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__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
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___________________________________________________________________ 
 

Innehåll   sid 
___________________________________________________________________ 
 
Introduktion   2-3 
Målsättning   3 
Intervention   4-5 
Mätmetoder   5 
Restriktioner  6 
Uppföljning/vårdkedja  6 
Referenser   7-9 
___________________________________________________________________ 
 

Författare 
 Ingrid Claesson, Ulrika Einarsson, Mimmi Eriksson-Westblad, Margareta 

Jonsson, Anna Renberg  
Reviderat av: Ingrid Claesson, Ulrika Einarsson, Sverker Johansson, Margareta 
Jonsson, Sanna Lundqvist, Sebastian Lindblom, Anna Wide 

 

Kontaktinformation 
margareta.r.jonsson@karolinska.se, sanna.lundqvist@karolinska.se , 
sverker.johansson@karolinska.se, telefon 08/517 720 22 
ingrid.claesson@karolinska.se , ulrika.einarsson@karolinska.se, 
sebastian.lindblom@karolinska.se , anna.vide@karolinska.se , telefon 08/585 819 55 
 

Sökvägar 
 Pubmed, Cochrane libary 
 multiple sclerosis, physical activity, balance, spasticity, strength, walking 

exercise, contracture, mobility, gait, physiotherapy. 

 
Produktionsår 

 2007 
 

Revideringsår 
 2014 

 



 

 

 

 

 

2 

 

Introduktion 
 
Multipel skleros (MS) är en kronisk, livslång sjukdom som har ett variabelt förlopp där 
orsaken inte är helt klarlagd men tros bero på en interaktion mellan gener och 
miljöpåverkan. Idag identifierade miljöfaktorer är ex. rökning, grad av soljus, vitamin 
D samt Epstein-Barrvirus. Vid MS angrips myelinet i centrala nervsystemet pga. en 
autoimmun reaktion.1   
 
Sverige hör till de länder i världen som har den högsta frekvensen nyinsjuknande i  
MS och den högsta andelen MS-sjuka (189/100,000), uppskattningsvis 17 500 
personer 2. I Sverige insjuknar cirka 450 personer varje år vilket betyder att 
incidensen är 5/100000 personer/år, vilket i Stockholms läns landsting innebär cirka 
100 personer/år.3 De flesta insjuknar mellan 20 och 40 års ålder. Förloppet vid MS 
ser olika ut och kan indelas i skovvist förlöpande (85 %) med eventuell övergång i 
sekundär progressivt förlopp alternativt primär progressivt förlopp(15 %) 4. 
Svårighetsgrad av sjukdomen MS kategoriseras i mild, måttlig eller svår MS och 
bedöms av en läkare enligt EDSS-skalan5. 
 
En mindre andel av de drabbade får aldrig några avsevärda besvär av sin MS, men 
flertalet drabbas slutligen av olika grader av funktionshinder. Vanliga symptom och 
besvär är depression, fatigue, gångsvårigheter, inkontinens, kognitiva svårigheter, 
sexuell dysfunktion, smärta, spasticitet, och värmeintolerans 4,6,se även Tabell 1.  
 
I ett befolkningsbaserat urval av personer med MS i Stockholm var gånghastigheten 
normal hos 15 %, handfunktionen avseende hastighet normal hos 45 %, 40 % var 
oberoende i dagliga livets aktiviteter och 44 % hade en normal frekvens av sociala 
aktiviteter. Tio år senare var gånghastigheten för samma grupp normal hos 9 %, 
handfunktionen avseende hastighet normal hos 35 %, 26 % var oberoende i dagliga 
livets aktiviteter och 38 % hade en normal frekvens av sociala aktiviteter 7.  

Den hälsorelaterade livskvaliteten (HRQoL) är starkt negativt påverkad på alla 
områden och speciellt avseende gångförmåga, hem- och hushåll och rekreation och 
fritid och var femte är nedstämd 8. I ett tioårs perspektiv tenderar den fysiska 
domänen rörande HRQoL att försämras men den psykosociala domänen vara stabil 
9.  

Enligt de nya riktlinjerna för att uppnå förbättrad fysisk kapacitet rekommenderas 
personer med mild och måttlig MS att minst träna styrka av stora muskelgrupper 2 
gånger/vecka och träna kondition med måttlig intensitet med en durationen om 30 
minuter 2 gånger/vecka10.  Dessa rekommendationer kan också öka rörlighet, minska 
fatigue och förbättra livskvalitet för personer med MS. Författarna betonar vikten av 
handledd fysisk aktivitet 10. Personer som besväras av värmeintolerans, kan i 
samband med träning då kroppstemperaturen ökar uppleva pseudoskov 4. Dessa 
besvär kan minska vid kylbehandling med kylväst eller kylkeps11 och/eller att 
träningsmiljön är tempererad. 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

3 

 

 
Tabell 1. Funktionsnedsättningarna presenteras enl. ICF: s struktur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Målsättning 
 
Övergripande målsättning:  

 Ge ett systematiskt omhändertagande av patienter med MS avseende 
bedömning av symtom, orsakssamband och fysioterapeutiska åtgärder. 

 Patienter med MS ska i samband med diagnos men helst inom ett år från 
diagnos ges möjlighet, utifrån behov och önskemål, till besök hos 
fysioterapeut/sjukgymnast .  

 Att patienter med MS i så hög grad som möjligt trots funktionshinder ska 
kunna delta i arbetsliv och fritidsaktiviteter.  

 
 

Specifika mål:  

 Specifika mål utformas i dialog mellan fysioterapeut/sjukgymnast och patient 
utifrån varje individs behov.  

 Slutenvård: Fysioterapeut/sjukgymnast bedömer och behandlar utifrån de 
akuta symtom som föranleder inläggning samt försäkrar sig om att patienten 
har de hjälpmedel och fysioterapeutiska resurser som krävs vid utskrivning.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kroppsfunktion  Aktivitet/delaktig
het 

Omgivning/miljö  

– andning 
– ataxi 
– fatigue 
– ledrörlighet 
 – muskelfunktion 
– postural stabilitet/balans 
– sensorik 
– spasticitet  
– smärta 
– synförmåga  
– värmeintolerans 
 

– arbetsförmåga  
– förflyttningsförmåga 
– gångförmåga 
– instrumentell och 
personlig ADL 
– möjlighet att delta i 
sociala sammanhang  
 

– närståendesituation  
–bostadsanpassning  
– hjälpmedelsbehov 
 – tillgång till   
hjälpinsatser  
– tillgång till personliga 
assistenter  
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Intervention 
 
Tabell 2. Interventioner med skattad evidensnivå för personer med MS. 

Intervention Evidensnivå/ 
referens 

Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Anamnes Klinisk praxis    

Status Klinisk praxis x x  

Hjälpmedelsutprovning Klinisk praxis 
 

 x x 

Styrketräning Systematisk 
litteraturöversikt, 
10

 

x   

Konditionsträning Systematisk 
litteraturöversikt,

 

10
 

x x  

Gångträning Systematisk 
litteraturöversikt, 
12

  
enskild studie, 

13
 

 x  

Förflyttningsträning Beprövad 
erfarenhet 

x x  

Balansträning  Enskilda studier, 
14,15,16

  
x   

Koordinationsträning Systematisk 
litteraturöversikt, 
17

 

   

Spasticitetsreducerande 
åtgärder 

Systematisk 
litteraturöversikt, 
18

 

x   

Smärtreducerande 
behandling 

Klinisk praxis x   

Utprovning/förskrivning 
av kylväst/kylkeps.  

Enskilda studie, 
11,19

 
 x  

Copingstrategier/ råd 
och regim avseende 
fatigue och 
värmeintolerans 

Systematisk 
litteraturöversikt, 
20,21,22

  

 x  

Hänvisning externt/FaR Klinisk praxis, 
23

  x x 

Utformning och 
uppföljning av 
hemträningsprogram 

Enskilda studier, 
24

 
   

Förskrivning av 
ortopediska och tekniska 
hjälpmedel 

Enskilda studier, 
25

 
x x x 

Information och 
handledning till personlig 
assistent och 
närstående 

Beprövad 
erfarenhet 

 x x 

Kontakt/Över-
rapportering till egna och 
andra yrkeskategorier 
vid behov 

Beprövad 
erfarenhet, 
 

 x X 

 
Andningsvård 

 
Klinisk praxis

, 26,27
  

 

 
x 

 
x 
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Förebygga fall Enskilda studier 
28,29

  
x x X 

Deltagande i MS-team 
på Neurologiska 
kliniken. (huddinge) 

Beprövad 
erfarenhet, 

30
 

   

 
 
 
Mätmetoder 
 

Tabell 3. Förslag på utvärderingsinstrument .  Mätnivå presenteras enl. ICF:s struktur 

Syfte med mätning Utvärderingsinstrument Mätnivå enligt 
ICF 

Fysiska och psykologiska 
konsekvenser av MS 

The multiple sclerosis impact 
scale-29 (MSIS -29) 

31
 

Delaktighet 
 

Hälsorelaterad livskvalitet EQ5D 
32

 Delaktighet 
 

Fatigue Fatigue Severity Scale (FSS), 
självskattningsskala 

33
 

Aktivitet och 
delaktighet 

Gångförmåga Gång 10 meter, tid och 
stegfrekvens 

34,35
 

Aktivitet 

 Gång 30 meter, tid och 
stegfrekvens 

36
 

Aktivitet 

 Timed Up and Go test (TuG) 
36,37

 
Aktivitet  

 6 minuters gångtest *,
38

 Aktivitet  

 Gångskala vid MS (MSWS -12), 
självskattningsskala 

39,40
 

Aktivitet 

Postural stabilitet i vila 
och aktivitet 

Mini-BESTest 
41

 Aktivitet 

 Bergs Balansskala 
42,43

 Aktivitet 

 BDL-balansskala 
44

 Aktivitet 

 Modifierad balansåtta
 45

 Aktivitet 

Smärta VAS 
46

 Kroppsfunktion 

 Smärtteckning 
46

 Kroppsfunktion 

Styrka Sit-to-Stand/Timed stance test 
(TsT) 

47
 

Aktivitet 

 0-5 skalan 
48

 Kroppsfunktion 

Fysisk kapacitet Borgs RPE 
49

 Kroppsfunktion 

Spasticitet Modified Ashworth Scale (MAS) 
50

 
Kroppsfunktion 

Ledrörlighet Goniometer 
51

 Kroppsfunktion 

*Används antingen som konditionstest alt. gångsträcka. 
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Restriktioner 
 
Inga absoluta restriktioner gällande fysisk aktivitet finns kopplade till MS diagnosen. I 
samband med fysisk träning då kroppstemperaturen ökar kan personer med MS 
uppleva att symtom kan yttra sig, exempelvis som balanspåverkan, sensorisk 
påverkan, synpåverkan eller fatigue. För de flesta personer med MS är detta 
övergående fenomen som normaliseras efter träningen utan långvariga eller skadliga 
konsekvenser på funktionsförmåga. Följs riktlinjerna för att uppnå förbättrad fysisk 
förmåga för personer med mild och moderat MS finns ingen evidens för att negativ 
påverkan av MS symtom skall uppstå.10,52 

 
 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 

 Primärvård, privata och offentliga aktörer 

 Dagrehabilitering, privata och offentliga aktörer ex. Rehab Station Stockholm, 
Stora Sköndal och Olivia Rehab. 

 Inneliggande rehabilitering ex. Rehab Station Stockholm, Stora Sköndal och 
Rehabcentrum Kungsholmen, Furuhöjden och Mälargården 
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