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Sammanfattning 

Syftet med denna studie var att beskriva aktivitetsbalans hos personer med MS och 

om det fanns några samband mellan personernas sociodemografiska faktorer, deras 

MS-påverkan och aktivitetsbalans. Metoden var deskriptiv tvärsnittsstudie med 

kvantitativ studiedesign, där data inkluderade 41 vuxna personer med MS, i åldern 

25-72 år (median 43år). Två självskattningsinstrument användes, Occupational

Balance Questionnaire (OBQ11) och Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29).

Data analyserades med icke-parametrisk deskriptiv statistik och samband

analyserades med korrelationer. Fisher´s Exact Test genomfördes för sambandet i

korstabellen. Resultatet visade att majoriteten av deltagarna rapporterade sig ha en

god aktivitetsbalans samt angav en låg grad av MS-påverkan. Majoriteten av

deltagarna angav en högre nivå av psykologisk påverkan på aktivitet och

välbefinnande i vardagslivet relaterat till deras MS. Korrelationerna visade att ju

större MS-påverkan var desto lägre skattades aktivitetsbalansen. Däremot fanns

inga signifikanta samband mellan sociodemografiska variabler och aktivitetsbalans,

förutom vid typ av bostad som visade på att majoriteten personer med MS som

bodde i lägenhet och skattade hög aktivitetsbalans, var större än majoriteten som

skattade hög aktivitetsbalans som bodde i villa, radhus. Slutsatsen blev att flertalet

deltagare i studien upplevde låg MS-påverkan och hög aktivitetsbalans, en ökad

MS-påverkan gav minskad aktivitetsbalans. Deltagarnas MS gav främst

psykologisk MS-påverkan på aktivitet och välbefinnande i vardagslivet. Samt att

majoriteten av deltagare med hög aktivitetsbalans bodde i lägenhet. Denna studie

har bidragit till ökad förståelse om MS sjukdomens påverkan på aktivitetsbalans

hos personer med MS. En viktig kunskap inför arbetsterapeutiska interventioner,

vilket utökar personcentrerat helhetsperspektiv som bidrar till livstillfredsställelse

och hälsa hos personer med MS.

Keywords: Occupational balance, Questionnaire, multiple sclerosis 
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Abstract 

The aim of this study was to describe occupational balance among people with MS 

and whether there was any correlation between their socio-demographic factors, 

their MS-impact and occupational balance. A descriptive cross-sectional study with 

quantitative study design was used. Data included 41 adults with MS, aged 25-72 

years (median 43years). Two different self-assessment were used; the Occupational 

Balance Questionnaire (OBQ11) and the Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-

29). Data were analyzed with non-parametric, descriptive statistics and correlations. 

The Fisher's Exact Test was conducted for the correlation in the cross-tabulation. 

The results showed that most of the participants reported a good occupational 

balance and a low level of MS impact. The majority of participants reported a 

higher level of psychological disability impact on activity and well-being in daily 

life related to their MS. The correlations revealed that those who reported a high 

degree of MS impact reported a lower occupational balance. In contrast, there were 

no significant associations between socio-demographic variables and occupational 

balance, except for type of housing which showed a significant association. The 

majority of participants who reported high occupational balance lived in an 

apartment. In conclusion, the majority of participants in the study experienced low 

MS impact and high occupational balance, an increased MS impact resulted in a 

decreased occupational balance. Participants' MS mainly caused psychological MS 

impact on activity and well-being in daily life. Furthermore, the majority of 

participants with high occupational balance lived in apartment. This study has 

contributed to increased understanding of MS impact of activity balance for people 

with MS. An important knowledge for occupational therapy interventions which 

increases the person-centered holistic perspective that contributes to life satisfaction 

and health in people with MS. 

Keywords: Occupational balance, Questionnaire, multiple sclerosis 
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FÖRORD 

I den kliniska vardagen i Neuroteamet på Lunds Universitetssjukhus möter vi arbetsterapeuter 

ofta patienter med Multipels Skleros som har goda fysiska förmågor men som påtalar 

svårigheter att delta och utföra de aktiviteter som ingår i deras vardag, vilket de ofta uttrycker 

bero framför allt beror på bristande mentalt ork. De påtalar sig vara beroende av regelbunden 

vila eller att anpassa antalet aktiviteter som utförs, vilket ofta resulterar i att de prioriterar 

”måste” aktiviteter så som arbete, hushållssysslor samt familjeaktiviteter framför sina egna 

behov av lustfyllda och rofyllda aktiviteter. De arbetsterapeutiska insatserna vid rehabilitering 

fokuserar då på aktivitetsmönster och aktivitetsbalans för att personen med MS skall få en 

fungerande vardag. Frågan som vi arbetsterapeuter då ofta ställs inför är om det finns några 

samband mellan personernas sociodemografiska faktorer, MS-påverkan och deras 

aktivitetsbalans, vilket således blev fokus för denna studie. 

 

Jag vill särskilt framföra ett hjärtligt tack till:  

❖ Min handledare Eva Månsson Lexell för fantastiskt stöd och guidning. 

❖ Sveriges arbetsterapeuter för stipendiet från stipendiefonden 2022. 

❖ Min chef och kolleger på Rehabiliteringsmedicin mottagning i Lund som gav mig 

utrymme och uppmuntran till studier på avancerad nivå. 

❖ Min make för kärleksfull uppmuntran och stöd.  

Ni har alla möjliggjort och stöttat mig att kunna genomföra denna studie. 
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INTRODUKTION 

Senare års ökad kunskap vid diagnostisering och behandling av Multipel Skleros (MS) har 

givit möjlighet att minska sjukdomsaktivitet och fördröja funktionsnedsättning. Beiki, 

Frumento, Bottai, Manouchehrinia och Hillert (2019) påtalar att för varje år som går finns det 

en mätbar minskad risk att utveckla funktionshinder i jämförelse med föregående års 

nydiagnostiserade personer med MS. Detta innebär att personer med MS idag har ökad 

möjlighet till bibehållen förmåga i aktivitet och delaktighet, inklusive arbetsförmåga (Murley, 

2022). Ändå visar litteraturen (Lexell, Lund & Iwarsson, 2009; Lexell, Iwarsson & Lund, 

2011; Månsson Lexell & Fritzin, 2017) att personer med MS upplever att hälsorelaterade 

aspekter kan inverka på deras deltagande och utförande i aktivitet. I denna deskriptiva studie 

vill vi beskriva aktivitetsbalans hos personer med MS. 

 

BAKGRUND 

Multipel Skleros 

Enligt Svenska neuroregistret (2021) är MS den näst vanligaste orsaken till neurologisk 

funktionsnedsättning hos yngre vuxna. MS debuterar oftast mellan 20-50 års ålder (Teni et al., 

2023; Svenska neuroregistret, 2021; Burman & Lycke, 2020). Närmare 1 000 personer i 

Sverige insjuknar i MS varje år och mer än dubbelt så många kvinnor som män drabbas (Teni 

et al., 2023; Socialstyrelsen, 2016). I Svenska neuroregistrets årsrapport 2021 fanns 18 576 

personer med MS i registret (Svenska neuroregistret, 2021), sedan registret tillkom har antalet 

personer med MS ökat stadigt (Ahlgren, Odén & Lycke, 2014). 

 

MS är en kronisk sjukdom som drabbar det centrala nervsystemet (CNS) som innefattar 

hjärnan, lillhjärnan, hjärnstammen och ryggmärgen (Burman & Lycke, 2020; Piehl & Lycke, 

2021). Vid MS angriper kroppens eget immunförsvar det skyddande fettskiktet myelin, som 

finns runt nervtrådarna. Vilket leder till att nervimpulserna påverkas och inte kan ledas vidare 

på rätt sätt. Själva nervtrådarna kan ibland skadas pga. inflammation som uppstår, dessa 

skador bildar ärrvävnader som har gett sjukdomen namnet multipel skleros vilket betyder 

många ärr (Burman & Lycke, 2020; Neuro, u.å.; MS-Guiden, 2022). 
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En majoritet (85-90 %) av personer med MS har perioder med övergående neurologiska 

symtom (The Multiple Sclerosis International Federation Atlas of MS, 2020; Piehl & Lycke, 

2021; Teni et al., 2023) så kallade skov (figur1). Mellan skoven går symtomen helt eller 

delvis tillbaka (Neuro, u.å.). Med immunmodulerande behandling (bromsmediciner) har den 

årliga skovfrekvensen reducerats från tidigare ca 1 skov per år till ca 1 skov var femte år 

(Piehl & Lycke, 2021). För ett mindre antal (10-15 %) personer som drabbas av MS debuterar 

sjukdomen i stället med progredierande neurologiska symtom, vilket innebär försämring utan 

skov (The Multiple Sclerosis International Federation Atlas of MS, 2020; Teni et al., 2023; 

Piehl & Lycke, 2021) (figur 2). Denna form av MS kallas för primärprogressiv MS. För 

flertalet av dessa patienter fungerar inte bromsmediciner (Piehl & Lycke, 2021; MS-Guiden, 

2022). Hos en majoritet av personer med skovvis MS övergår sjukdomen med tiden i 

sekundär progressiv MS, även då progredierar symptomen gradvis över tid utan att 

försämringen kan förklaras av skov (Burman & Lycke, 2020; Piehl & Lycke, 2021) (figur 3). 

Dock kan pålagrande skov även förekomma i denna fas. Från debut av skovvis MS till start av 

sekundär progressiv MS kan tiden variera mycket från person till person, snittet ligger på ca 

20 år men vid sen sjukdomsdebut är tiden betydligt kortare (Piehl & Lycke, 2021; MS-

Guiden, 2022). Även för personer med sekundärprogressiv MS ger bromsmediciner oftast inte 

någon effekt (Socialstyrelsen, 2009). 

 

    Figur 1*                    Figur 2*    Figur3* 

 

 

 

 

 

 

*Figur 1 - 3 hämtad från: Symtom vid MS | Neuro. Reproducerad med tillstånd. 

 

 

https://neuro.se/diagnoser/ms-multipel-skleros/symtom-vid-ms/?campaignid=1043035664&adgroupid=50817795106&adid=319971267041&gclid=EAIaIQobChMI1dKxsNql-wIVTOuyCh1S1goFEAAYASAAEgLYzfD_BwE
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Utvecklingen av bromsmedicin har gjort att många personer med MS kan leva ett liv med 

färre funktionsnedsättningar än tidigare och således även med en avsevärt bättre livskvalitet 

(The Multiple Sclerosis International Federation Atlas of MS, 2020; Piehl & Lycke, 2021; 

Teni et al., 2023). Detta gäller dock inte för personer med primär- eller sekundärprogressiv 

MS, som tidigare har nämnts, inte har nytta av de effektiva bromsmedicinerna 

(Socialstyrelsen, 2009). Många av dessa personer får fortfarande omfattande 

funktionsnedsättningar vilket gör att de har ett stort behov av både symtomatisk behandling 

och olika rehabiliteringsinsatser (Socialstyrelsen, 2016; Piehl & Lycke, 2021). 

 

Hur personens funktion påverkas av MS varierar dock mycket. De symptom som 

framkommer avgörs av var i nervsystemet inflammation uppstår. Vanligt förekommande 

symptom är känselstörningar (domningar), muskelsvaghet (pares) och synnervsinflammation 

(oftast ensidig dimsyn och ögonrörelsesmärta). Andra symptom som också kan förekomma är 

dubbelseende, yrsel, nedsatt balans, bristande koordination, impotens och störd kontroll av 

blåsa och tarm samt nedsatt förmåga att känna temperatur (Socialstyrelsen, 2009; Burman & 

Lycke, 2020; MS-Guiden, 2022). MS-trötthet är också vanligt förekommande och innebär en 

onormal trötthet/fatigue (Burman & Lycke, 2020; Piehl & Lycke, 2021; MS-Guiden, 2022; 

Teni et al., 2023). Ungefär hälften av alla personer med MS har kognitiva funktions-

nedsättningar som omfattar olika processer som har att göra med kunnande, lärande och 

förståelse. Dessa processer är bland annat minne, tankeförmåga, informationsbearbetning, 

uppmärksamhet och koncentration (Burman & Lycke, 2020; Socialstyrelsen, 2016; Piehl & 

Lycke, 2021; MS-Guiden, 2022).  

 

MS-sjukdomens konsekvenser i vardagen  

Trots god medicinering, utvecklar många personer med MS en ökad sjukdomspåverkan som 

även påverkar deras förmåga till aktivitet och delaktighet (Conradsson, Ytterberg, Engelkes, 

Johansson & Gottberg, 2021; Teni, 2023). Det kan innebära att de får svårt att utföra 

personlig vård och hushållsaktiviteter (Månsson & Lexell, 2004; Jansa et al, 2022) men även 

att utföra arbetsuppgifter och bibehålla sitt arbete (Murley, 2022; Vitturi et al., 2022). Särskilt 

arbetsförmåga kan vara problematiskt där Vitturi et al. (2022) bland annat lyfter fram 

förekomsten av hög arbetslöshet, tidigarelagd pensionering, sjukpension samt sjukfrånvaro, 

vilket resulterar i ökad belastning på samhället. Andra studier har även visat att personer med 

MS kan få svårigheter att hantera och genomföra dagliga rutiner, att lösa problem, utföra 
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mångfaldiga uppgifter samt att lära sig nya färdigheter (Lexell, Lund & Iwarsson, 2009; 

Lexell, Iwarsson & Lund, 2011; Bass et al., 2020; Conradsson, Ytterberg, Engelkes, 

Johansson & Gottberg, 2021). Det är vanligt att de kämpar med att upprätthålla sitt 

aktivitetsutförande ( Lexell, Iwarsson & Lund, 2011; Bass et al., 2020; Conradsson, 

Ytterberg, Engelkes, Johansson & Gottberg, 2021) och när man inte längre kan utföra 

aktiviteter som man tidigare identifierat sig med påverkas både den egna identiteten och hur 

man ser på sitt liv (Lexell, Iwarsson & Lund, 2011). Många måste välja vilka aktiviteter de 

prioriterar att utföra och då väljs i regel roliga eller njutningsbara aktiviteter bort till förmån 

för ”måsten” där också familjens behov får ett större utrymme än egenaktiviteter (Lexell, 

Iwarsson & Lund, 2011; Bass et al., 2020). Aktivitetsproblemen kan därför även påverka 

personers aktivitetsmönster och skapa en obalans mellan olika aktiviteter i vardagen. Inom 

arbetsterapi benämns detta som att personen då har en låg aktivitetsbalans som kan indikera 

att personen upplever en ”aktivitetsobalans”.  

 

Människors aktivitetsmönster har visat sig vara viktigt för hur man upplever hälsa 

(Erlandsson & Persson, 2020) hälsa i relation till aktivitetsmönstret är subjektivt. Det är också 

unikt utifrån varje persons roller, värde, önskemål och mening i olika vardagsaktiviteter 

(mikroperspektiv) utifrån det livet man lever här och nu (mesoperspektiv) men också genom 

livets olika skeenden (makroperspektiv) (Erlandsson & Persson, 2020). Sammanfattningsvis 

visar tidigare studier att aktivitets- och delaktighetproblem hos personer med MS är ett 

komplext fenomen (Lexell, Lund & Iwarsson, 2009; Lexell, Iwarsson & Lund, 2011; 

Månsson Lexell & Fritzin, 2017). Många har svårt att på egen hand förändra sina aktiviteter 

till det bättre och är därför i behov av olika typer av rehabiliteringsinsatser.  

 

Enligt Socialstyrelsens (2016) nationella riktlinjer för vård vid MS rekommenderas olika 

typer av rehabiliteringsinsatser. I riktlinjerna ingår exempelvis multidisciplinärt teambaserat 

arbete och rehabilitering. Vid multidisciplinär och teambaserad rehabilitering är personen i 

fokus inte diagnosen, således ett personcentrerat förhållningssätt vilket bidrar till ett 

helhetsperspektiv (Socialstyrelsens, 2016). Personens svårigheter, behov och förutsättningar 

för aktivitet och delaktighet utreds av arbetsterapeut för insats på individnivå i relation till 

livsomständigheterna (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Vid ett personcentrerat 

förhållningssätt är det även viktigt att utreda personens värderingar, ”Vad är viktigt för dig?”, 

för att uppnå god delaktighet och hälsa (Socialstyrelsens, 2016; Erlandsson & Persson, 2020). 
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Lexell och Hu (2021) lyfter fram en modell för modern rehabilitering där de olika 

professionerna i det multidisciplinära teamet arbetar integrerat i strävan efter att tillsammans 

med personen med MS upprätta en rehabiliteringsplan innehållande de förändringar och 

relevanta mål som personen med MS önskar genomföra. Detta är ett personcentrerat arbetssätt 

som benämns som interdisciplinärt teamarbete och har visat sig vara det mest ändamålsenliga 

(Lexell & Hu, 2021). 

 

För att belysa ett person- och aktivitetscentrerat helhetsperspektiv hos personer med MS kan 

arbetsterapeuten utgå ifrån ValMO-modellens tre triader; aktivitetstriaden, värdetriaden och 

perspektivtriaden (Erlandsson & Persson, 2020) eller den transaktionella modellens sju 

dimensioner (Fisher & Marterella, 2019). Fisher och Marterella (2019) påtalar att de olika 

dimensionerna kan påverka varandra ömsesidigt vilket inverkar på personens 

aktivitetsutförande och delaktighet i aktivitet, som kan resultera i en påverkad 

aktivitetsbalans. Även Erlandsson och Persson (2020) påtalar utmaningar med att upprätthålla 

en god aktivitetsbalans utifrån olika aktivitetskategorier; arbete (försörjning och sociala 

behov), lek (tillfredsställande aktiviteter), skötsel (basala behov och rutiner) och rekreation 

(avslappnande och vilsamma aktiviteter). Erlandsson och Persson (2020) påpekar dock att 

”dessa olika kategorier är av ”instrumentell art, utan särskilt mycket koppling till den enskilda 

individens preferenser och upplevelser” (s. 29). 

 

Arbetsterapeuter lägger stor vikt på att arbeta personcentrerat, då arbetsterapeuten verkar för 

att främja personens möjligheter att leva ett värdefullt och så självständigt liv som möjligt 

utifrån personens egna önskemål och behov. Arbetsterapeuten samlar in information kring 

personens motoriska (fysiska) och sociala (intellektuella och kommunikativa) färdigheter som 

behövs för att kunna delta och utföra aktiviteter. Arbetsterapeuten är också intresserad av 

information om personens aktivitetsmönster, aktivitetsbalans och livsbalans utifrån den 

fysiska, sociala och kulturella miljö där personen utför sina dagliga aktiviteter i (Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2018; Erlandsson & Persson, 2020). 

 

På grupp- och samhällsnivå kan arbetsterapeuten även här erbjuda utredning för att fånga 

underlättande eller hindrande faktorer i den sociala och fysiska miljön, men även ge 

konsultation/handledning kring diagnosspecifika svårigheter i vardagsaktiviteter, eller 

utbildning som tex Fatigue Management (Packer, Brink & Sauriol, 2017) eller 
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vardagsrevidering (ReDO) (Erlandsson, 2013). Arbetsterapeuten kan också delta vid 

samhällsplanering och andra åtgärder för ökad tillgänglighet och delaktighet för bland annat 

personer med MS (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018).  

 

Arbetsterapi utgår ifrån att varje människa har ett grundläggande behov av att engagera sig i 

aktiviteter samt att detta behov främjar, upprätthåller och stödjer delaktighet i aktivitet och 

hälsa (American Occupational Therapy Association, 2014), arbetsterapeuter arbetar således 

idag både med aktivitetsutförandet, aktivitetsmönster och aktivitetsbalans. 

  

Aktivitetsbalans 

Betydelsen av balans mellan vardagens aktiviteter – aktivitetsbalans – har länge varit ett 

centralt begrepp inom arbetsterapi och aktivitetsvetenskap. Wagman, Håkansson och 

Björklund (2012) definierar aktivitetsbalans som ” personens subjektiva uppfattning av att ha 

rätt mix (mängd och variation) av aktiviteter i sitt aktivitetsmönster” (s. 325), Vilket även 

Eklund et al. (2017) framhåller. En definition av aktivitetsbalans som denna studie 

fortsättningsvis utgår ifrån.  

 

Då vardagen och livets aktivitetsmönster varierar från person till person både på kort och lång 

sikt innebär det att aktivitetsbalans är en dynamisk process (Håkansson & Wagman, 2022a), 

där aktivitetsmönstret tex kan visa på god aktivitetsbalans utan att personen själv upplever sig 

ha aktivitetsbalans eller vice versa (Håkansson & Wagman, 2022b). Vid tex arbetsterapeutisk 

bedömning eller mätning av en persons aktivitetsbalans så är således både personens 

aktivitetsmönster och aktivitetsbalans betydelsefulla och relaterade till varandra (Håkansson 

& Wagman, 2022b). Håkansson och Wagman (2022a) samt Iwarsson (2022) lyfter dock fram 

att aktivitetsbalans ofta ses av arbetsterapeuter i ett observerbart utifrånperspektiv av att ha 

rätt mängd och variation av aktiviteter i sitt dagliga liv relaterat till arbete, hemsysslor, fritid, 

vila och sömn. Vilket även flera studier antyder (Håkansson, Björkelund & Eklund, 2011; 

Michael, 2016; Eklund et al., 2017; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & Backman, 2022). 

Men utifrån Wagman, Håkansson och Björklund (2012) definition så är det personens egen 

upplevelse som utgör om personen har aktivitetsbalans eller ej (Michael, 2016; Eklund et al., 

2017; Håkansson, Wagman & Hagell, 2020; Erlandsson och Persson, 2020; Håkansson & 

Wagman, 2022a; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & Backman, 2022), således är det viktigt 
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att personen själv får ge sin bild av sin aktivitetsbalans (Håkansson & Wagman, 2022b) 

oavsett om detta görs via intervjuer eller genom att personen svarar på olika formulär.  

 

To‐Miles, Håkansson, Wagman och Backman (2022) lyfter fram flera studier som har visat på 

ett samband mellan aktivitetsbalans, hälsa och välbefinnande, och att aktivitetsbalans även 

hos friska vuxna relateras till självupplevda mått av stress, livstillfredsställelse och hälsa. Vid 

studier med personer med andra diagnoser än MS har man funnit att aktivitetsbalansen även 

kan påverkas av olika sociodemografiska faktorer så som ålder, kön, boendesituation, antal 

barn, med mera (Kassberg, Nyman och Larsson Lund, 2019; Wagman, Ahlstrand, Björk & 

Håkansson, 2020).  

 

Arbetsterapi fokuserar ofta på utförandet av enskilda aktiviteter och aktivitetsmönster, således 

är arbetsterapi i behov av utveckling för ett utökat helhetsperspektiv som även innefattar 

aktivitetsbalans (Erlandsson & Persson, 2020), vilket även Eklund et al. (2017) och To‐Miles, 

Håkansson, Wagman och Backman (2022) påtalar. Därför är det relevant att studera vad som 

inverkar på aktivitetsbalansen. Flera studier har genomförts kring aktivitetsbalans och 

instrument har utvecklats för att beskriva personers upplevelse av aktivitetsbalans ur olika 

perspektiv (Dür et al., 2014; Ekman, 2015; Eklund & Argentzell, 2016; Håkansson, Wagman 

& Hagell, 2020). Dessa studier och instrument har framför allt framhållit det kvalitativa. 

Hitintills har aktivitetsbalans hos personer med MS inte tidigare fångats i formulär med 

kvantitativ datainsamlingsmetod. The Occupational Balance Questionnaire (OBQ11) 

(Håkansson & Wagman, 2022b) är första instrumentet som kvantitativt mäter och beskriva 

aktivitetsbalans. OBQ har använts vid studier för tex personer med Reumatoid artrit 

(Wagman, Ahlstrand, Björk & Håkansson, 2020; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & 

Backman, 2022) och personer med ångest och/eller depressions problematik (Wagman, 

Hjärthag, Håkansson, Hedin & Gunnarsson, 2021) samt för personer utan diagnos (Lexén, 

Kåhlin, Erlandsson, & Håkansson, 2020). OBQ11 har enligt författarens vetskap ännu aldrig 

använt för personer med MS, men har tidigare använts för personer med andra neurologiska 

diagnoser. I en studie av Kassberg, Nyman och Larsson Lund (2019) användes OBQ för 

personer med stroke i arbetsför ålder, 63 deltagare ingick och resultatet visade på att 

majoriteten av deltagarna inte upplevde tillfredsställd aktivitetsbalans. Samma författare 

Nyman, Kassberg och Larsson Lund (2021) använde OBQ även i en annan studie men då för 

personer med förvärvad hjärnskada, där det framkom att majoriteten av deltagarna som 
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upplevde högre sjukdomspåverkan bland annat upplevde att de inte hade aktivitetsbalans. 

Vilket går i linje med To‐Miles et al. (2022) studie som också använde OBQ11, som visar på 

att personer med reumatiska sjukdomar som upplever låg sjukdomspåverkan i dagliga livet 

skattade högre upplevelse av aktivitetsbalans. Även Håkansson och Wagman (2022a) nämner 

flertalet studier som visar på olika sjukdomars eller diagnosers påverkan på aktivitetsbalans. 

Så hur upplever personer med MS sin aktivitetsbalans relaterat till deras sjukdomspåverkan? 

 

Lexell, Lund och Iwarsson (2009) samt Lexell, Iwarsson och Lund (2011) studier påvisat att 

personer med MS upplever hälsorelaterade aspekter som inverkat på deras aktivitetsbalans, 

även om aktivitetsbalansen i sig inte har konkretiserats i form av ett bedömningsformulär.  

Flera studier har utförts för personer med MS kring aktivitetsmönster (Weiland et al., 2018), 

livsbalans (Kos et al., 2020) samt aktivitetsutförande relaterat till arbete (Murley, 2022; 

Vitturi et al., 2022). Men det saknas studier som studerar och mäter aktivitetsbalans i enlighet 

med Wagman, Håkansson och Björklund (2012) definition av aktivitetsbalans. Det är således 

av vikt att belysa aktivitetsbalans (Håkansson & Wagman, 2022b), vilket även Wagman, 

Håkansson och Jonsson (2015) påtalar att det saknas kunskap om, och att behov finns av 

studier som mäter aktivitetsbalansen med fokus på hälsorelaterade aspekters inverkan på 

aktivitetsbalans. Denna studie vill således beskriva hur personer med MS upplever sin 

aktivitetsbalans samt om MS-påverkan och sociodemografiska faktorer kan ha inverkan på 

aktivitetsbalansen.  

 

SYFTE 

Syftet med studien var att beskriva aktivitetsbalans hos personer med MS och att undersöka 

om det fanns några samband mellan personernas sociodemografiska faktorer, MS-påverkan 

och deras aktivitetsbalans. 

 

Frågeställningar 

❖ Hur beskriver personer med MS sin aktivitetsbalans?  

❖ Finns det ett samband mellan deltagarnas MS-påverkan och aktivitetsbalans? 

❖ Finns det ett samband mellan deltagarnas sociodemografiska faktorer (kön, ålder, 

boendesituation, arbetssituation, med mera) och aktivitetsbalans? 

 

MATERIAL OCH METOD 
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Studiedesign 

Denna studie var en deskriptiv tvärsnittsstudie där två standardiserade 

självskattningsinstrument användes för att beskriva aktivitetsbalans hos personer med MS 

samt deras MS-påverkan.  

 

Studien följde rapporteringskriterier för tvärsnittsstudier i enlighet med STROBE (”The 

strengthening the reporting of observational studies in epidemiology”) (bilaga 1), som är en 

checklista som ger vägledning för hur tvärsnittsstudier ska genomföras (Von Elm et al., 2007; 

STROBE, 2023).  

 

Denna studie var en del av ett större projekt som undersökte aktivitetsbalans hos personer 

med olika neurologiska skador och sjukdomar. Innevarande studie har tagit del av primärdata 

som insamlats vid ett tillfälle från personer med MS.  

 

Etik 

Det större projektet har granskats och blivit godkänt av Etikprövningsmyndigheten (Dnr 

2020/02064) samt utförts i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2013). Alla personer har 

givit sitt skriftliga informerade samtycke till att delta, samt fått både muntlig och skriftlig 

information om projektet. I forskningspersoninformationsblanketten som är utformad i 

enlighet med Etikprövningsmyndigheten (2021), står det att delar av inhämtade data kan 

komma att användas och presenteras i uppsatsform så som denna studie.  

 

Författarna i det större projektet bedömde att det inte fanns en omedelbar risk med att delta i 

projektet, samtidigt som de påtalade att vissa deltagare kanske kunde uppleva att det tog tid 

och var tröttande att fylla i formulären. Det sistnämnda kunde också innebära att deltagare 

fick en ökad insikt om sina svårigheter vilket kunde leda till att de blev stressade eller 

nedstämda. I forskningspersoninformationen fanns därför tydligt beskrivet att deltagarna hade 

möjlighet att ta kontakt med personer i projektgruppen om de hade frågor eller behövde 

diskutera något i anslutning till att formulären fylldes i. Vid behov kunde deltagarna också få 

hjälp med att finna lämplig vårdkontakt utanför projektet.  

 

I Helsingforsdeklarationen (2013) står det att forskning som involverar människor får endast 

genomföras om riskerna och olägenheterna för deltagarna är mindre än själva betydelsen av 
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forskningen. Deltagarna i det större projektet fick information om att personuppgifter hanteras 

utifrån Region Skånes riktlinjer kring GDPR (General Data Protection Regulation) som enligt 

Integritetsskyddsmyndigheten (2016) utförs i enlighet med EU:s dataskyddsförordning 

(2016/679). Deltagarna fick även information om att de hade möjlighet till att avbryta sitt 

deltagande om de så önskade utan att ifrågasättas. Om en deltagare valde att avbryta sitt 

deltagande var det dock önskvärt att få veta om det berodde på etiska aspekter för att kunna ta 

detta i beaktan vid eventuell vidareutveckling av förhållningssätt. 

 

Då all primärdata som hanterades i denna studie var avidentifierad samt att data hanterades 

enligt gällande regler för det större projektet bedömdes även denna, mer avgränsade studie, 

inte innebära några större risker för deltagarna. Vid avidentifierade data föreligger 

anonymitet, således kunde varken författaren av denna studie eller obehöriga identifiera 

deltagarna (Olsson & Sörensen, 2021). Många personer som lever med MS kan uppleva 

begränsningar i sin vardag som kan kopplas till utförandet av dagliga aktiviteter. Det är också 

vanligt att personer med MS kan uppleva att de inte får hjälp med att återta dessa aktiviteter 

utan lever ett liv med färre aktiviteter än de tidigare haft. Förhoppningsvis kunde deltagarna 

uppleva att de bidragit med värdefull kunskap som kan användas för att förbättra vården och 

utveckla möjligheterna att fånga upp de problem som deltagarna själva upplevde sig ha. 

Sammantaget bedömdes att riskerna med denna studie var relativt små och att värdet som 

studien kunde medföra var större än riskerna. 

 

Datainsamling 

Datainsamlingen omfattade sociodemografi, MS sjukdomens svårighetgrad, dess fysiska och 

psykologiska påverkan och Aktivitetsbalans.  

 

Sociodemografisk datainsamling 

Data som inhämtades omfattade frågor om kön, födelseår, antal månader sedan diagnos, 

civilstånd, boendesituation, typ av bostad och arbetssituation.  

 

MS sjukdomens svårighetsgrad 

För att få en bild av deltagarnas MS inhämtades information om MS-sjukdomens 

svårighetsgrad, mätt Expanded Disability Status Scale (EDSS) (Kurtzke, 1983). EDSS 

bedömer sjukdomsgraden på en skala från 0 (normal neurologisk status) till 10 (död på grund 
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av MS). En begränsad gångförmåga ger minst 2,0 EDSS-poäng, medan personer med EDSS-

poäng 8,0 och 8,5 inte kan gå över huvud taget och således är sängliggande eller 

rullstolsburna.  

 

MS sjukdomens fysiska och psykologiska påverkan  

För att belysa MS sjukdomens fysiska och psykologiska påverkan besvarade deltagarna 

formuläret Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) (Hobart, Lamping, Fitzpatrickc, Riazi 

& Thompson, 2001) (bilaga 3). MSIS-29 består av 29st frågor som beskriver och mäter den 

upplevda fysiska (fråga 1-20) och psykologiska (fråga 21-29) MS-påverkan med 

konsekvenser på aktivitet och välbefinnande i det dagliga livet under de senaste två veckorna 

(Bacci, Wyrwich, Phillips, Vollmer & Guo, 2016). Varje fråga besvaras utifrån en 5-gradig 

likertskala: 1=Inte alls; 2=Lite grand; 3= Måttligt; 4=Ganska mycket och 5=Oerhört mycket. 

Bedömningen kan summeras till en totalsumma med minimum 29 poäng och maximum 145 

poäng (Hobart, Lamping, Fitzpatrickc, Riazi & Thompson, 2001). Enligt Hobart, Lamping, 

Fitzpatrickc, Riazi och Thompson (2001) och Bacci, Wyrwich, Phillips, Vollmer och Guo 

(2016) har MSIS-29 visat tillräckligt god tillförlitlighet, validitet och lyhördhet (Cornbach´s 

alpha <0,91) samt hög test och re-test tillförlitlighet (intraclass correlation <0,87) för att 

användas både i forskning och i praxis. Det fanns ingen fastställd cut-off poäng i MSIS-29 

som anger gränsen för hög respektive låg MS-påverkan men en totalsumma över medel anses 

indikera högre fysisk eller psykologisk upplevd MS-påverkan på aktivitet och välbefinnande i 

vardagslivet enligt Bacci et al. (2016). Instrumentet finns översatt till svenska och finns bland 

annat med i MS-registret (www.msreg.net). Enligt Levi och Lexell (2019) kan MSIS-29 

användas kliniskt för att underlätta såväl bedömning som behandling och rehabilitering, men 

även användas för att utvärdera effekterna av olika former av intervention så som olika 

rehabiliteringsprogram eller läkemedelsbehandlingar. 

 

Occupational Balance Questionnaire (OBQ11) 

För att mäta personens uppfattning av sin aktivitetsbalans användes OBQ11 (Håkansson & 

Wagman, 2022b) (bilaga 2). OBQ11 undersöker olika typer av aktivitet, variationen i 

aktivitetsmönstret relaterat till saker man gör för sin egen skull och för andra, samt saker man 

gör ensam och tillsammans med andra (Håkansson, Wagman & Hagell, 2020). OBQ11 består 

av 11 påståenden om personens aktivitetsmönster, tid spenderad i olika aktiviteter och hur 

tillfredsställd man är med de aktiviteter man utför. Varje påstående bedöms utifrån en 4-
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gradig likertskala: 0=Instämmer inte alls; 1=Instämmer delvis; 2= Instämmer mycket och 

3=Instämmer helt. Bedömningen kan summeras till en totalsumma (minimum 0 poäng och 

maximum 33 poäng) (Håkansson & Wagman, 2022b; Håkansson, Wagman & Hagell, 2020) 

men för en mer detaljerad screening av personens upplevda aktivitetsbalans kan svaren 

användas enskilt (Håkansson & Wagman, 2022b). Även i OBQ11 fanns ingen fastställd cut-

off poäng som avgör gränsen mellan hög och låg aktivitetsbalans, men enligt Håkansson och 

Wagman (2022b) kan poängen på respektive svarsalternativ samt totalpoängen indikera på 

hur personens aktivitetsbalans ser ut, vilket således innebär högre poäng bättre 

aktivitetsbalans eller en totalsumma under medel anses utgöra en låg aktivitetsbalans och en 

totalsumma över medel innebär högre aktivitetsbalans. Wagman och Håkansson (2014) studie 

med friska personer 18 år och äldre, visade att OBQ (version 1) hade god tillförlitlighet, 

validitet och lyhördhet (Cornbach´s alpha 0,936) samt god test och re-test tillförlitlighet 

(Spearman Rho 0,926 för totalsumman). Även OBQ11 har visat sig ha god innehållsvaliditet 

och tillräcklig tillförlitlighet enligt Raschmodellen (Håkansson & Wagman, 2022b) samt har 

visat sig ha tillräcklig reliabilitet och begreppsvaliditet för att användas i både forskning och i 

praxis (Håkansson, Wagman & Hagell, 2020). Båda självskattningsinstrumentens 

svarsalternativ använder likertskala där varje svarsalternativ representeras av en siffra som 

resulterar i en rangordning, således kan man inte få fram aritmetiska medelvärden 

(parametrisk statistik), därför användes icke-parametrisk statistik (Ejlertsson, 2019; Olsson & 

Sörensen, 2021).  

 

Urvalsprocedur 

MS deltagare rekryterades i samband med att de kom till neurologimottagningen för 

läkarbesök eller för att erhålla sin sjukdomsmodifierande behandling (bromsmedicin). 

Potentiella deltagare tillfrågades av läkare eller sjuksköterska och de personer som visade 

intresse för deltagande gavs skriftlig och muntlig information om studien. Följande 

inklusionskriterier användes: Personerna skulle vara vuxna (över 18 år) och vara i en stabil 

sjukdomsfas, dvs 6–12 månader efter MS diagnos, enligt Mc Donalds kriteria (Thompson et 

al., 2018). Personer som hade svårt att läsa och skriva svenska eller hade 

funktionsnedsättningar/medicinska problem (ex påtagligt nedsatt kognition eller depression) 

som kunde tänkas utgöra ett hinder när informerat samtycke gavs eller då de skulle fylla i 

formulären som ingick i datainsamlingen, exkluderades. De som motsvarade kriterierna och 

var intresserade av att delta fick fylla i informerat samtycke. Först därefter erhöll de alla 
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formulär som de sedan fyllde i och sände in via brev till forskningsledaren i det större 

projektet. 45 personer med MS fyllde i formulären, av dessa exkluderades fyra då en person 

hade glömt att underteckna samtyckesblanketten, två hade en förändrad livssituation som 

kunde påverkat deras svar och en hade ej svarat på frågorna i OBQ11 formuläret. Bedömning 

av MS sjukdomens svårighetsgrad hos deltagarna utfördes i enlighet med EDSS, av läkare på 

neurologimottagningen.  

 

Datahantering och analys 

Data från sociodemografiska frågor kodades numeriskt och fördes in i statistikprogrammet 

(SPSS), inklusive EDSS numeriska värden. Även data från självskattningsinstrumenten 

OBQ11 och MSIS-29 fördes in med numeriska värden i enlighet med respektive 

bedömningsinstruments likertskala. Denna studie använde sig utav både beskrivande statistik 

för att ge en överblick av den data som samlats in och analytisk statistik för att kunna dra 

slutsatser om samband mellan olika variabler (Carter & Lubinsky, 2016; Ejlertsson, 2019; 

Olsson & Sörensen, 2021).  

 

För att beskriva de enskilda sociodemografiska variablerna utfördes en univariat analys av 

varje variabel som analyserades var för sig (Carter & Lubinsky, 2016; Olsson & Sörensen, 

2021). De sociodemografiska variablerna presenterades sedan i en deskriptiv tabell (Tabell 1) 

i antal (n) och i procent (%), förutom variablerna ålder och månader sedan diagnos som 

presenterades i median samt kvartiler och min- och maxvärde (Carter & Lubinsky, 2016; 

Ejlertsson, 2019).  

 

En deskriptiv tabell för OBQ11 (Tabell 3) framställdes för att besvara första forskningsfrågan 

”Hur beskriver personer med MS sin aktivitetsbalans?”, samt en för MSIS-29 (Tabell 2) för 

att få en tydlig bild av deltagarnas upplevda MS-påverkan. OBQ11 och MSIS-29 

presenterades med summa av antal svar (n) och procenttal (%) på respektive variabel. Två 

deltagare hade missat att fylla i svaret på en eller flera frågor (internt bortfall) i OBQ11 och 

MSIS-29. Grundat på deltagarens övriga svarsdata räknades ett medelvärde ut som ersatte de 

uteblivna svaren (Olsson & Sörensen, 2021). 

För att beskriva deltagarnas aktivitetsbalans summerades poängen på respektive 

svarsalternativ i enlighet med instrumentets instruktioner (Håkansson och Wagman, 2022b). 
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Då även totalpoängen kunde indikera på hur personens aktivitetsbalans såg ut (Håkansson och 

Wagman, 2022b), dikotomiserades totalsumman till två kvalitativa variabler (Carter & 

Lubinsky, 2016; Ejlertsson, 2019) – hög respektive låg aktivitetsbalans – baserat på 

medelvärde av maxpoängen för OBQ11. På samma vis hanterades och analyserades data i 

MSIS-29 utifrån Bacci et al. (2016) beskrivning av att en totalsumma över medel ansågs 

indikera antingen hög eller låg MS-påverkan. För att beskriva deltagarnas upplevda fysiska 

och psykologiska MS-påverkan granskades också respektive svarsalternativ i MSIS-29 utifrån 

varje enskild skala.  

 

I nästa steg genomfördes sambandsanalyser (bivariat bearbetning) för att svara på andra och 

tredje forskningsfrågan ” Finns det ett samband mellan deltagarnas MS-påverkan och 

aktivitetsbalans?” och ”Finns det ett samband mellan sociodemografiska faktorer (kön, ålder, 

boendesituation, arbetssituation, med mera) och aktivitetsbalans hos personer med MS?” 

Korrelationsanalyser utfördes för att belysa hur variablerna samvarierade med varandra samt 

styrkan och riktning på variablernas linjära samband, med ett konfidensintervall (CI) på 95 %. 

Baserat på datanivå och data som var ej-normalfördelad samt hade enstaka extremvärden 

användes Spearman´s rangkorrelation (Carter & Lubinsky, 2016; Ejlertsson, 2019). Vid 

bedömning av styrkan på variablernas linjära samband (-1 till +1) via Spearman´s 

rangkorrelationskoefficient (r) användes Cohens klassificering (Cohen, 1988) som 

referensvärden enligt följande; r från 0,1= svagt, r från 0,3= måttligt, r från 0,5= stark. För att 

bedöma om sambandet mellan två dikotoma variabler i en korstabell var signifikant 

genomfördes ett Fisher´s Exact Test (Wahlgren, 2005). 

 

Alla ovan beskrivna analyser utfördes via statistikprogrammet IBM SPSS statistics-25, med 

signifikansnivån P <0,05 på samtliga utförda tester. 

 

RESULTAT 

Beskrivning av deltagarnas sociodemografi 

Studien omfattade 41 personer med MS där merparten var kvinnor och något fler deltagare 

var yngre än äldre. En majoritet av deltagarna arbetade och alla dessa arbetade heltid.  Alla 

deltagarna hade skovvis MS, förutom en deltagare som hade sekundär progressiv MS.  

Deltagarna hade som minst haft sin diagnos i sju månader och som mest i 42 år, således en 

stor spridning. Sjuttiofem procent av deltagarna hade förmåga att gå mer än 500 m (EDSS 
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<5,0). De övriga 25 % av deltagarna hade begränsad gångförmåga och var i behov av tex 

käpp, kryckkäppar, rullator eller assistans av annan person för att gå 100 m eller mer, med 

eller utan vila (Tabell 1). 
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Beskrivning av deltagarnas MS-påverkan (MSIS-29) 

Deltagarna upplevde överlag att de hade en liten MS-påverkan (median 42,5 poäng) där 

hälften skattade mellan 35 till 66 poäng, och för 21 av de 29 frågorna angav majoriteten av 

deltagarna det lägsta svarsalternativet. För fråga 23 (har du besvärats av att du känt dig 

mental trött?) var det dock 10 (24%) deltagare som angett svarsalternativet ”Ganska mycket”.   

 

För de frågor som rör fysisk funktionshinderpåverkan (nr 1-20), skattade många av deltagarna 

mestadels ”Inte alls” och endast få eller inga deltagare angav svarsalternativet ”Oerhört 

mycket” eller ”Ganska mycket” för dessa frågor. För alla frågorna (nr 21-24, 26-29) som 

relaterar till psykologisk funktionshinderspåverkan, utom en (nr 25) angav 51-80% av 

deltagarna svaret ”lite grand till oerhört mycket”. I Tabell 2 presenteras deltagarnas MS-

påverkan utifrån svaren på de 29 frågorna i MSIS-29. 
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Beskrivning av deltagarnas aktivitetsbalans 

Generellt skattade deltagarna sin summerade aktivitetsbalans som hög (median 20 poäng) 

varav hälften av dem befann sig inom spannet 16 till 26 poäng. Mer än 50% av deltagarna 

angav de två övre svarsalternativen ”Instämmer helt och Instämmer mycket” varav 

majoriteten av deltagarna skattade det näst högsta svarsalternativet ”Instämmer mycket” för 

tre av de 11 påståenden (nr 1, 2, 9), medan nästan ingen angav det lägsta svarsalternativet 

”Instämmer inte alls”. 

 

Trots att deltagarna generellt upplevde en hög aktivitetsbalans så skattade flest antal deltagare 

på det näst lägsta svarsalternativet ”Instämmer delvis” för påstående 11 (Jag är nöjd med den 

tid jag lägger på vila, återhämtning och sömn). Många deltagare angav också det näst lägsta 

svarsalternativet ”Instämmer delvis” för ytterligare tre påståenden, nr 4 (Jag har balans 

mellan olika aktiviteter i min vardag), nr 6 (Jag har balans mellan fysiska, sociala, 

intellektuella och vilsamma aktiviteter) samt fråga nr 7 (Jag är nöjd med den tid jag lägger på 

olika aktiviteter i min vardag). I Tabell 3 presenteras deltagarnas aktivitetsbalans utifrån 

svaren på de 11 frågorna i OBQ11. 
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I Tabell 4 presenteras deltagarnas aktivitetsbalans utifrån svaren på de sociodemografiska 

frågorna. Där framkom att hög aktivitetsbalans skattades av nästan alla deltagare som haft sin 

diagnos längts tid (ca tretton år eller mer)  eller kortast tid (mindre än tre och ett halvt år). De 

deltagare som skattade hög aktivitetsbalans och bodde med annan person var fler än de 

deltagare som skattade hög aktivitetsbalans och var ensamboende. Det samma gällde vid typ 

av bostad, där deltagare som bodde i lägenhet hade högre majoritet som skattade hög 

aktivitetsbalans är de som bodde i villa eller radhus. Majoriteten av de deltagare som arbetade 

skattade en hög aktivitetsbalans. 
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Samband mellan deltagarnas sociodemografi, MS-påverkan och Aktivitetsbalans 

Resultatet visade inga signifikanta samband mellan aktivitetsbalans och deltagarnas 

sociodemografiska faktorer; kön, ålder, månader sedan diagnos, civil status, boendesituation 

och arbetssituation. Däremot sågs en positivt signifikant korrelation (r = 0,366, p = 0,019) 

mellan aktivitetsbalans och typ av bostad (villa, radhus / lägenhet) där styrkan på sambandet 

bedömdes vara måttligt enligt Cohens klassificering (Cohen, 1988) då 

korrelationskoefficienten (r) låg över 0,3. Determinations koefficienten (R2= 0,106) visade på 

att 10,6 % av variationerna av aktivitetsbalans (OBQ11) kan förklaras av variabeln typ av 

bostad. 

 

Det fanns även ett negativt, signifikant samband mellan MS-påverkan och aktivitetsbalans (r 

= – 0,442, p = 0,004) (Figur 4). Styrkan på sambandet bedömdes enligt Cohens klassificering 

(Cohen, 1988) vara måttligt då korrelationskoefficienten (r) ligger över 0,3. Determinations 

koefficienten (R2=0,220) visade på att 22 % av variationerna av aktivitetsbalans (OBQ11) kan 

förklaras av MS-påverkan (MSIS-29). Det undersökta sambandet i figur 4 här nedan, visade 

att ju högre MS-påverkan, desto lägre skattades aktivitetsbalansen i studien. 
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I Tabell 6 presenteras sambandet mellan deltagarnas låga respektive höga MS-påverkan 

(MSIS-29) och låga respektive höga aktivitetsbalans (OBQ11). Det fanns inget signifikant 

samband men bland de deltagare (n= 31) som angett en hög aktivitetsbalans fanns det både de 

som angett en låg- och hög nivå av MS-påverkan. Detsamma gällde för de deltagare som 

skattade en låg aktivitetsbalans.  
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DISKUSSION 

Studiens syfte var att beskriva aktivitetsbalans hos personer med MS och att undersöka om 

det fanns några samband mellan personernas sociodemografiska faktorer, upplevda MS-

påverkan och deras aktivitetsbalans. Resultatet visade att deltagarna generellt upplevde en låg 

MS-påverkan och en hög aktivitetsbalans, men att de som angav en högre MS-påverkan också 

angav minskad aktivitetsbalans. Det framkom också att flertalet av deltagarna upplevde en 

högre nivå av psykologisk än fysisk funktionshinderspåverkan. Studien visade även att ”typ 

av bostad” kan ha ett samband till upplevd aktivitetsbalans och att de som bodde i lägenhet 

hade hög aktivitetsbalans. 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet visade att majoriteten av deltagarna upplevde en låg MS-påverkan och en hög 

aktivitetsbalans vilket kanske kan förklaras av att de flesta deltagarna hade en låg 

sjukdomspåverkan, enligt EDSS. Den höga aktivitetsbalansen hos deltagarna var dock lite 

förvånande med tanke på att majoriteten deltagare var heltidsarbetande, då tidigare studier har 

visat att MS inverkar på personers arbetsutförande och arbetsförmåga (Murley, 2022; Vitturi 

et al., 2022) vilket kan påverka aktivitetsbalansen mellan arbete, hemarbete och fritid. 

Resultatet i innevarande studie visade att aktivitetsbalansen påverkades negativt vid ökad 

sjukdomspåverkan, vilket bekräftar tidigare studier med personer med reumatiska sjukdomar 

(Wagman, Ahlstrand, Björk & Håkansson, 2020; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & 

Backman, 2022), personer med ångest och/eller depression (Wagman, Hjärthag, Håkansson, 

Hedin & Gunnarsson, 2021) samt hos personer med förvärvad hjärnskada (Nyman, Kassberg 

och Larsson Lund, 2021). Att deltagarna med MS i innevarande studie upplevde måttlig till 

hög aktivitetsbalans samt ingen eller liten MS-påverkan, kan förklaras av att alla (förutom en) 

deltagare hade skovvis fortlöpande MS. Möjligtvis befanns sig deltagarnas MS i ett ”lugnt” 

skede då de hade en låg sjukdomspåverkan enligt EDSS. Detta kan i sin tur kopplas till senare 

års utveckling av bromsmedicin som gjort att många personer med MS kan leva ett liv med 

färre funktionsnedsättningar än tidigare (Piehl & Lycke, 2021; Beiki, Frumento, Bottai, 

Manouchehrinia & Hillert, 2019). I kommande studier av aktivitetsbalans hos personer med 

MS bör man därför sträva efter att få ett mer representativt urval, där personer med olika typer 

av MS deltar. Samtidigt kan den låga MS-påverkan och höga aktivitetsbalansen hos 

deltagarna möjligen också relateras till andra studier som uttryckt att personer med MS idag 
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har ökad möjlighet till bibehållen förmåga i aktivitet och delaktighet samt arbetsförmågan 

(Beiki, Frumento, Bottai, Manouchehrinia & Hillert, 2019; Murley, 2022).  

 

Samtidigt som många deltagare upplevde sig ha en hög aktivitetsbalans var det några 

påståenden som antyder att de kan uppleva vissa utmaningar. Flera av deltagarna angav 

exempelvis ”Instämmer delvis” för tre av påståendena i OBQ11 (nr 4: ”Jag har balans 

mellan olika aktiviteter i min vardag”, nr 6: ”Jag har balans mellan fysiska, sociala, 

intellektuella och vilsamma aktiviteter”, samt nr 7: ”Jag är nöjd med den tid jag lägger på 

olika aktiviteter i min vardag”), vilket indikerar att deltagarna inte var helt tillfreds med sin 

aktivitetsbalans. Detta har också beskrivits i tidigare kvalitativa studier (Lexell, Lund & 

Iwarsson, 2009; Lexell, Iwarsson & Lund, 2011) där personer med MS berättat att deras 

vardag var påverkad och att det bland annat handlade om en upplevd påverkan på sin 

aktivitetsbalans. Dessutom skattade flest antal deltagare på det näst lägsta svarsalternativet vid 

OBQ11 påståendet nr 11: ”Jag är nöjd med den tid jag lägger på vila, återhämtning och 

sömn”. Som också kan förklaras av att drygt en tredjedel av deltagarna upplevde 

begränsningar pga. ”osynliga” symtom som tex mental trötthet/fatigue, enligt svaren i MSIS-

29 (Fråga nr 23 ”Hur mycket har du besvärats av att du känt dig mentalt trött?”). Detta 

resultat är i linje med tidigare forskning som visat att ungefär 60% av personer med MS 

upplever fatigue (Kos et al., 2020; Weiland et al., 2018), medan det finns andra studier som 

visat att fatigue är så vanligt som upp mot 90% hos personer med MS. Detta visar att om man 

använder bedömningar som OBQ11 och MSIS-29 är det viktigt att inte enbart använda 

information baserat på totalpoängen utan att även undersöka resultatet för enskilda variabler 

så att inte viktig information missas. 

 

I innevarande studie skattade många av deltagarna en högre nivå av psykologisk MS-

påverkan (fråga 21-29) i MSIS-29 än fysisk MS-påverkan. Där deltagarna angivit att de 

besvärats av sömnproblem, mental trötthet, oro relaterad till MS, lättretlighet/otålighet eller 

problem med ”kort stubin”, koncentrationssvårigheter samt nedstämdhet. Resultatet av dessa 

”osynliga” psykologiska symptom går i linje med tidigare studier (Doshi & Chataway, 2017; 

Weiland et al., 2018; Kos et al., 2020; Bass et al., 2020; Månsson Lexell, & Regardt, 2022; 

Teni et al., 2023). I studien av Teni et al. (2023) där 4052 personer med MS deltog uppgav 

62,5 % av deltagarna de ”osynliga” symtomen som de mest begränsande. Sedan tidigare är 

det känt att MS påverkar både personens fysiska och psykiska kapacitet vilket påverkar 
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aktivitetsutförandet generellt i vardagen (Lexell, Lund & Iwarsson, 2009; Lexell, Iwarsson & 

Lund, 2011; Conradsson, Ytterberg, Engelkes, Johansson & Gottberg, 2021; Murley, 2022; 

Vitturi et al., 2022). Ett samband som även stämmer överens med andra studier (Wagman, 

Ahlstrand, Björk & Håkansson, 2020; Wagman, Hjärthag, Håkansson, Hedin & Gunnarsson, 

2021; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & Backman, 2022) som också studerat hur 

aktivitetsbalansen påverkas vid ökad sjukdomspåverkan för personer med andra fysiska eller 

psykiska diagnoser. I Teni et al. (2023) studie framkom även att personer med en EDSS-

poäng på noll rapporterade begränsningar (Teni et al., 2023). Dock var deltagarnas låga 

EDSS-poäng förvånande med tanke på att några av deltagarna haft sin diagnos i mer än 20 år 

upp till 42 år och snittet för start av sekundär progressiv MS ligger på ca 20 år från 

sjukdomsdebut (Burman & Lycke, 2020; Piehl & Lycke, 2021; MS-Guiden, 2022) samt att 

alla deltagare förutom en hade skovvis fortlöpande MS.  

 

En fjärdedel av deltagarna i studien skattade en lägre nivå aktivitetsbalans och bland dessa 

fanns deltagare som både angav en hög respektive en låg MS-påverkan. Att olika 

sociodemografiska faktorer så som ålder, kön, utbildning, typ av bostadsområde kan resultera 

i begränsningar och påverka både arbets- och privatlivet för personer med MS har beskrivits 

tidigare (Teni et al., 2023). I sambandsanalyserna framkom endast ett signifikant samband 

mellan aktivitetsbalans och ”typ av bostad” där fler deltagare som skattade hög 

aktivitetsbalans bodde i lägenhet medan de som upplevde en låg aktivitetsbalans oftare bodde 

i villa eller radhus. För att undersöka vilka faktorer som resulterar i att lägenhet ger ökad 

aktivitetsbalans behöver dock belysas närmre i framtida studier, exempelvis genom att 

studerar miljöfaktorer eller aktivitetsutförande relaterat till olika bostadsformer och dess 

samband med aktivitetsbalans.  

 

Att flertalet personer med MS i denna studie var kvinnor (69 %) stämmer överens med 

incidens och prevalens då mer än dubbelt så många kvinnor som män drabbas av och lever 

med MS enligt Socialstyrelsens patientregister (Socialstyrelsen, 2016). Att kvinnor, med eller 

utan diagnos, är en stor riskgrupp för att utveckla ohälsa på grund av komplexa 

aktivitetsmönster är väl känt. Uthede, Nilsson et al. (2022) beskrev exempelvis att mödrar 

upplever sig har signifikant mindre tid för att göra obligatoriska sysslor än fäder anser sig ha. 

I samma studie framkom även att mödrar upplevde sig ha mindre balans mellan att göra saker 

för andra och för sig själv och balans mellan arbete, hem, familj, fritid, vila och sömn, vilket 
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indikerar att sociodemografiska faktorer har en inverkan på aktivitetsbalans. Det hade därför 

varit intressant att vidare belysa sociodemografiska faktorer hos MS deltagarna i innevarande 

studie, så som antal barn i hushållet, barnens ålder, fysisk eller kognitivt ansträngande arbets- 

och bostadsmiljö.  

 

Kliniska implikationer 

Denna studie visar att det är betydelsefullt för arbetsterapeuter att mäta och utvärdera 

aktivitetsbalans hos sina klienter då det ger ett bredare perspektiv på aktivitet. I dag fokuserar 

arbetsterapeuter ofta på klienternas utförandeperspektiv och aktivitetsmönster men mindre på 

aspekter av aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans är betydelsefullt för arbetsterapeuten att belysa 

för att få ett helhetsperspektiv (Eklund et al., 2017; Erlandsson & Persson, 2020; To‐Miles, 

Håkansson, Wagman & Backman, 2022). I takt med att personer med MS har färre 

funktionsnedsättningar och problem med att utföra enskilda aktiviteter är det värdefullt att 

kartlägga aktivitetsbalans i ett helhetsperspektiv med koppling till den enskilda individens 

preferenser och upplevelser, vilket Erlandsson och Persson (2020) uttrycker. Detta kan antas 

gå i linje med Eklund et al. (2017) syn på aktivitetsbalans samt Wagman, Håkansson och 

Björklund (2012) definition av aktivitetsbalans som ” personens subjektiva uppfattning av att 

ha rätt mix (mängd och variation) av aktiviteter i sitt aktivitetsmönster” (s. 325).  

 

Då många av de arbetsterapeutiska bedömningsinstrument som används i praxis för att 

kartlägga och bedöma personers ”aktivitetsrepertoar” upplevs belysa mer ”instrumentell art” 

som då innebär missade aspekter av personens enskilda preferenser och upplevelser. För att 

personen skall uppleva aktivitetsbalans vilket även bidrar till hälsa och välbefinnande 

(To‐Miles, Håkansson, Wagman, & Backman, 2022), rekommenderas arbetsterapeuter till att 

använda av OBQ11 som både är användarvänlig och har god tillförlitlighet, validitet och 

lyhördhet samt god test och re-test tillförlitlighet. En arbetsterapeut kan tillsammans med 

personen med MS identifiera olika perspektiv som kan påverka aktivitetsbalansen både utifrån 

OBQ11 totalsumma samt utifrån respektive påstående (Dür et al., 2014; Ekman, 2015; Eklund 

& Argentzell, 2016; Håkansson, Wagman & Hagell, 2020) och därefter föreslå anpassningar 

och stöd för att personen med MS skall uppleva sig ha ”rätta mix” av aktiviteter. För att 

belysa helheten runt personen kan man förslagsvis utgå ifrån begreppet livsbalans, som sägs 

vara en upplevd samstämmighet mellan önskat och faktiskt aktivitetsmönster som utförs i en 

aktivitetsbalans, en subjektivt upplevd balans mellan aspekterna mängd, tidsåtgång och 
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variation av aktivitet (Matuska & Christiansen, 2008; Håkansson och Wagman, 2022a; 

Iwarsson, 2022) relaterad till personens fysiska och psykiska kapacitet. Vid kartläggning av 

livsbalansens komplexa helheten kan man tex utgå ifrån ValMO-modellen (Erlandsson & 

Persson, 2020). 

 

I relation till att det är personens egen upplevelse som utgör om personen har aktivitetsbalans 

eller ej (Michael, 2016; Eklund et al., 2017; Håkansson, Wagman & Hagell, 2020; Håkansson 

& Wagman, 2022a; To‐Miles, Håkansson, Wagman, & Backman, 2022) kan det möjligen 

vara så att de deltagare som skattat en hög grad av MS-påverkan samtidigt som de skattade en 

hög grad av aktivitetsbalans, antingen lyckats anpassa sin aktivitetsbalans bra eller möjligen 

kan ha bristande självmedvetenhet. Möjligt att det behövs ett visst mått av kunskap eller 

grundförståelse för vad aktivitetsbalans innebär hos personen inför bedömning/intervention.  

Eklund et al., 2017 menar att ett visst mått av självmedvetenhet behövs vid skattning av tex 

aktivitetsbalans, vilket även Kos et al. (2020) framhåller. Denna reflektion över studiens 

resultat upplevs väcka frågor som behövs undersökas vidare. 

Matuska och Christiansen (2008) har utformat en modell för att förklara konceptet livsbalans, 

som enligt dem innefattades av ett ”tillfredsställande mönster av dagliga aktiviteter som är 

hälsosamt, meningsfullt och hållbart för personen i dennes livsförhållande” (s. 11), vilket kan 

ge personer med MS en ökad kunskap om- och självmedvetenhet av sin aktivitetsbalans i ett 

helhetsperspektiv. 

 

Arbetsterapi är således i behov av utveckling för ett bredare helhetsperspektiv på aktivitet, 

som går utöver enskilda aktiviteter, genom att inkludera både aktivitetsmönster och 

aktivitetsbalans. Vilket går i linje med Nationella riktlinjer för vård vid multipel skleros (och 

Parkinsons sjukdom) som rekommenderar ett personcentrerat förhållningssätt vilket också 

bidrar till ett helhetsperspektiv (Socialstyrelsens, 2016).  

Oavsett behandling med bromsmedicin eller ej, hög eller låg MS-påverkan samt kognitiva 

svårigheter, som ger funktionshindrande symptom (Doshi & Chataway, 2017) med eventuell 

påverkan på aktivitetsbalansen, behöver framtida studier därför överväga att belysa de 

psykologiska konsekvenserna för personer med MS.  
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Metodologiska överväganden 

Denna studie har både styrkor och svagheter som bör beaktas vid tolkningen av resultaten. 

Formen var en tvärsnittsstudie, vilket är en styrka vid utvärdering av specifika variabler vid en 

viss tidpunkt relaterat till aktivitetsbalans, men utformningen var en begränsning eftersom den 

inte ger någon kunskap om kausalitet. 

 

Att majoriteten av personerna med MS var kvinnor är en styrka eftersom det återspeglar 

verkligheten hos denna grupp där 2/3 är kvinnor (Socialstyrelsen, 2016). Samtidigt som 

andelen manliga deltagare, variation av MS typ och EDSS-värden kan inverka på studiens 

generaliserbarhet till MS populationen. Detta innebar också att det inte var genomförbart att 

utföra jämförelser mellan aktivitetsbalans och olika diagnosformer av MS, kön samt EDSS-

poäng.  

 

Trots studiens signifikansnivå på p 0.05, vilket innebär att sannolikheten för att resultatet 

framkommit av en slump är mindre än 5 %, så hade ett ökat antal deltagare i studien 

minimerat risken för att man drar felaktiga slutsatser (bias) utifrån resultatet (Carter & 

Lubinsky, 2015; Ejlertsson, 2019; Olsson & Sörensen, 2021). Vi måste således ha i åtanke att 

resultatet representerade en viss del av MS-populationen, och att ett ökat antal deltagare kan 

innebära att skillnader som inte framkommit i denna studie eventuellt faktiskt finns och kan 

påvisas. Framtida studier måste därför sträva efter ett högre deltagarantal.  

 

Det finns sedan tidigare kvalitativa studier som beskrivit aktivitetsbalans hos personer med 

MS. Men tidigare har det inte gått att kvantitativt mäta aktivitetsbalansen, således 

genomfördes denna studie. Då OBQ11 enligt vår vetskap användes för första gången för 

personer med MS så har denna studie bidragit till kunskap om att OBQ11 erbjuder en ökad 

förståelse av påverkan på aktivitetsbalans hos personer med MS.  Både OBQ11 (Håkansson & 

Wagman, 2022b) (bilaga 2) och MSIS-29 (Hobart, Lamping, Fitzpatrickc, Riazi & 

Thompson, 2001) (bilaga 3), upplevdes som användarvänliga vid sammanställning och analys 

av resultat. Samtidigt behöver båda instrumenten utvecklas tex genom framtagande av 

gränsvärden samt fler frågor i MSIS-29 som handlar om psykologiska konsekvenser. Det 

sistnämnda framför allt med tanke på att resultatet i denna studie gav indikationer på att 

personer med MS idag upplever psykologiska konsekvenser på grund av sin MS sjukdom i en 

större utsträckning. 
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Håkansson och Wagman (2022b) menade på att svaren i OBQ11 med fördel även kunde 

användas enskilt eller i samband med intervju för att kunna ställa följdfrågor som kunde ge 

viktig information kring hur personen med MS reflekterar. Följdfrågor vid självskattning med 

MSIS-29 och OBQ11 hade således kunnat berikat studien med information. Vilket innebär att 

OBQ11 även går bra att använda vid studier med mixad metod. Även vid användandet av 

OBQ11 i praxis så behövs enligt Håkansson och Wagman (2022b) en kompletterande dialog 

för att få en ökad förståelse för personens aktivitetsbalans, vilket ger en större insikt i vad som 

behöver förändras för att personen ska uppleva en bättre aktivitetsbalans. 

 

Parametrisk analysmetod förutsätter normalfördelade data samt går ej att använda vid 

ordinaldata, således använde denna studie sig av icke-parametrisk analysmetod. De icke-

parametriska analyserna är inte så känsliga för små urval samt om data är snedfördelad 

och/eller har extremvärden, vilket var fallet i denna studie. Icke-parametrisk analysmetod är 

också bra att använda vid beskrivande statistik så som i denna studie, där man inte har några 

förutfattade antaganden (Carter & Lubinsky, 2016; Ejlertsson, 2019). Om denna studie hade 

uppfyllt förutsättningar för parametrisk analysmetod så hade resultatet kunnat berikas utifrån 

test av antaganden om populationen, hypotesprövning (Carter & Lubinsky, 2016; Ejlertsson, 

2019). Parametriska tester föredras oftare framför icke-parametriska tester då de anses vara 

kraftfullare, vilket de inte alltid är enligt Carter och Lubinsky (2016).  

 

Etiska överväganden 

Då det endas var en person med sekundärprogressiv MS som deltog i studien kunde detta 

innebära svårigheter kring anonymitet. Men då inga analyser och resultat presenterades 

utifrån MS diagnoskategorier (primärprogressiv-, skovvis fortlöpande- och 

sekundärprogressiv MS) så bibehölls anonymiteten för denna person. Då data har hämtats 

ifrån ett större projekt så visste författaren av denna studie ingenting om personerna bakom 

inhämtade data, således fanns inga svårigheter med att uppnå anonymitet och bibehålla 

deltagarnas anonymitet under studiens gång. 

 

SLUTSATS/KONKLUSION 

Detta är den första svenska studie som kartlagt aktivitetsbalans hos personer med MS och 

resultatet har därför bidragit till en ökad förståelse för hur personer med MS upplever sin 
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aktivitetsbalans. Många av deltagarna upplevde en låg MS-påverkan och hög aktivitetsbalans, 

men de som hade en hög MS-påverkan hade även en låg aktivitetsbalans. Deltagarna angav 

främst psykologisk MS-påverkan på aktivitet och välbefinnande i vardagslivet vilket kan 

relateras till besvär med sjukdomskänsla, sömnproblem, mental trötthet, oro, ”kort stubin”, 

koncentrationssvårigheter, bristande självförtroende samt nedstämdhet. Denna studie fann ett 

samband mellan aktivitetsbalans och MS-påverkan. Eftersom studien endast omfattade 41 

deltagare behöver framtida studier inkludera ett större antal deltagare som bättre avspeglar 

MS gruppen överlag avseende sjukdomspåverkan, kön och olika diagnosformer av MS.  

Framtida studier behöver även undersöka ytterligare perspektiv som kan påverka 

aktivitetsbalansen för personer med MS, så som diagnosspecifika svårigheter tex psykologisk 

MS-påverkan vid aktivitet och delaktighet men också miljömässiga svårigheter som tex 

boendemiljö, arbetsmiljö med mera. 
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