar koffeinets inverkan pa fatigue skulle

vara intressant.
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