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Sammanfattning
Bakgrund: Multipel Skleros (MS) är en komplex sjukdom med ett varierat sjukdomsförlopp 
för varje enskild person. En positiv inställning till sin förändrande livsvärld kan underlätta för 
personen att acceptera sin nya situation. 
Syfte: Syftet med studien var att belysa personers upplevelser av att leva med Multipel 
skleros (MS).
Metod: Metoden bestod av en litteraturstudie med kvalitativa artiklar. Resultatet är baserad 
på åtta vetenskapliga artiklar. Analysen inspirerades av Graneheim och Lundmans (2004) 
kvalitativa innehållsanalys och genomfördes med en manifest analys med latenta inslag.
Resultat: I resultatet framkom sex kategorier. Personer med MS upplevde att sjukdomen 
förändrade deras livsvärld. Trötthet upplevdes som ett stort hinder i vardagen och detta ledde 
till att personerna var tvungna att planera. De upplevde även att sjukdomen var tvungen att 
accepteras för att kunna gå vidare i livet. 
Slutsats: Personerna med MS upplevde förändringar i deras livsvärld till följd av sjukdomen. 
Det var svårt för personerna att acceptera sjukdomen. Det var vanligt att de ändå lärde sig 
leva med sina begränsningar. Personerna upplevde att de hade ett hopp om att ett botemedel 
skulle hittas. Sjuksköterskan kan uppleva svårigheter att vårda personer med MS, på grund av 
att symtombilden kan varierar mellan olika personer. Ökad forskning inom detta område kan 
leda till att sjuksköterskor kan få en bättre förståelse vilket i sin tur kan leda till en bättre 
omvårdnad av personer med MS.

Nyckelord: Kvalitativ, Litteraturstudie, Livsvärld, Multipel skleros, Upplevelser.  
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Inledning
Det är cirka 2,5 miljoner personer per år som insjuknar världen över i den kroniska 

sjukdomen Multipel Skleros (MS). Det är den vanligaste neurologiska sjukdomen i världen

(World Health Organization [WHO], 2006). MS finns i olika former och kan yttra sig olika 

från person till person (Fagius, Andersen, Hillert, Olsson & Sandberg, 2007). Därför är 

symtomen, skoven och sjukdomsförloppet unikt för varje person (Golla, Galushko, Pfaff & 

Voltz, 2012). Forskningen visar att personer med MS kan uppleva att de har svårt att anpassa 

sig till den kroniska sjukdomen eftersom förloppet av sjukdomen är ovisst och oberäkneligt. 

Personerna kan uppleva oro eftersom de inte vet hur sjukdomen kommer att yttra sig eller hur 

svåra symtomen och skoven kommer att bli. Därför är det svårt att anpassa sig till sjukdomen.

De vet inte hur framtiden kommer att se ut eller hur de kommer att påverkas av sjukdomen 

(Finlayson & Denend, 2003; Golla et al., 2012). Personerna med MS kan även känna en 

osäkerhet inför framtiden eftersom det saknas botemedel mot sjukdomen (Akkus & Akdemir, 

2012). Eftersom forskningen påvisar detta ansågs det att vara av stor vikt att sammanställa 

tidigare studier om personers upplevelser av att leva med MS. Detta på grund av att 

sjuksköterskan ska få en bättre förståelse för hur han eller hon kan hjälpa den enskilde 

personen att gå vidare i livet trots sjukdomen. 

Det är viktigt att sjuksköterskor försöker förstå den enskilde personens upplevelser av sin 

sjukdom. Detta för att kunna hjälpa personen att acceptera sin nya livsvärld (Finlayson & 

Denend, 2003). Under sjukdomsförloppet kan personens behov och upplevelser förändras. 

Detta bör sjuksköterskan vara uppmärksam på och ha en förståelse för (Strickland & 

Baguley, 2015). Om sjuksköterskan är intresserad av och vill skaffa sig en förståelse för den 

unika personens upplevelser och erfarenheter, ökar detta sjuksköterskans möjligheter att 

skapa sig en förståelse för personens livsvärld (Dahlberg, 1997). Det är även viktigt att 

sjuksköterskan har kunskap om personens livsvärld, behov och önskemål för att kunna ge en 

personcentrerad vård (Papastavrou et al., 2015).

Bakgrund
I bakgrunden kommer sjukdomen MS att beskrivas samt deras olika former och symtom. Det 

kommer även att tas upp exempel på upplevelser som kan förekomma hos personer med MS. 
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Studien kommer att grunda sig på livsvärldsperspektivet samt hur sjuksköterskan kan ge en 

personcentrerad vård.

Multipel skleros (MS)
Vanlig debutålder för MS är vid 20-40 års ålder och det är fler kvinnor än män som insjuknar 

(Akkus & Akdemir, 2012). MS är en sjukdom som påverkar det centrala nervsystemet 

(CNS), de vill säga ryggmärgen och hjärnan. Det centrala nervsystemet består bland annat av 

nervtrådar som kallas axon. Axonet har ett skyddande fettlager runt om som heter myelin och 

det är myelinet som leder fram impulserna till andra nerver. När en person insjuknat i MS blir 

myelinet inflammerat och förlorar sin uppgift vilket leder till att signaler inte kommer fram 

till muskler och andra organ (Fagius et al., 2007).

Olika former av MS

Sjukdomsutvecklingen av MS sker olika från person till person. Det finns olika former av MS 

och den vanligaste formen är skovvis fortlöpande MS. Skoven kan vara allt från några dagar 

till månader. Skov kan definieras som att sjukdomsbesvären och symtomen kommer 

periodvis. Personen kan bli helt eller delvis återställd efter ett skov. Men det är vanligt att

skoven blir värre för varje gång de återkommer. Under ett skov utsätts personer för 

påfrestningar både psykiskt och fysiskt och detta kan till exempel vara stress, oro och 

orkeslöshet (Fagius et al., 2007). Vid en sekundär progressiv MS är det svårt att urskilja 

skoven eftersom besvären och symtomen finns där oavsett om personerna ha skov eller inte.

Primär progressiv MS är en ovanligare form av MS där inga skov finns och besvären ökar 

succesivt (Isaksson & Ahlström, 2006).

Symtom

Vanliga symtom som tillhör MS är yrsel, trötthet, försämrad balans och synbesvär. Andra 

symtom kan vara smärta, stickningar och domningar i kroppen (Finlayson & Denend, 2003).

MS kan leda till andra besvär som kognitiva förändringar som till exempel 

koncentrationssvårigheter eller minnesförluster (Fong, Finlayson & Peacock, 2006). 

Sjukdomen kan även leda till psykiska problem som depression, ångest och orolighet 

(Isaksson & Ahlström, 2006). Försämrad sexualitet kan också förekomma hos personer med 

MS. Till exempel kan spasticiteten försämra sexlivet. Även det sociala nätverket försämras på 

grund av de symtom som de fått av sjukdomen, exempelvis tröttheten (Fong et al., 2006).
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Stress och upprördhet kan bidra till ett försämrat tillstånd av MS och detta i sig kan göra så 

att skoven kommer med tätare intervaller (Malcomson, Lowe-Strong & Dunwoody, 2008).

Upplevelser av multipel skleros
En upplevelse enligt Eriksson (1991) är personlig och uppfattas olika från person till person.

Upplevelser berör hela personen och de inre känslorna kan inte förstås fullt ut av någon 

annan. Det som forma personers upplevelser är deras tidigare erfarenheter i livet och dessa 

följer med personerna hela livet och nya upplevelser tillkommer under livets gång (ibid.).

Varje persons upplevelser av MS är unik och varje person har en egen historia att berätta om 

sin sjukdom (Malcomson et al., 2008). I början har personer med MS diffusa symtom vilket 

leder till att när diagnosen ska fastställas kan det ta lång tid. Denna långa process bidrar till 

att personer känner en stor oro, ångest och rädsla över situationen (Isaksson & Ahlström, 

2006). Eftersom MS är en kronisk sjukdom, där förloppet är ovisst leder detta till stora 

förändringar både fysiskt, psykiskt och socialt. De fysiska förändringarna kan vara relaterade 

till att kroppen ständigt försämras och de psykiska förändringarna kan vara en rädsla eller 

ängslighet (Olsson, Lexell & Söderberg, 2008). Det sociala nätverket påverkas eftersom 

sjukdomens symtom, som till exempel trötthet gör att de inte orkar med sociala kontakter

längre. Ett annat problem som kan förekomma är svårigheter att reglera tarm- och 

urinfunktionen. Detta kan leda till att personerna känner en osäkerhet och förnedring, vilket 

framförallt framträder när de lämnar hemmet (Fong et al., 2006; Malcomson et al., 2008).

Efter att diagnosen fastställts kunde personerna uttrycka en lättnad och en bekräftelse av att 

de fått ett namn på sina symtom och kunde därför gå vidare i livet (Malcomson et al., 2008). 

För att underlätta vardagen, besvären och symtomen har hjälpmedel som rullstol, hissar och 

ramper en stor betydelse i deras dagliga liv. Det beskrivs som en befrielse att kunna förflytta 

sig i hemmet eller ute i samhället med hjälp av olika hjälpmedel (Finalyson & Denend, 

2003).    

Livsvärldsperspektivet
Studien kommer att diskuteras med hjälp av livsväldsperspektivet enligt Dahlberg. 

Livsvärldsperspektivet utgår ifrån världen som personen lever i dagligen. Det som 

livsvärldsperspektivet fokuserar på är personers upplevelser och erfarenheter i livet. En 

person är unik och därför upplevs livsvärlden olika för varje person (Dahlberg, 1997). 

Kroppen är subjektiv och personen är en del av den. När en person insjuknar i en svår 

sjukdom förändras kroppen och personen måste då lära sig att hantera det. Detta för att 
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förändringarna som sker inte går att förneka i den livsvärld som personerna befinner sig i. 

Istället försöker personerna hitta en ny mening med livet och dess innebörd (Dahlberg, 

Segesten, Nyström, Suserud & Fagerberg, 2003). I livsvärlden ingår personernas upplevelser 

av hälsa, sjukdom, välbefinnande och lidande. Därför är det viktigt att sjuksköterskan

försöker förstå sig på personens livsvärld och utifrån den kunna ge en personcentrerad vård 

(Dahlberg & Segesten, 2010).

Personcentrerad vård
Personcentrerad vård innebär att sjuksköterskan sätter personen med en sjukdom i centrum. 

Detta för att en persons upplevelser av en sjukdom är unik. En grundlig del i den 

personcentrerade vården är att sjuksköterskor ska värdesätta, respektera och visa medkänsla 

mot personer som har en sjukdom. Detta kan göras genom att lyssna, uppmuntra samt ge 

positiv feedback till personerna (McCormack & McCance, 2010). Det är viktigt att 

personerna är delaktiga i beslut om vård och behandling kring deras sjukdom. Ett bra 

samarbete och en bra kommunikation mellan personen som har en sjukdom och 

sjuksköterskan ökar möjligheter för att vården ska bli personcentrerad. Genom att 

sjuksköterskan bemöter personers olika upplevelser, känslor och tankar om sjukdomen blir 

vården anpassad efter den enskilde personen. I den personcentrerade omvårdnaden har 

sjuksköterskan som uppgift att försöka hjälpa personer att bevara de funktioner som 

fortfarande finns kvar trots sjukdomen. Detta för att personerna ska kunna uppleva hopp och 

livsglädje (Manley, Hills & Marriot, 2011).

Syfte
Syftet med studien var att belysa personers upplevelser av att leva med Multipel skleros

(MS).

Metod
Den valda metoden för studien var en litteraturstudie med kvalitativa artiklar. En kvalitativ 

studie enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) syftar till att skapa en förståelse för

personernas liv, upplevelser, erfarenheter och förväntningar (ibid.). En litteraturstudie innebär 

att sammanställa tidigare studier som gjorts och använda detta resultat till att sammanställa en 

ny studie (Olsson & Sörensen, 2011).
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Datainsamling och Urval
Datainsamling av en kvalitativ litteraturstudie beskrivs av Willman et al., (2011) som en

sammanställning av data från tidigare genomförda empiriska studier som fokuserar på aktuell 

forskning inom det valda området (ibid.). En bibliotekarie på Blekinge Tekniska Högskola 

bokades in vid två tillfällen. Litteratursökningen av kvalitativa artiklar gjordes i databaserna 

Cinahl och PubMed. Enligt Willman et al. (2011) beskrivs Cumulative Index of Nursing and 

Allied Health Literature (Cinahl) som en databas med fokus på främst omvårdnadstidskrifter.

PubMed är en utökad databas av Medline och denna fokuserar på bland annat omvårdnad 

men har främst ett medicinskt fokus (ibid.). I litteratursökningen användes ämnesordlistor

från respektive databas. Enligt Willman et al. (2011) beskrivs ämnesordlistor som ett 

alfabetiskt träd som innehåller över- och underrubriker av olika ämnesord (ibid.). I Cinahl 

benämns ämnesordslistorna som Cinahl Headings och i PubMed för Medical Subject 

Headings (MeSH). De booleska termerna ”AND” och ”OR” användes i litteratursökningen. 

Willman et al. (2011)  menar att det inte är tillräckligt specifikt att använda ett sökord utan 

sökorden bör kombineras med booleska termer. Där ”AND” ringa in området och ”OR”

vidga området (ibid.). Sökorden som användes var Multiple Sclerosis, Experience, Life 

Experiences, Lived Experience, Life Change Events och Patients experience (bilaga 1). 

Sökningen av artiklarna har skett genom att kombinera ord tagna från ämnesordslistor och 

fritextord. Dessa ord har sedan kombinerats med de booleska termerna.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier för studien var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade 

mellan år 2003-2015. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska. Både män och kvinnor 

inkluderades. Studien inkluderade även personer som haft MS under en längre tid. Dessutom 

skulle artiklarna vara Peer Reviewed granskade, vilket enligt Willman et al. (2011) innefattar 

att studien har blivit granskad av personer inom det vetenskapliga området innan den 

publicerats i en vetenskaplig tidskrift (ibid.). 

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskningen utfördes enligt Olsson och Sörensen (2011) ”bedömningsmall för 

studier med kvalitativ metod” (bilaga 3). Innan kvalitetsgranskningen gjordes en 

artikelöversikt där modellen IMRAD användes. Enligt Polit och Beck (2012) är IMRAD en 

modell som bedömer vetenskapliga artiklar och som innefattar introduktion, metod, resultat 

och diskussion (ibid.). Om inte dessa delar fanns med beslutades det att inte göra en 
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kvalitetsgranskning på artiklarna. Kvalitetsgranskningsprotokollet anpassades efter syftet då

”Patienter med till exempel lungcancer diagnos” blev istället ”patienter med Multipel 

Skleros”. Protokollet överensstämde i övriga punkter med originalversionen och förändrades 

inte mer. Olsson och Sörensen (2011) beskriver kvalitetsgranskningen som en tregradig 

skala, där grad I motsvarar 80-100%, grad II motsvarar 70-79 % och grad III motsvarar 60-69

%. Maxpoängen av kvalitetsgranskningen var 48 poäng. Där de olika stegen poängsattes

mellan 0-3 poäng och räknades om till procent (ibid.) (Bilaga 2). Sammanlagt lästes 511 titlar 

av de vetenskapliga artiklarna. Av dessa artiklar ansågs 116 motsvara studiens syfte och 

samtliga abstrakt lästes. Av de 116 lästa abstrakten motsvarade 30 syftet, men några av 

artiklarna sorterades bort på grund av att de inte uppfyllde artikelöversikten IMRAD.

Därefter återstod det 18 artiklar som kvalitetsgranskades. Efter granskningen försvann 

ytterligare sju artiklar som inte uppnådde grad I eller II. De 11 artiklarna som återstod lästes 

ett flertal gånger och åtta artiklar som svarade på studiens syfte valdes till slut ut. Två utav 

dessa artiklar var grad I och de resterande sex var grad II. 

Analys
Det valdes att använda en induktiv metod. Enligt Danielson (2012) menas det att analysen 

utgår ifrån textens innehåll (ibid.). Analysen av artiklarna var inspirerad av Graneheim och 

Lundmans (2004) kvalitativa innehållsanalys. Innehållsanalysen i studien bestod av manifest 

ansats med latenta inslag. Enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivs manifest

innehållsanalys som textnära och texten tolkas då så lite som möjligt. Med latenta inslag 

menas att textens bakomliggande budskap tolkas utifrån texten (ibid.). Resultatet i artiklarna 

lästes ett flertal gånger var och en för sig, därefter diskuterades artiklarna tillsammans.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver detta steg genom att först skapa en förståelse av 

textmaterialet genom att få ett helhetsperspektiv. Därefter ska textmaterialet grundligt 

studeras för att få en djupare förståelse (ibid.). Analysen bestod av ett antal steg varav det

första steget var att ta ut meningsenheter som svarade på studiens syfte. Dessa 

meningsenheter plockades ut var för sig. Därefter jämfördes, sammanställdes och plockades 

de slutliga meningsenheterna ut och översattes till svenska. Översättningen gjordes med hjälp 

av ett engelsk-svenskt lexikon. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är meningsenheter ett 

stycke eller en mening som kan kopplas till syftet (ibid.). De valda meningsenheterna 

kondenserades vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebär att meningsenheterna

kortas ner utan att förlora sitt budskap (ibid.). Därefter kodades kondenseringen och koderna 

jämfördes med varandra för att hitta likheter och olikheter. Graneheim och Lundman (2004)
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menar att en kodning är en förkortning som kan bestå av ett eller flera ord och kan definieras 

som en rubrik av meningsenheten (ibid.). När meningsenheterna, kondenseringen och 

koderna ansågs vara färdiga skrevs de ut och klipptes isär. Därefter lades det utskrivna 

materialet ut på ett bord och sorterades ihop efter liknande innebörd. Olika kategorier 

bildades av koder med liknande innebörd som blev rubriker i resultatet. Kategori enligt 

Graneheim och Lundman (2004) uppstår av flera underkategorier och koder. Dessa slår 

samman och dess innebörd resulterar i en kategori (ibid.) (Bilaga 4).

Resultat
Resultatet kommer att presenteras utifrån de sex kategorier som framkom av analysen, vilka

var: Upplevelser av trötthet, Behov av planering, Kognitiva förändringar, Påverkan av 

sociala relationer, Beroende av andra och Acceptera sin sjukdom. Resultatet innehåller även 

citat för att förstärka innebörden av texten. Olsson och Sörensen (2011) anser att ett citat 

tillför en mening i texten och att ett citat ska förtjäna sin plats (ibid.). 

Upplevelse av trötthet
Det framkom att personerna med MS inte kunde leva som förut på grund av tröttheten. En 

ofta förekommande upplevelse var att tröttheten upplevdes alltid som närvarande. Det 

spelade ingen roll om personerna var aktiva eller inte för tröttheten försvann aldrig (Olsson, 

Lexell & Söderberg, 2005). 

“I slept for a long time, I slept until seven in the evening, and then I got 

up for an hour or so, went to bed again and slept all night...well this 

lasted for half a year or so...and I was exactly as tired when I woke up

again.” (Lohne, Aasgaard, Caspari, Slettebø, & Nåden, 2010, s.304).

Tröttheten upplevdes nästan alltid som ett symtom som påverkade hela deras liv. Det var 

vanligt att personerna beskrev tröttheten som enorm eftersom den ständigt fanns där till 

skillnad från den trötthet som de upplevde innan de blev sjuka. Tidigare kunde tröttheten 

försvinna efter att de hade vilat men nu fanns den kvar (Olsson et al., 2005). Upplevelsen av 

trötthet kunde beskrivas som ett fängelse eftersom personerna kände sig otillräckliga samt att 

de inte hade kontroll på sitt liv (Lohne et al., 2010). Det kunde också beskrivas som att 

kroppen vägde flera ton. En person upplevde att en backe kändes som att bestiga Mount 
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Everest (Olsson et al., 2005). Vanligt förekommande hos personer med MS var att de

upplevde tröttheten som en utmattning och att energin samt styrkan försvann. Detta kunde 

liknas vid ett batteri av energi som plötsligt blev urladdat. Denna energiförlust kunde ske 

mycket snabbt från en minut till en annan. När batteriet var tömt på energi kunde de inte 

hantera situationen längre (Flensner, Ek & Söderhamn, 2003). 

“The fatigued body did not feel natural and could not be taken for 

granted. This experience could be perceived in two opposite ways: The 

body either felt heavy and painful as if some hard work had been done or 

numbed, dead and not quite awake or even as if parts of it was gone. The 

body was described by metaphors such as “a packet” and the legs “as 

stumps”. Some respondents felt betrayed when fatigue came and invaded 

the body. The body was hard to control and could not be trusted.”

(Flensner et al., 2003, s.711).

Andra symtom som till exempel yrsel och balans kunde förvärras på grund av tröttheten.

Tröttheten kunde även förvärra andra symtom som till exempel koncentrationssvårigheter. 

Detta kunde leda till en ond cirkel. Personerna upplevde bland annat en rädsla och oro att 

ramla. Eftersom personerna med MS kunde ha en ostabil gång var de rädda för att bli

missförstådda av andra personer i sin omgivning. Detta resulterade till att omgivningen kunde 

uppfatta personerna som berusade (Flensner et al., 2003; Morley, Tod, Cramp & Mawson, 

2013).

Behov av planering
Personer med MS upplevde att det i många fall var nödvändigt att strukturera upp sitt liv och 

detta kunde vara betydelsefullt för att de skulle klara av sin vardag (Borkoles, Nicholls, Bell, 

Butterly & Polman, 2008; Flensner et al., 2003; Lexell, Lund & Iwarsson, 2009). Genom att 

aktiviteter i det dagliga livet planerades kunde de undvika stressiga situationer och även 

förhindra uppkomsten av trötthet. Personerna kunde då ofta uppleva att de kände sig mer 

förberedda. De visste att de hade möjlighet att vila innan en annan aktivitet började (Flensner 

et al., 2003). Ett strukturerat liv uppfattades ofta som lättare att leva (Lexell et al., 2009). 

Personerna kunde ofta uppleva att deras vardag var tvungen att planeras i förväg och det

spelade ingen roll vad det var. Det var en nödvändighet för att undvika panik och svåra 

situationer (Flensner et al., 2003). När ledig tid fanns var det viktigt att utnyttja den tiden till
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att planera och förbereda dagliga aktiviteter, vilket gjordes för att behålla kontrollen och alltid 

vara beredd (Morley et al., 2013). Personerna utförde ofta aktiviteter på ett lugnt och 

metodiskt sätt, vilket var tidskrävande. Personerna kunde känna sig lugnare om saker var 

förberedda och de kunde då slappna av (Flensner et al., 2003). Personerna upplevde ibland 

känslor av osäkerhet och oro eftersom de inte visste om de klarade av de planerade 

aktiviteterna. På grund av den oförutsägbara tröttheten var de många som kände att de 

undvek att göra saker eller att sakerna blev ofullständigt gjorda (Olsson et al., 2005).

”I want to feel that I can go into town to do this and that, and not have to 

phone [the municipality] and tell them that I want an assistant 3 days in 

advance because I want to go to an exhibition or something. . . . That’s 

what I miss the most, not being able to improvise.” (Lexell et al., 2009, 

s.775).

Upplevelsen av att inte kunna göra saker när de vill eller vad de vill var vanligt

förekommande bland personerna. Symtomen av MS kunde förhindra personerna från att 

kunna vara spontana (Borkoles et al., 2008; Lexell et al., 2009). Dagliga aktiviteter som att 

handla, tvätta och städa var i minsta detalj planerad hos många personer. Vid till exempel 

handling var inköpslistan noga planerad efter affärers disposition för att handlingen skulle gå 

snabbt och smidigt. Detta gjordes för att spara så mycket energi som möjligt (Flensner et al.,

2009). 

Kognitiva förändringar
Kognitiva förändringar upplevdes ofta som ett problem med många olika konsekvenser. 

Dessa konsekvenser påverkade bland annat uppfattningen av sig själv och omgivningen.

Personer kunde uppleva sina kognitiva förändringar som en berg- och dalbana. En känsla av 

att vara på toppen och samtidigt veta att du kommer att ramla ner igen (Shevil & Finlayson, 

2006). Det var vanligt att personerna upplevde sig själva som frånvarande från verkligheten.

Det förekom att en del personer kunde känna sig fokuserade under en kortare stund (Olsson

et al., 2005). Upplevelsen av tröttheten ledde till koncentrationssvårigheter för många och 

deras förmåga att tänka försämrades (Flensner et al., 2003). Olika aktiviteter hjälpte till vilket 

kunde göra att personerna kunde slappna av och koncentrera sig på annat än sig själva. Detta 

upplevdes bland annat när personerna tittade på tv eller lyssnade på musik (Isaksson & 

Ahlström, 2008). Kognitiva förändringar påverkade ofta självkänslan, vilket innebar att 
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förlora sin förmåga att vara säker på sig själv (Shevil & Finlayson, 2006). Personerna var 

många gånger beroende av sina funktioner som bland annat att tänka och prata. Till exempel 

upplevde en del att det tog längre tid att förstå och lära sig nya saker. Saker de lyckades lära 

sig igår, gick kanske förlorade nästa dag (Lohne et al., 2010). Detta kunde leda till att 

personerna fick förlita sig på andra personer i deras närhet. Detta kunde också kännas som ett 

misslyckade att ta hjälp av andra för att de kognitiva förändringarna i många fall har påverkat 

personerna. Svårigheterna att kommunicera var en annan kognitiv nedsättning som förekom

hos personer med MS. Det kunde ta längre tid att svara och formulera sina meningar vilket 

uppfattades som otillfredsställande. Detta kunde leda till att svaren blev korta, snabba och

ibland även elaka på grund av stress och frustration. Minnessvårigheter medförde att en del

hade svårt att komma ihåg personers namn, ålder, boende, barn eller arbete. I vissa fall 

upplevde personerna att de behövde hjälp av andra för att minnas saker. Personerna uttryckte 

bland annat att de hade svårt att komma ihåg planerade läkarbesök men även att komma ihåg 

att de skulle ta sina mediciner. Detta ledde till att flera närstående fick hjälpa till att påminna

personerna (Shevil & Finlayson, 2006). Personerna kunde inte alltid förstå det som hände

omkring dem på grund av koncentrationssvårigheter, vilket ledde till att de fick avstå från 

aktiviteter (Olsson et al., 2005). Det kunde vara svårt att erkänna både för sig själv och för 

andra om sina kognitiva förändringar (Shevil & Finlayson, 2006).

”Linda talked about how cognitive changes have affected her role as a 

grandmother. She commented that it is challenging for her to play games 

with her grandson because she cannot remember the rules of the game. 

She found it difficult to acknowledge her difficulties to her grandson.”

(Shevil & Finlayson, 2006, s.784).

Påverkan av sociala relationer
MS är en fortskridande sjukdom som upplevdes påverka hela deras dagliga liv och bland 

annat de sociala relationerna berördes. Den sociala kontakten försämrades ofta på grund av

sjukdomen och dess symtom. Trötthet ledde till att många personer blev socialt isolerade. 

Livet kunde uppfattas som tråkigt eftersom personerna inte alltid kunde delta i de sociala 

aktiviteterna. En del kunde inte heller fortsätta arbeta som tidigare (Flensner et al., 2003).

Eftersom arbetslivet kunde påverkas, minskades den sociala kontakten till sina arbetskollegor 

och en del personer försvann helt ur deras liv. Det framkom ofta att personerna ständigt 

kämpade för att upprätthålla de sociala relationerna. Men sjukdomen gjorde att en del var 
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tvungna att umgås under andra förhållanden än tidigare (Flensner et al., 2003; Lexell et al.,

2009). Personerna kunde även uppleva att deras vänner slutade höra av sig. De trodde att 

detta kunde bero på att de var rädda eller skämdes över deras sjukdom (Isaksson & Ahlström, 

2008). Personernas nuvarande sociala relation bestod främst av familjen eller andra personer 

som hade MS. Begränsningen till hemmet kunde få positiva effekter på familjelivet då de 

blev begränsade till hemmet och kunde därför tillbringa mer tid med sina barn och respektive. 

Men längtan efter att umgås med personer utanför familjen var ofta stor (Lexell et al., 2009). 

Eftersom personerna många gånger fick utesluta de sociala aktiviteterna som till exempel 

träning och shopping så förlorade de kontakten med andra personer (Borkoles et al., 2008;

Flensner et al., 2003). 

Beroende av andra
Personerna kunde uppleva att de inte klarade av sin situation utan de behövde ofta hjälp och 

stöd från andra som till exempel respektive, barn eller vänner (Shevil & Finlayson, 2006). 

Detta kunde leda till att personerna kände att de var en börda för andra eftersom de inte 

klarade sig själva (Olsson et al., 2005). Många personer kände sig bekymrade över att deras 

kognitiva förmåga hade försämrats, vilket ledde till att de var mer beroende av sin familj 

(Shevil & Finlayson, 2006). På grund av deras begränsningar var en del tvungna att ta hjälp 

av familjen. Detta kunde gälla exempelvis beslut om deras liv och vad som var bäst för 

situationen (Lexell et al., 2009). Stödet från familjen hjälpte personerna ofta att hantera de 

saker de inte klarade av längre som till exempel hushållssysslor. Personerna kände då att de 

kunde lita på sina familjer och kunde därför dela sina problem med dem (Isaksson & 

Ahlström, 2008).  

“You want to keep your integrity, but you lose it. I’ve got two children, 

but my parents have sort of become my children’s parents, too, and that’s 

hard to take.” (Isaksson & Ahlström, 2008, s. 185).

Personerna var ofta beroende av både familj och vänner. Men kommunen hade också ett stort 

ansvar i deras liv då de kunde hjälpa till att anpassa deras bostad. De kunde få hjälp med att ta 

bort trösklar och sätta dit ramper som gjorde vardagen lättare för personerna (Lexell et al.,

2009). Både hemtjänst och färdtjänst var något som kunde behövas i personernas liv eftersom 

de kunde behöva hjälp vid förflyttning eller andra praktiska göromål (Shevil & Finlayson,
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2006). Personer som haft MS under en längre tid upplevde att de var beroende av andra 

personer oberoende på var de befann sig eftersom de aldrig visste när något oväntat kunde 

inträffa (Lexell et al., 2009). 

“Perception of being helpless and dependent on other people: Once I fell 

down out in the yard and people walked pass me and I asked for help, but 

none dared to help me... I just lay there for about half an hour before I got 

help.” (Flensner et al., 2003, s.714).

Acceptera sin sjukdom
Svårigheter att acceptera sin sjukdom kunde förekomma hos personer med MS. Många 

funktioner hade försvunnit som exempelvis att kunna gå och förflytta sig självständigt, vilket 

påverkade mångas liv. På grund av dessa förändringar kunde det ta lång tid att acceptera 

sjukdomen och lära sig leva med de nya förändringarna. Personerna kunde trots 

förändringarna som orsakades av sjukdomen uppleva att de hade ett liv trots sin sjukdom och 

att det fanns en mening med livet. De kunde också uppleva en känsla av att det var lättare att

acceptera sjukdomen om den utvecklades gradvis, de vill säga att den gick i skov. Detta 

innebar att de hade möjlighet att vänja sig vid försämringarna gradvis. Detta ledde till att de 

kunde acceptera sjukdomen lite i taget (Isaksson & Ahlström, 2008). Det handlade om att de 

flesta gick vidare i livet och gjorde det som var nödvändigt. En del personer lärde sig att 

acceptera att de inte kunde göra det som de tidigare hade gjort. Därför lade de ingen onödig 

energi på att tänka på det de hade förlorat (Morley et al., 2013).

“The first time I thought—‘‘If this happens again I don’t want go on 

living ’’But then it turned out that it [relapses] came again and again and 

I still wanted to continue living. Then all you can do is say: ‘‘If you are 

going to live then you will have to live with this.’’ It does not help at all 

when I continuously experience things that I can’t do. Instead I can in fact 

focus on those things that I can do.” (Flensner et al., 2003, s.714).

Personerna hade hopp om att forskningen gick framåt och att botemedel skulle hittas. 

Personerna var många gånger tvungna att acceptera att de hade en sjukdom och att de 

behövde vård och hjälp från andra (Isaksson & Ahlström, 2008). Det innebar också att de 

lärde sig att leva med symtomen som kunde förvärras och utvecklas men även att de kunde 

15



hantera nya symtom som uppkom (Borkoles et al., 2008). En del personer upplevde att om de 

fokuserade på vad de kunde göra istället på vad de inte kunde göra så upplevde de en känsla 

av lycka (Morley et al., 2013). Detta kunde göras genom att dela upp småsaker och leva i 

nuet (Flensner et al., 2003). Sjukdomen kunde kännas positiv för en stund om de skämtade 

och skrattade (Isaksson & Ahlström, 2008).

Sjukdomen kunde komma gradvis och dessa personer kunde då acceptera sjukdomen lite i 

taget och tog livet som det kom. Det gick inte att tänka på framtiden och tänka på hur allt 

kunde ha blivit, utan många fokuserade istället på att leva här och nu. Det var viktigt att 

förstå att livet kunde fortsätta som tidigare men små justeringar kunde behöva göras

(Isaksson & Ahlström, 2008). Personerna uttryckte att de kunde acceptera sjukdomen lättare 

om de klarade av lika mycket nu som innan sjukdomen (Borkoles et al., 2008). Trots sin 

sjukdom var det viktigt att fortsätta göra saker utifrån deras bästa förmåga (Lexell et al., 

2009). Det var vanligt att personerna lärde sig att acceptera sina hjälpmedel. Detta kunde 

uppfattas som positivt eftersom det kunde underlättade deras vardag (Isaksson & Ahlström, 

2008). Personerna upplevde i många fall att de var oförändrade oavsett om de hade ett 

hjälpmedel eller inte som till exempel en rullstol (Lohne et al., 2010).

“[The wheel-chair] that’s a big help. It is a 

part of me!”(Flensner et al., 2003, s.715).

Personerna önskade att de blev accepterade och värderade av andra utifrån sin personlighet 

och inte för sitt funktionshinder. Personerna kunde uppge att det var viktigt att de kände sig 

kapabla och oberoende av andra (Lexell et al., 2009). Det fanns andra än de själva som hade 

det värre, vilket kunde uppfattas som en lättnad av en del personer (Isaksson & Ahlström, 

2008).

Diskussion
Diskussionen kommer att presenteras som en diskussion av metoden samt en 

resultatdiskussion. 
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Metoddiskussion
En litteraturstudie baserad på vetenskapliga artiklar med kvalitativa artiklar valdes i denna 

studie. Denna metod ansågs vara relevant för att studera personernas upplevelser av att leva 

med MS. Forsberg & Wengström (2008) styrker detta genom att en kvalitativ studie är en 

tolkning och förståelse för personers egna upplevelser av omvärlden (ibid.). Till studien 

passade en litteraturstudie med artiklar som använde en empirisk metod eftersom personerna 

intervjuades, till exempel om sina upplevelser av att leva med MS. Fördelarna med en

litteraturstudie enligt Olsson och Sörensen (2011) är att tidigare forskning sammanställs inom 

ett utvalt område vilket kan leda till ett utökat resultat i den nya studien (ibid.). Det valdes att 

inte göra en empirisk studie på grund av att det var tidskrävande. Istället sammanställdes det 

tidigare studier inom området för att kunna ta del av flera personers upplevelser av MS. 

Litteratursökningen av artiklarna gjordes i sökdatabaserna Cinahl och PubMed eftersom de 

innehåller omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Sökningen gjordes i båda databaserna eftersom 

sökningen gav mer underlag till studien. Litteratursökningen bör enligt Willman et al. (2011) 

utföras i flera databaser för att hitta relevanta artiklar (ibid.). Hade sökningen gjorts i flera

databaser hade troligtvis fler vetenskapliga artiklar hittas och lett till en större helhetsbild. En 

bibliotekarie bokades från Blekinge Tekniska Högskola för att öka kunskapen och förståelsen 

om sökningar i databaserna. Första gången visades hur en relevant sökning relaterat till det 

valda syftet skulle gå till och vid nästa tillfälle gjordes en djupare och mer detaljerad sökning.

Forsberg och Wengström (2008) anser att det är en fördel att ta del av en bibliotekaries 

kunskaper eftersom sökningen i databaserna blir mer effektiv (ibid.). Sökorden som var 

relevanta till syftet slogs upp i databasernas ämnesordslista för att finna relevanta begrepp till 

ämnet. Enligt Willman et al. (2011) används ämnesordlistor för att underlätta sökningen och 

för att definitionen av sökorden används korrekt (ibid.). Den booleska termen ”AND” 

kombinerades med sökorden och används för att ringa in området, vilket gjorde det enklare

att hitta artiklar som motsvarade syftet. För att bredda sökningen användes den booleska 

termen ”OR”. Det gjordes för att flera sökord med samma innebörd kunde kombineras, vilket 

resulterade i en utökad sökning (ibid.).

De vetenskapliga artiklarna var publicerade från 2003 och framåt för att få en aktuell 

forskning. Enligt Östlundh (2012) förnyas vetenskapliga studierna hela tiden (ibid.). 

Artiklarna skulle vara skrivna på engelska och enligt Segesten (2012) är engelska det 
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officiella språket inom vetenskapen (ibid.). Artiklarna handlade om både män och kvinnors 

upplevelser av att leva med MS för att få en större helhetsbild av sjukdomen. Detta val 

gjordes för att generella upplevelser var fokus i denna studie och inte bara ett kön. I de åtta 

artiklar som återstod efter kvalitetsgranskningen var det generellt fler kvinnor än män som 

deltog. I en av artiklarna beskrev endast kvinnors upplevelser. Denna artikel valdes trots detta 

att ingå i resultatet eftersom artikeln var innehållsrik och ansågs ha hög kvalité. Detta kunde 

eventuellt ha påverkat resultatet. Eftersom fler kvinnor än män insjuknar i MS ansågs detta 

resultat ger en trovärdig bild. Akkus och Akdemir (2012) styrker detta genom att det är fler 

kvinnor än män som insjukna i MS (ibid.). Personerna som haft MS under en längre tid 

valdes att ta med på grund av att de har en längre erfarenhet samt fler upplevelser att dela 

med sig av. I resultatet ingår det artiklar från Sverige, Norge, Storbritannien och USA. 

Artiklarna från olika länder valdes att ta med i resultatet eftersom det gav en större 

helhetsbild. Det krävs mer än en studie enligt Willman et al. (2011) för att sammanställa en 

ny studie. För att studien ska vara pålitlig behöver resultaten likna varandra även om 

studierna är gjorda i olika länder (ibid.). Varje person är unik med sina egna upplevelser av

sin sjukdom och därför har personernas ursprung ingen betydelse.

IMRADs artikelöversikt gjordes innan kvalitetsgranskningen för att se ifall artiklarna var 

vetenskapliga. Detta resulterade i att flera artiklar försvann innan kvalitetsgranskning. 

Artiklarna kvalitetsgranskades för att bedöma trovärdigheten och kvalitén. En punkt i 

kvalitetsprotokollet anpassades för att överensstämma med aktuella artiklar. De andra 

punkterna ansågs vara betydelsefulla för artiklarnas trovärdighet. Granskningen av artiklarna 

utfördes tillsammans då varje steg diskuterades för att öka tillförlitligheten. Eftersom 

kvalitetsbedömningen är en tolkning av artiklarnas kvalité kunde resultatet ser annorlunda 

utifall någon annan utförde granskningen. Kvalitetsbedömningen är enligt Willman et al. 

(2011) en tolkning av varje person som granskar och därför är det relevant att ändra 

bedömningsmallen efter studiens syfte (ibid.). De granskade artiklarna kunde på grund av 

oerfarenhet poängsättas med för mycket poäng eller för lite poäng. Kvalitetsgranskningen av 

artiklarna kunde enligt Willman et al. (2011) utsättas för över- eller undervärdering (ibid.).  

En induktiv metod valdes att ta med för att kunna dra egna slutsatser av innehållet i texten. 

Den valda analysmetoden för studien var inspirerad av Graneheim och Lundmans (2004) 

beskrivning av kvalitativ innehållsanalys. Analysmetoden valdes för att de olika stegen var 

förklarat på ett lättförståeligt sätt. Manifest innehållsanalys med latenta inslag valdes på 
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grund av en vilja att hålla sig textnära samt att tolka innebörden. Graneheim och Lundman 

(2004) anser att en manifest innehållsanalys är en bra grund att utgå ifrån.  Det är oundvikligt 

att bara använda sig av en manifest innehållsanalys eftersom en viss tolkning äger rum när ett 

resultat ska skrivas fram (ibid.). Artiklarna lästes ett flertal gånger för att få en överblick av 

artiklarnas innehåll. Artiklarna kunde tolkas olika på grund av att förståelsen av en text 

uppfattas olika. Genom att artiklarna diskuterades tillsammans minskades denna risk och 

trovärdigheten ökade. Detta gjordes även för att inte förlora viktig information till resultatet. 

Meningsenheterna som svarade på syftet plockades ut individuellt för att inte förlora viktig 

information till resultatet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det angeläget att hitta 

meningsenheter som motsvarar syftet men som inte är för långa eller korta. Det finns risk att 

en lång meningsenhet innehåller flera budskap medan en kort kan förlora sitt budskap (ibid.) 

Meningsenheterna översattes till svenska med hjälp av ett lexikon. Detta gjordes för att 

minska risken att en feltolkning av texten kunde uppstå. Från meningsenheter till 

kondensering upplevdes inte som svårt däremot uppstod det problem ibland mellan 

kondensering och kodning, eftersom budskapet inte skulle förloras. Underkategorierna var ett 

stort problem eftersom många koder liknade varandra redan från början och därför skapades 

huvudkategorierna direkt. Analysen diskuterades och framtagandet av kategorier ändrades 

under analysprocessen. I studien användes citat för att stärka resultatets innehåll och 

trovärdighet. Enligt Olsson och Sörensen (2011) är det av vikt att använda sig av citat för att 

styrka textens mening (ibid.).

Resultatdiskussion
Det framkom i resultatet att personerna med MS upplevde att hela deras liv förändrades på 

grund av sjukdomen. Dessa förändringar påverkade personerna både fysiskt, psykiskt, socialt 

och kognitivt. Resultatet visade att tröttheten var det som personerna med MS upplevde som 

det största hindret med sin sjukdom, eftersom personerna inte hade samma ork som tidigare. 

Det framkom också att deras vardagliga liv var tvunget att planeras för att undvika stress,

panik och trötthet. Resultatet påvisade också att personerna med MS var beroende av andra 

eftersom sjukdomen och dess symtom påverkade personernas funktioner. Personerna ansåg 

att det tog lång tid att acceptera sjukdomen och att det var viktigt att leva här och nu. 

Eftersom tröttheten alltid var närvarande så upplevdes det som ett stort problem i deras 

dagliga liv. Personerna upplevde att det inte spelade någon roll hur länge eller hur många 

gånger per dag personerna sov utan de var lika trötta när de vaknade. Tröttheten och orken 
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stoppade personerna från att utföra det de ville göra, eftersom energin och styrkan 

försvagades. Lohne et al. (2010) styrker detta genom att personerna kunde uppleva tröttheten 

som ett fängelse eftersom känslor av att inte räcka till uppstod. Genom att personerna kändes 

sig instängda ledde detta till att de förlorade kontrollen över sitt liv. Dahlberg et al. (2003)

menar att personen är en del av sin subjektiva kropp. Vid en svår sjukdom förändras kroppen 

vilket inte går att förneka eftersom det påverkar hela personens livsvärld. Flensner et al. 

(2003) bekräftar också att personerna upplevde tröttheten som ett batteri av energi som 

snabbt laddades ur vilket ledde till orkeslöshet. Finlayson et al. (2003) och Olsson et al. 

(2005) menar att personer kunde känna att kroppen var tung och att gå upp för en backe 

kunde upplevas som att ta sig upp för ett berg. Olsson et al. (2008) påstår att tröttheten gjorde 

så att kroppen kändes utmattad (ibid.).

Ur resultatet framkom det att personerna upplevde att de var tvungna att planera de dagliga 

aktiviteterna för att livet skulle fungera. Genom att personerna med MS planerade sitt liv 

kunde de förhindra uppkomsten av stress och trötthet. Om personerna hade tid över 

utnyttjades denna tid till att planera och förbereda de kommande aktiviteterna, vilket gav en 

struktur på livet. Lexell et al. (2010) styrker att ett strukturerat liv kunde leda till att 

personerna med MS upplevde livet som enklare eftersom det var ordning och reda.

Malcomson et al. (2008) menar att tröttheten begränsade personernas förmåga till att utföra 

det de önskade. I vissa fall övervann personerna detta genom att börja planera sitt vardagliga 

liv utifrån personens egna begränsningar. Olsson et al. (2008) anser att om de planerade och 

genomförde aktiviteterna på ett lugnt och systematiskt sätt kunde stressen minskas och 

energinivån bevaras. Flensner et al. (2003) bekräftar att om de dagliga aktiviteterna 

planerades i minsta detalj så upplevde personerna att de kunde spara på energin. Lexell et al. 

(2010) framhäver att personlig hjälp som exempelvis färdtjänst måste planeras fler dagar i 

förväg, vilket ledde till att personerna upplevde att de inte kunde vara impulsiva (ibid).

I resultatet framkom det att personerna med MS var beroende av andra eftersom deras 

sjukdom begränsade många funktioner. Det som personerna var mest beroende av var 

familjen. Personerna upplevde en känsla av misslyckande eftersom de var beroende av andra. 

Olsson et al. (2005) bekräftar detta genom att känslor som att vara en börda för andra kunde 

uppstå. Personerna ansåg att de inte längre klarade av att utföra saker på samma sätt som 

tidigare. Isaksson och Ahlström (2008) antyder att personerna kunde uppleva att deras 

integritet inte bevarades på grund av att de var beroende av andra. Personerna kände sig 
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utelämnade eftersom familjen fick hjälpa till. Olsson et al. (2008) styrker detta genom att 

familjen kunde vara en stor hjälp i vardagen men personerna upplevde att de hade svårt att be 

familjen om hjälp många gånger (ibid.)

Resultatet visade att personer med MS upplevde att det tog lång tid att acceptera sjukdomen. 

Personerna upplevde att det var svårt att anpassa sig till sjukdomen men de var tvungna att 

göra det bästa av livssituationen. Genom att de fokuserade på vad de kunde göra istället för 

att se sina begränsningar gjorde att livet kunde gå vidare och personerna lärde sig leva här 

och nu. Olsson et al. (2008) styrker detta genom att personerna kunde uppleva att det inte 

fanns något annat val än att försöka lära sig leva med sjukdomen och då kunde sjukdomen 

accepteras. Det var viktigt att inte tänka på att livet var över utan se möjligheterna i livet. 

Dahlberg et al. (2003) antyder att det är viktigt att hitta en mening i livet trots sin sjukdom.

Detta kan göras genom att se möjligheterna i livet eftersom livsvärlden fortfarande finns kvar 

trots sjukdom (ibid.). Livsvärlden rikta in sig på personernas upplevelser och erfarenheter av 

livet och varje person är unik, därför uppfattas deras livsvärld olika (Dahlberg, 1997). Därför 

är det viktigt att ge en personcentrerad vård till den enskilde personen. Sjuksköterskan kan 

göra detta genom att respektera, värdesätta samt lyssna på personerna (McCormack & 

McCance, 2010). Morley et al. (2013) menar att personerna fick inse att allt i livet inte kunde 

göras numera och därför fick personerna lägga sin energi på det som i livet ansågs vara 

betydelsefullt. Olsson et al. (2008) bekräftar att familjen var en viktig del för att livet skulle 

kunna gå vidare. Flensner et al. (2003) anser att personerna kunde uppleva glädje när de med 

hjälpmedel kunde utförda saker som de hade klarat av i sitt tidigare liv innan de blev sjuka. 

Manley et al. (2011) hävdar att en av sjuksköterskans uppgifter är att försöka uppmuntra 

personerna att försöka bevara det som de tidigare kunde göra i livet innan sjukdomen. 

Sjuksköterskan kan göra detta genom att bemöta personernas tankar och känslor individuellt 

för att anpassa vården. Isaksson och Ahlström (2008) påpekar att personerna kunde uppleva 

en känsla av positivitet vid tanke på att det fanns de som har det värre (ibid.).

Resultatet påvisade också att personerna med MS upplevde utanförskap eftersom de blev 

bemötta annorlunda. Detta för att många av personernas funktioner skilde sig från 

omgivningen som till exempel deras osäkra gång. Personerna upplevde många gånger att de 

ignorerades av omgivningen. Lexell et al. (2009) betonar att personer med MS önskade att få 

bli bemötta och värderade utifrån den personlighet de har och inte efter sin sjukdom.

McCormack och McCance (2010) menar att de som har en sjukdom ska bli värderade och 
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respekterade av sjuksköterskor efter deras unika personlighet. Yorkston, McMullan, Molton 

och Jensen (2010) menar på att personerna kunde uppleva att omgivningen undvek dem. 

Omgivningen hade svårt att förstå sig på de funktionsnedsättningar som sjukdomen 

medförde. Morley et al. (2013) styrker detta genom att personerna kunde uppfattas som 

berusade på grund av tröttheten (ibid.).

Slutsats
Personer med MS upplevde att deras livsvärld förändrades på grund av sjukdomen.

Sjukdomen påverkade flera olika funktioner och deras förmåga att klara sig själva försvann. 

Det som de kunde göra innan sjukdomen kunde gå förlorat på grund av deras begränsningar.  

Detta var svårt till en början att acceptera sjukdomen och dess konsekvenser för deras 

livsvärld. De ansåg ändå att livet var värt att leva med de nya förutsättningarna som 

sjukdomen orsakat. Personerna upplevde också att det var viktigt att leva livet här och nu. 

Om sjuksköterskor skaffade sig mer kunskap om den enskilde personens upplevelser av sin 

sjukdom skulle vården kunna utformas och bli personcentrerad efter den enskilde personens

behov och önskemål. 

Det behövs mer forskning kring sjukdomen eftersom det fortfarande saknas ett botemedel. 

Hoppet om att en dag finna botemedel mot sjukdomen var ständigt närvarande för personer 

med MS. Det kan finnas svårigheter för sjuksköterskor att vårda personer med MS eftersom 

sjukdomsförloppet varierar mellan olika personer. Av denna anledning är det extra 

betydelsefullt att vården är personcentrerad. Mer forskning inom detta område skulle kunna 

öka sjuksköterskors förståelse för hur livsvärlden kan vara för personer med MS. Detta 

tillsammans med kunskap om den enskilde personens livsvärld kan leda till att vården blir 

personcentrerad.
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Självständighet 
Examensarbetet genomfördes tillsammans av Nathalie Hillborg och Rebecka Örknér. Alla 

delar i arbetet skrevs tillsammans för att svenskan och meningsuppbyggnaden skulle bli 

detsamma. Litteraturen till bakgrunden och metoden letades upp ihop och 

referenshanteringen genom hela arbetet har gjorts gemensamt. Båda två har varit ansvariga 

för litteratursökningen av artiklarna som genomfördes bredvid varandra på varsin dator där 

Nathalie sökte i Cinahl och Rebecka i PubMed. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes 

tillsammans och meningsenheterna plockades ut var för sig för att sedan jämföras och 

diskuteras tillsammans. De resterande analysstegen utfördes tillsammans för att missförstånd 

och feltolkning skulle uteslutas. Utformningen av bilagan ”databassökningarna” gjordes av 

Nathalie och ”kvalitetsgranskningsprotokollet” gjorde Rebecka. De resterande bilagorna 

gjordes ihop. 
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Bilaga 1 Databassökningar 
Sökningar i CINAHL

Sökning Sökkombinationer Antal 
träffar Sökdatum Lästa 

titlar
Lästa 

abstrakt Granskade Valda 
artiklar

S1 “Multiple sclerosis”
MH 4,095 2015-04-09

S2 “Multiple sclerosis” 4,421 2015-04-09

S1 OR
S2 = S3

(“Multiple sclerosis” 
MH) OR (“Multiple 
sclerosis”)

4,421 2015-04-09

S4 “Experience” 49,293 2015-04-09

S5 “Life Experiences”
MH 4,810 2015-04-09

S6 “Life Experiences” 5,687 2015-04-09

S7 “Lived Experience” 1,137 2015-04-09

S8 “Life Change Events” 
MH 2,306 2015-04-09

S9 “Life Change Events” 2,318 2015-04-09

S10 “Patients Experience” 1,200 2015-04-09

S4 OR
S5 OR
S5 OR
S6 OR
S7 OR
S8 OR
S9 OR
S10 =
S11

(“Experience”) OR 
(“Life experiences”
MH) OR (“Life 
experiences”)
OR(“Lived 
experience”) OR (“Life 
Change Events” MH)
OR (“Life Change 
events”)OR (“Patient 
experience”)

54,551 2015-04-09

S3 AND
S11 =
S12

(“Multiple sclerosis” 
MH) OR (“Multiple 
sclerosis”) AND
(“Experience”) OR 
(“Life Experiences”
MH) OR (“Life 
Experiences”)
OR(“Lived 
Experience”) OR 
(“Life Change Events” 
MH) OR (“Life 
Change Events”)OR 
(“Patients Experience”)

238 2025-04-09 238 49 13 6

Published Date: 20030101; English Language; Peer Reviewed. MH-Mesh
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Sökningar i PUBMED

Sökning Sökkombinationer Antal 
träffar Sökdatum Lästa 

titlar
Lästa 
abstrakt Granskade Valda 

artiklar

S1 “Multiple sclerosis” 
MH 4,017 2015-04-09

S2 “Multiple sclerosis” 6,549 2015-04-09

S1 OR
S2 = S3

(“Multiple sclerosis” 
MH) OR (“Multiple 
sclerosis”)

6,549 2015-04-09

S4 “Experience” 29,922 2015-04-09

S5 “Life Experiences” 2,397 2015-04-09

S6 “Lived Experience” 171 2015-04-09

S7 “Life Change Events” 
MH 866 2015-04-09

S8 “Life Change Events” 1,248 2015-04-09

S9 “Patients Experience” 17,014 2015-04-09

S4 OR
S5 OR
S6 OR
S7 OR
S8 OR
S9 = S10

(“Experience”) OR 
(“Life Experiences”)
OR (“Lived 
Experience”) OR 
(“Life Change 
Events” MH) OR 
(“Life Change 
Events”) OR 
(“Patients 
Experience”)

31,827 2015-04-09

S3 AND 
S10 = 
S11

(“Multiple sclerosis” 
MH) OR (“Multiple 
sclerosis”) AND
(“Experience”) OR 
(“Life Experiences”)
OR (“Lived 
Experience”) OR 
(“Life Change 
Events” MH) OR 
(“Life Change 
Events”) OR 
(“Patients 
Experience”)

273 2015-04-09 273 67 5 2

Publication dates: from 2003/01/01; Languages: English; Review; MH- Mesh
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Bilaga 2 – Granskningsprotokoll
bedömningsmall för studier med kvalitativ metod (Olsson & Sörensen, 2011).
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