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SAMMANFATTNING 

Bakgrund 

Multipel skleros är en autoimmun sjukdom som medför fysiska och psykiska symtom som 

påverkar livskvaliteten och det dagliga livet. I Sverige finns det omkring 20 000 personer 

som lever med multipel skleros. Sjukdomen debuteras oftast i 20 till 45-årsåldern och 

drabbar kvinnor ungefär två gånger så ofta som män.  

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva faktorer som upplevs påverka livskvalitet 

av personer med multipel skleros. 

 

Metod 

Denna studie har genomförts i form av en litteraturöversikt och baserades på fjorton 

vetenskapliga artiklar publicerade under tidsperioden 2016 till 2022. Sökning av artiklar 

utfördes i databaserna CINAHL och PubMed. 

 

Resultat 

I resultatet framkom det att symtomen från multipel skleros påverkade livskvaliteten 

mestadels negativt. Även vikten av copingstrategier och en stärkt självkänsla visade sig 

vara av stor vikt för att främja en god livskvalitet hos personer med multipel skleros.  

 

Slutsats 

I detta arbete undersöktes livskvaliteten i det dagliga livet hos personer med multipel 

skleros. Resultatet visade att livskvaliteten och det dagliga livet påverkades negativt på 

grund av symtom som sjukdomen medförde, däremot visade copingstrategier och 

deltagande i sociala sammanhang påverka livskvaliteten positivt. Med anledning av 

resultatet kan det antas att symtomlindring och personlig anpassad stöttning till personer 

med multipel skleros är av stor vikt för att främja livskvaliteten i det dagliga livet. 

 

Nyckelord: Dagligt liv, Livskvalitet, Multipel skleros 

  



 

 
 

ABSTRACT 

Background 

Multiple sclerosis is an autoimmune disease that causes physical and mental symptoms 

that affect the quality of life and daily life. In Sweden, there are about 20,000 people 

living with multiple sclerosis. The disease usually appears in the 20 to 45 age group and 

affects women about twice as often as men. 

 

Aim 

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

quality of life of people with multiple sclerosis. 

 

Method 

This study was conducted in the form of a literature study and was based on fourteen 

scientific articles published during the period of 2016 to 2022. The articles were searched 

for in the databases CINAHL and PubMed. 

 

Results 

The results showed that the symptoms from multiple sclerosis affected the quality of life 

mostly negatively. The importance of coping strategies and a strengthened self-esteem 

also proved to be of great importance in promoting a good quality of life in people with 

multiple sclerosis. 

 

Conclusions 

In this work, the quality of life in the daily life of people with multiple sclerosis was 

examined. The results showed that the quality of life and daily life was negatively affected 

due to symptoms caused by the disease, however, coping strategies and participation in 

social contexts showed a positive effect on the quality of life. Due to the results, it can be 

assumed that symptom relief and personalized support for people with multiple sclerosis 

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

 

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

Personer som får en diagnos i form av en obotlig sjukdom så som multipel skleros (MS) 

tycks påverkas på olika sätt. Personliga erfarenheter kring detta har införskaffats på 

verksamhetsförlagd utbildning, i arbetslivet och även på personliga plan i möten med 

dessa personer. Gemensamt för dessa möten och egna upplevelser är att det finns vissa 

svårigheter att vårda och bemöta personer med multipel skleros på ett personcentrerat sätt, 

på grund av otillräcklig kunskap om sjukdomen, dess förlopp och hur individuellt det kan 

upplevas vara att leva med multipel skleros. Med tanke på sjukdomens symtombild och 

förlopp kommer sjuksköterskor träffa dessa personer överallt oavsett var i vården denne 

arbetar. Litteraturöversiktens mål är att ge möjlighet till ökad kunskap och förståelse hos 

både sjuksköterskor och människor i allmänhet, om hur det är att leva med multipel 

skleros. 

 

BAKGRUND 

Livskvalitet 

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

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

förhållande till sina egna mål, förväntningar, värderingar och intressen”. 

 

Definitionen av livskvalitet är subjektivt och handlar om hur personen själv upplever sitt 

liv gällande innehåll och mening. Till viss del hör livskvalitet och hälsa ihop men i 

litteraturen finns inget tydligt samband mellan de två begreppen. En person med ohälsa 

kan uppleva god livskvalitet vilket tyder på att det finns flera faktorer som styr 

upplevelsen av livskvalitet (Willman, 2014). Livskvalitet kan även beskrivas utefter i 

vilken utsträckning vardagsaktiviteter kan utföras (Gąsowska et al., 2019). Likt Willman 

(2014) menar Kargarfard et al. (2011) att livskvalitet går att uppnå trots försämrad hälsa 

med rätt behandling oavsett sjukdomstyp. Upplevelsen av livskvalitet är individuell och 

vad som är viktigt i livet varierar både från person till person och även i varje persons liv 

beroende på var i livet denne befinner sig. I en studie av Bishop et al. (2019) fick personer 

med multipel skleros lista och rangordna vilka faktorer som påverkade deras livskvalitet. 

Familj, god hälsa, sociala relationer och självständighet var de faktorer som listades högst. 
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Lee Mortensen & Rasmussen (2017) beskriver att även sjukdomens symtom, biverkningar 

av behandling samt dess administreringssätt har inverkan på livskvaliteten.  

 

Multipel Skleros  

Multipel skleros betyder ‘många ärr’ och definieras som en autoimmun sjukdom, vilket 

innebär att immunsystemet reagerar på och angriper kroppens egna vävnader. Multipel 

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

al., 2011). 

 

Patofysiologi och etiologi 

Inflammationen skadar myelinet i några av axonerna i det drabbade området. Skador på 

myelinet gör att ledningsförmågan i nervfibrerna blir sämre eller helt avtar. En typisk 

egenskap för multipel skleros är att sjukdomen går i skov. Sjukdomen växlar mellan bra 

perioder med färre symtom och sämre perioder med fler symtom. Varje skov innebär 

oftast en försämring av sjukdomen.  

 

I Sverige finns det omkring 20 000 personer som lever med multipel skleros. Sjukdomen 

debuteras oftast i 20 till 45-årsåldern och drabbar kvinnor ungefär två gånger så ofta som 

män (Nilsson, 2021). Etiologin är ännu okänd men antagande finns att både genetiska 

anlag och yttre faktorer påverkar risken att få sjukdomen, då prevalensen är ojämnt 

fördelad i olika delar av världen (Kamm et al., 2014). 

 

Symtom och behandling 

Neurologiska funktionsnedsättningar och sjukdomsförloppet i stort när det gäller multipel 

skleros med tillhörande symtom är högst individuellt (Brownlee et al., 2017). I den tidiga 

fasen av multipel skleros går ofta sjukdomssymtomen tillbaka helt eller delvis och i denna 

fas är inte alltid diagnosen ställd. Att ställa diagnosen kan ta tid och symtomen varierar 

väldigt mycket från person till person och från skov till skov (Espeset et al., 2011). 

Vanliga symtom vid multipel skleros är förlamningar och domningar, 

koordinationsstörningar som gång och balanssvårigheter, synbortfall, störningar i 

urinblåsan, sexuell funktionsnedsättning och smärta (Olsson et al., 2008). Utöver detta 

kan oförklarlig trötthet (fatigue), depression, ångest, yrsel, nedsatt minne, bristande 

koncentrationsförmåga och minskad förmåga att planera och lösa problem drabba 
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patienter med multipel skleros. Flera av dessa symtom kan påverka personens vardag och 

spontana aktiviteter kan bli svåra att ägna sig åt (Flensner et al., 2003; Heiskanen et al., 

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

 

Behandlingen av skovvist fortlöpande multipel skleros bör påbörjas så snart diagnosen har 

ställts. Behandling med immunsuppressiva läkemedel har visat sig i vissa fall vara en 

effektiv behandling för att minska skoven och har även låg risk för interaktion med andra 

läkemedel (Hermann et al., 2019; Nilsson, 2021). Symtombehandling vid multipel skleros 

bör göras i kombination av farmakologisk och icke farmakologisk behandling. Detta för 

att behandla exempelvis trötthet, smärta, sömnstörningar och humörsvängningar. Ofta ger 

den farmakologiska behandlingen biverkningar så som illamående, huvudvärk, 

nässelutslag och klåda (McGinley et al., 2021).  

 

Sjuksköterskors roll 

Multipel skleros är en komplex sjukdom med flertalet olika symtom vilket innebär att det 

krävs ett omfattande vårdteam kring patienten. En viktig del i vårdteamet är 

sjuksköterskor som utöver sin delaktighet i diagnos och behandling av multipel skleros 

ska kunna ge patienter och anhöriga det stöd som behövs i form av information och 

stöttning. Detta ställer höga krav på sjuksköterskornas kunskap kring sjukdomen, symtom 

samt dess behandling. I takt med att forskningen går framåt och nya behandlingar tas fram 

är sjuksköterskors roll i en ständig förändring där kunskap är viktigt för att säkerställa 

korrekt information och stöd till patienterna (Burke et al., 2011). Av sjuksköterskor och 

även annan vårdpersonal krävs det kunskap kring multipel skleros för att ge dessa 

personer adekvat vård, för att om möjligt förhindra funktionsnedsättningar och minska 

eventuellt lidande relaterat till sjukdomen. För att bibehålla en god vårdkvalitet krävs en 

god kommunikation med personen och uppföljande av diverse insatser. I de fall där 

patienterna hade en negativ upplevelse av vården gällande hur de blev bemötta upptäcktes 

en minskad personcentrering och lyhördhet från hälso- och sjukvården (Methley et al., 

2017).  

 

Enligt de nationella riktlinjerna rekommenderas personer med multipel skleros att 

erbjudas insatser från multipel skleros -sjuksköterskor som har särskild kunskap kring 

sjukdomen och därmed kan samordna vården på ett adekvat sätt. Genom att arbeta på 
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detta sätt kan rätt vård snabbt sättas in då besvär eller behov uppstår. Ur ett 

patientperspektiv är detta av värde och skapar förutsättningar för en god och 

ändamålsenlig vård vilket ger patienten en ökad trygghet i vardagen (Socialstyrelsen, 

2016). Vid vård av personer med multipel skleros ska sjuksköterskor göra en bedömning 

av det aktuella omvårdnadsbehovet samt förutse kommande vårdbehov. Sjuksköterskor 

ska vara insatt i aktuell behandling och kunna identifiera försämring samt ta till adekvata 

åtgärder. Det är också viktigt att skapa ett gott samarbete med personen och dess anhöriga 

samt utföra detta på ett personcentrerat sätt. Genom att arbeta personcentrerat och ge 

utrymme för personens egna önskemål och åsikter kan denne få mer makt över sitt liv 

(Strickland & Baguley, 2015). 

 

Teoretisk referensram 

Personcentrerad omvårdnad innebär att tillämpa och anpassa personbegreppet och 

personcentrering, det vill säga se den enskilda personen i vårdsammanhanget. Centrala 

begrepp för personcentrerad omvårdnad är att vara i relation, vara i social värld, vara på 

plats och vara med sig själv. Dessa begrepp betonar vikten av relationer, mellanmänskliga 

möten, meningen av att finnas till/att vara, levnadshistoria och vem personen är. 

Sjuksköterskor får i detta ett ansvar att skapa sig en tydlig bild av personen och vad denne 

värderar med sitt liv hur denne skapar sig en begriplig bild över vad som händer dem. 

Genom att bygga relationer samt visa omsorg och medkänsla kan personcentrerad vård 

uppnås (McCormack & McCance, 2010). 

 

Genom att synliggöra hela personen och inte se patienten utifrån sin sjukdom ökar 

möjligheten till personcentrerad vård, det vill säga du är inte din sjukdom. Varje individ är 

unik, samma sjukdom kan drabba olika personer på olika sätt. För att arbeta på ett 

personcentrerat sätt ska personen vara i fokus och dennes berättelse vara en viktig 

utgångspunkt. Genom att skapa en relation som präglas av samsyn och ha ett delat 

beslutsfattande med patienten kan förståelse för vad personen tycker är viktigt uppnås. 

Utifrån det personen upplever som viktigt kan vården formas på ett personcentrerat sätt 

(Bergbom, 2013; Britten et al., 2016; Ekman et al., 2011). Personcentrerad vård är aktuellt 

i arbetet då sjukdomen multipel skleros är individuell vilket kräver att sjuksköterskor har 

ett personcentrerat förhållningssätt för att ge en god personcentrerad vård. Ett 
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personcentrerat perspektiv kommer att användas som stöd i resultatdiskussionen där 

resultatet kommer att sättas i relation till personcentrering. 

 

Problemformulering 

Personer med multipel skleros lever ofta med varierande symtom innan diagnosen ställs. 

När sedan diagnosen väl ställts, beskrivs det att personen får många frågor kring 

framtiden. Symtom från sjukdomen multipel skleros tycktes påverka livskvaliteten i olika 

utsträckning i det dagliga livet hos personer med multipel skleros. Kontakt med vården för 

personer med multipel skleros sker i varierande utsträckning. Sjuksköterskor behöver 

därför kunskap om sjukdomen oberoende var i vården denne arbetar. Genom att belysa 

hur personers livskvalitet i det dagliga livet påverkas med multipel skleros kan ökad 

kunskap och förståelse kring sjukdomen skapas. Ökad kunskap kan bidra till en större 

förståelse för personer med multipel skleros, förbättrad personcentrerad vård och därmed 

främja en god livskvalitet. För att sjuksköterskor skall kunna ge personcentrerad vård 

krävs förståelse för personerna denne möter och respekt för deras upplevelse av vad 

sjukdomen innebär för dem. 

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten var att beskriva faktorer som upplevs påverka livskvalitet 

av personer med multipel skleros 

 

METOD 

Design 

Arbetet genomfördes i form av en strukturerad litteraturstudie med inslag av den 

metodologi som används vid systematiska översikter (Borkowski, 2021). Arbetets syfte 

besvarades genom att analysera relevant vetenskaplig forskning. En systematisk 

litteraturstudie innebär sammanställning av resultat från forskning för att identifiera vilken 

kunskap som finns inom det valda området. Även eventuella brister som finns inom 

området kan upptäckas, vilka då kan vara intressant för vidare forskning (Forsberg & 

Wengström, 2016). 
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Urval och datainsamling 

Det finns flertalet olika ramverk för att strukturera och bryta ner frågeställningar. 

Innehållet i en välavgränsad frågeställning bör innehålla tre till fyra delar (Karolinska 

institutet, 2021). PEO- modellen står för Population, Exposure och Outcome. Den 

rekomenderas att användas för att tydliggöra termerna eller sökorden som används 

(Forsberg & Wengström 2016). Se tabell 1. 

 

Tabell 1. PEO 

P - Population E - Exposure O - Outcome 

Personer Multipel skleros Livskvalitet  

 

Sökstrategier är en tidskrävande process men avgörande för att hitta relevanta referenser. 

Utifrån problemformuleringen och angivna begränsningar planerades sökningen på ett sätt 

där så mycket som möjligt av den relevanta litteraturen identifierades. När sökorden hade 

identifierats användes booleska termer för att få fram så mycket relevanta vetenskapliga 

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

 

Vid artikelsökningar användes databasen PubMed vilket är en version av Medline NLM 

(National Library of Medicine). Även databasen CINAHL (Cumulative Index for Nursing 

and Allied Health Literature) användes. Dessa databaser innehåller bland annat artiklar 

inom omvårdnads- och hälsoområdet (Willman et al., 2016). Sökningarna i databaserna 

gjordes enligt Östlundh (2017) beskrivning. I PubMed användes svensk MeSH för att 

identifiera relevanta ämnesord, i CINAHL identifierades motsvarande sökord i “Subject 

Headings”. Utöver dessa valdes även relevanta fritextord. För att kombinera dessa 

tillämpades booleska sökorden AND och OR. AND avgränsar sökningen genom att 

kombinera sökblocken med varandra. OR breddar sökningen genom att sökningen då 

kommer att innehålla resultat från de olika sökorden, enskilt och gemensamt enligt 

Willman et al. (2016). De sökord som identifierades var: multiple sclerosis, quality of life, 

daily life och activities of daily life. Sökningen av artiklar till arbetet genomfördes den 16 

januari 2022, se tabell 2 och 3. Inklusionskriterier för arbetet var artiklar som behandlade 

multipel skleros, livskvalitet och det dagliga livet. Artiklar som berörde personer <18år 

och handlade om medicinsk behandling exkluderades. Begränsningar som tillämpades vid 
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sökningen var engelskspråkiga artiklar och artiklar som publicerats mellan 1 januari 2016 

till 1 januari 2022. 

 

Det totala antalet artiklar som hittades i CINAHL och PubMed var 453 stycken. Urvalet 

av artiklar genomfördes genom att först göra en grovsortering där dubbletter togs bort, det 

återstod då 430 artiklar. Vidare sortering gjordes genom att läsa artiklarnas titlar och de 

artiklar som inte ansågs vara relevanta för besvarande av arbetets syfte sållades bort (311). 

Efter detta återstod 119 artiklar, abstrakten lästes och bedömdes utifrån inklusions- och 

exklusionskriterierna. Av dessa exkluderades 52 artiklar vilka inte heller ansågs passa in i 

arbetets syfte och 67 artiklar lästes mer noggrant. Antalet artiklar som kvarstod efter 

bedömning mot inklusions- och exklusionskriterierna var till sist 15 stycken. Efter 

kvalitetsbedömningen återstod 14 artiklar. Artiklar som uteslöts uppfyllde inte 

inklusionskriterierna och en artikel valdes bort på grund av ett etiskt dilemma. De som 

inte uppfyllde kriterierna berörde läkemedelsbehandling och handlade om andra 

sjukdomar än multipel skleros. En översikt av urvalsprocessen visas i figur 1. 
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Tabell 2. Översiktlig beskrivning av sökstrategi. 

Databas Sökblock 1  Sökblock 2  Sökblock 3 

CINAHL Multiple Sclerosis 
(ämnesord) 

AND Quality of Life 
(ämnesord) 

AND Daily Life (fritextord) 

PubMed Multiple Sclerosis 
(ämnesord) 

AND “Quality of Life” 
(ämnesord) 

AND (Activities of Daily 
Living (ämnesord) OR 
Daily Life 
(fritextord)) 

Begränsningar: 2016 till 2022, engelska 
Sökdatum: 2022-01-16 

 
 
Tabell 3. Översikt av antal träffar med sökstrategins sökblock. 
 
Databas Sökblock Sökord Antal träffar 

CINAHL #1 Multiple Sclerosis (ämnesord) 8010 

#2 Multiple Sclerosis (ämnesord) AND Quality of Life 
(ämnesord) 

942 

#3 Multiple Sclerosis (ämnesord) AND Quality of Life 
(ämnesord) AND Daily Life (fritextord) 

 

128 

PubMed #1 Multiple Sclerosis (ämnesord) 31, 694 

#2 Multiple Sclerosis (ämnesord) AND “Quality of Life” 
(ämnesord) 
 

2089 

#3 Multiple Sclerosis (ämnesord) AND Quality of Life 
(ämnesord) AND (Activities of Daily Living 
(ämnesord) OR Daily Life (fritextord)) 

 

325 

Begränsningar: 2016 till 2022, engelska 
Sökdatum: 2022-01-16 
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Figur 1. Översikt över urvalsprocessen av inkluderade artiklar 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning genomfördes enligt Friberg (2017) beskrivning. De artiklar som var 

av relevans för arbetets syfte lästes flera gånger, därefter bedömdes kvaliteten utifrån en 

färdig granskningsmall. När granskningen var genomförd kunde artiklar av god kvalitet 

väljas till resultatet. Detta gjordes gemensamt med hjälp av granskningsmallar av Nilsson 

(2017). Femton artiklar granskades med granskningsmallarna varav två bedömdes ha 

medel kvalitet, tolv bedömdes ha hög kvalitet och en uteslöts på grund av låg kvalitet. 

Kvar blev då fjorton artiklar vilka redovisas i bilaga A. 

 

Dataanalys 

Enligt Friberg (2017) beskrivning av analysarbetet lästes artiklarna till arbetet ett flertal 

gånger för att få en bra överblick av artiklarnas innehåll. Gemensamt diskuterades 

artiklarna mellan författarna till detta arbete för en ökad förståelse samt större trovärdighet 

kring tolkningen. Detta gjordes även för att inte viktig information till resultatet skulle gå 

förlorad. Artiklarna sammanställdes sedan i en tabell där författare, titel, år, metod, syfte, 

deltagare, resultat och kvalitet redovisades för att skapa en struktur och god översikt 

(Bilaga A). Olika faktorer vilka tycktes påverka livskvaliteteten hos personer med 

multipel skleros som framkom i artiklarna skrevs upp och kopplades ihop med andra 

artiklar som innehöll samma faktorer. Några enskilda artiklar skildrade flertalet av dessa 

faktorer i en och samma artikel. Detta skapade en bra överblick över artiklarnas innehåll 

och gjorde det lättare att se vilka faktorer som tycktes påverka personers livskvalitet som 

lever med multipel skleros. Analysen av artiklarna ledde författarna fram till fyra olika 

nyckelkategorier utifrån de faktorer som identifierades. Efter att de valda artiklarnas 

resultat lästs igenom noga flera gånger och analyserats presenterades utfallet under 

arbetets resultatdel så läsbart och tydligt som möjligt.  

 

Etiska överväganden 

Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003) finns en 

mängd riktlinjer att ta hänsyn till. Forskning får endast utföras om det kan ske med 

respekt för individen och välfärd företrädes framför vetenskapens och samhällets behov. 

Samtycke ska tillämpas och forskning bör endast ske av forskare med vetenskaplig 

kompetens. Etiska överväganden bör göras när en systematisk litteraturstudie utförs, 

författarnas egna åsikter skall inte påverka resultatet och de skall vara opartiska. Samtliga 
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artiklar som besvarar arbetets syfte skall inkluderas. De artiklar som inkluderas skall 

redovisas, svara på syftet och bör ha ett tillstånd från en etisk kommitté (Forsberg & 

Wengström, 2016). 

 

Ett godkännande av en etisk kommitté eller ett etiskt ställningstagande var önskvärt hos 

de utvalda artiklarna. Granskning, tolkning och sortering av de valda artiklarna skedde 

gemensamt mellan författarna till detta arbete för att i möjligaste mån minska 

feltolkningar. Vidare användes svenskt-engelskt lexikon för att minimera risken 

ytterligare för feltolkningar.  

 

RESULTAT 

Reslutatet grundades på fjorton vetenskapliga artiklar med kvalitativ, kvantitativ och 

mixad metodansats vilka har redovisats i bilaga A. Samtliga artiklarna kvalitetgranskades 

och bedömdes vara av medel respektive hög kvalitet. De valda studierna hade en bred 

variation gällande länder. Studierna var utförda i Argentina (1), Australien (2), Iran (3), 

Kanada (2), Schweiz (1), Storbritannien (3), USA (1) samt USA och Österrike (1). Totala 

antalet deltagare var 7414 personer. Efter genomförd analys av artiklarna framkom fyra 

kategorier, se tabell 4. 

 

Tabell 4. Översikt av resultatets kategorier. 

Kategorier 

 
Att uppleva fatigue och smärta  
 
 
Att uppleva oro och ångest 
 
 
Att utveckla copingstrategier  
 
 
Att delta i sociala sammanhang 
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Att uppleva fatigue och smärta  

Multipel skleros och dess förlopp är mycket individuell och symtomen varierar, vissa går 

tillbaka och andra kvarstår i olika grad. Ett sammanhang mellan de olika symtomen och 

dess svårighetsgrad kan utläsas genom att svårare symtom oftast påverkar andra faktorer i 

personens liv. Exempelvis personer med mycket smärta lider ofta av fatigue, och de med 

depression har oftast mer smärta (Newland et al., 2016). Fatigue är ett trötthetssyndrom 

vilket beskrivs som att fastna i en dimma. Den beskrivs som plötsligt uppkommande utan 

någon direkt orsak. Personer med multipel skleros upplever att denna trötthet inte går att 

vila sig ifrån. Den uppkommer även utan att man gjort något ansträngande (Pétrin et al., 

2018). Fatigue var ett av de vanligaste symtomen som besvärade personer med multipel 

skleros och hade stor inverkan på det dagliga livet samt vardagliga aktiviteter. Bristen på 

fysisk och psykisk energi upplevdes vara väldigt besvärande och gav upphov till sämre 

livskvalitet vilket ofta ledde till depression och ångest (Newland et al., 2016). Att leva 

med en oförutsägbar trötthet som personen själv inte kunde styra över gav upphov till 

minskad livskvalitet (Barin et al., 2018; Eizaguirre et al., 2020; Young et al., 2021). Detta 

var tydligt i en jämförelse gjord mellan personer med multipel skleros som hade besvär av 

fatigue och personer med multipel skleros som inte led av fatigue. En tydlig skillnad sågs 

på den upplevda livskvaliteten mellan grupperna. Grupperna med fatigue upplevde en 

sämre livskvalitet jämfört med de som inte hade besvär av fatigue (Eizaguirre et al., 

2020). Fatigue påverkade det dagliga livet i flera dimensioner; socialt, psykiskt och 

fysiskt (Eizaguirre et al., 2020; Gullo et al., 2019).   

 

En försämrad fysisk funktion beskrevs också som en betydande faktor till en försämrad 

livskvalitet hos personer med multipel skleros (Barin et al., 2018; Frost et al., 2017; 

Young et al., 2021). Sjukdomens påverkan på de fysiska funktionerna hade betydelse för i 

vilken grad personer kunde utföra olika aktiviteter. På grund av att sjukdomen och dess 

symtom var mycket individuell varierade sjukdomens påverkan på de fysiska 

funktionerna (Frost et al., 2017). Gång och balanssvårigheter beskrevs som särskilt 

besvärande och påverkade livskvaliteten, mer besvär tycktes leda till sämre livskvalitet 

(Barin et al., 2018; Frost et al., 2017).  
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Kronisk neuropatisk smärta beskrevs som ett annat vanligt förekommande symtom vid 

multipel skleros, vilket hade stor inverkan på livskvaliteten. Den neuropatiska smärtan 

fanns i alla åldersgrupper och var svår för personer med multipel skleros att beskriva, den 

syns inte utanpå utan känns inuti kroppen. Hur smärtan yttrar sig och var den är 

lokaliserad beror på vilken del i hjärnan som är angripen av ärr-bildning (Kim et al., 2019; 

Young et al., 2020). Den neuropatiska smärtan som personer med multipel skleros 

upplevde var ofta svårbehandlad och de läkemedel som finns gav biverkningar. 

Elektronisk behandling av hjärnan, transkraniell likströmsstimulering (tDCS) visade sig 

minska smärtintensiteten hos personer med kronisk neuropatisk smärta, vilket i sin tur 

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

 

Att uppleva oro och ångest   

Den emotionella påverkan anses i många fall försämra livskvaliteten hos personer med 

multipel skleros. Vissa individer valde att hålla sin sjukdom hemlig på grund av oro för att 

bli lämnad av en partner eller bli ensam i livet på grund av sjukdomen. Andra nämnde 

tankar och känslor som tyngde dem. Frågor som; vem bär skulden till detta? Varför 

drabbades just jag av multipel skleros? uppkom. Skulden lades på dem själva eller på 

någon anhörig vilket ledde till en negativ emotionell påverkan (Sharifi et al., 2020; Laing 

et al., 2020). Självkänslan ansågs påverkas av sjukdomen och dess symtom. Flertalet 

personer beskrev en lägre upplevd självkänsla än tidigare. Hos personer med svåra 

symtom påvisades en minskad livskvalitet och ökad risk för depression (Barin et al., 2018; 

Frost et al., 2017; Ghasemi et al., 2020; Lex et al., 2018; Newland et al., 2016). De 

känslor och tankar som uppkom och den försämrade livskvaliteten gav upphov till 

suicidala tankar hos vissa. En annan känsla som kom med sjukdomen och dess symtom 

var frustration över att tappa kontrollen över sin kropp. Att inte kunna genomföra enkla 

aktiviteter i det dagliga livet upplevdes som väldigt frustrerande och deprimerande (Frost 

et al., 2017; Laing et al., 2020). Skuldkänslor var också vanligt, främst mot familjen och i 

synnerhet barnen då orken till att leka och umgås inte fanns. Ilska var en annan stark 

känsla som ofta riktades mot andra men även mot sig själv (Laing et al., 2020). 
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Att utveckla copingstrategier 

Ett sätt att hantera sjukdomen var att skapa mening av sjukdomen och acceptera den 

(Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021; Lex et al., 2018; Pétrin et al., 2018). Positivt 

tänkande och tro ökade möjligheten till acceptans samt anpassning till sjukdomen 

(Homayuni et al., 2021). Utifrån de olika symtom som personerna hade hittade de olika 

copingstrategier som fungerade för dem och använde sig av dessa i sitt dagliga liv (Frost 

et al., 2017; Pétrin et al., 2018). Information kring symtom ledde till en högre känsla av 

kontroll vilket förbättrade personernas copingstrategier. Kunskap kring symtomen och 

olika sätt att hantera dem på gjorde det möjligt att sänka krav och förväntningar de hade 

på sig själva. Istället för att låta symtomen hindra dem kunde de anpassa sitt liv utifrån 

sina förutsättningar och därmed skapa sig ett bättre självförtroende samt genomföra 

viktiga uppgifter och nå viktiga mål i sitt liv (Pétrin et al., 2018). Enligt Frost et al. (2017) 

och Lex et al. (2018) fanns skillnader mellan män och kvinnor gällande acceptans av sin 

sjukdom. I de fall personerna miste sitt arbete som en följd av sjukdomen sågs skillnader 

mellan könen. Generellt hanterade och accepterade kvinnorna detta bättre än männen. 

Kvinnor tog till olika copingtrategier i större grad för att göra det möjligt att fortsätta med 

sådant som var viktigt i livet. 

 

Att planera in tid till roliga aktiviteter och hobbys visade sig vara viktigt för personer med 

multipel skleros. Genom att engagera sig i olika aktiviteter som att lyssna på musik, träffa 

vänner, gå på promenader och läsa böcker kunde personer med multipel skleros bibehålla 

eller förbättra fysiska och psykiska funktioner (Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021). 

Även träning hade en positiv inverkan på deras livskvalitet (Frost et al., 2017; Homayuni 

et al., 2021; Pétrin et al., 2018). Träningen förbättrade deras fysiska samt psykiska hälsa 

och de upplevde också ett bättre humör (Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021). För att 

kunna fortsätta träna var det viktigt att kunna anpassa träningen efter den fysiska 

förmågan. När personerna inte längre kunde klara av en viss typ av träning fick de tänka 

om och byta ut den mot en annan typ som de klarade av. Detta sågs som en del i 

hanteringen av sjukdomen. Samtidigt slutade andra helt med träningen som de tidigare 

ägnat sig åt och blev istället inaktiva då sjukdomen fortskred (Frost et al., 2017). 
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Att delta i sociala sammanhang 

Socialt stöd ansågs ha en stor betydelse för upplevelsen av en god livskvalitet. De som 

uppgav att de inte hade något bra socialt stöd upplevde att de hade en sämre livskvalitet 

(Frost et al., 2017; Homayuni et al., 2021; Lex et al., 2018). Närvaron och det 

känslomässiga stödet från personer i deras omgivning hade en stor betydelse för 

hanteringen och acceptansen av sjukdomen. En del beskrev att utan stödet från dessa 

personer hade det varit omöjligt att acceptera och klara av sjukdomen (Homayuni et al., 

2021). De personer som hade ett arbete upplevde en större mening och bättre självkänsla 

vilket gav dem en bättre upplevelse av livskvalitet jämfört med de som inte hade något 

arbete (Frost et al., 2017). Organisationer och föreningar för personer med multipel 

skleros spelade också en viktig roll. Bland annat olika typer av stödgrupper, 

informationsträffar och läger där de kunde träffa andra personer i samma situation 

upplevdes hjälpsamt och lugnande. Det identifierades också ett behov av att miljön ute i 

samhället skulle vara mer anpassat för att de som hade rörelsehinder lättare skulle kunna 

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

 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

I resultatet framkom tydliga samband som diskuterades flertalet gånger under arbetets 

gång. Samband mellan olika faktorer och symtom som på olika sätt påverkade varandra. 

Det diskuterades som en form av en “ond cirkel” och att alla dessa delar hörde ihop. Så 

som att fatigue visade sig påverka psykiska, fysiska och sociala faktorer. Fysiska hinder 

påverkade i sin tur personer med multipel skleros psykiskt samt socialt och det sociala 

påverkade det psykiska. Det kan då antas att dessa personer behöver en viss balans i dessa 

olika delar och goda copingstrategier för att hantera de olika negativa faktorerna som kan 

finnas i det dagliga livet. Faktorer som var mest framträdande i resultatet var fatigue, 

copingstrategier samt socialt sammanhang och relationer, därav byggs diskussionen 

vidare på dessa tre faktorer. 

 

Genom att sjuksköterskor synliggör hela personen dem möter och skapas ett 

mellanmänskligt möte med personen i fokus, lyssnar till dennes berättelse, visar omsorg, 
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medkänsla och förståelse kan personcentrerad vård uppnås (Bergbom, 2013; Britten et al., 

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

 

Fatigue 

Fatigue var en stor bidragande faktor till försämrad livskvalitet enligt det resultat som 

framkom i arbetet. Påverkan av fatigue på det dagliga livet togs upp i flertalet av 

artiklarna. Fatigue var ett av de symtom som gav störst inverkan på det dagliga livet. 

Symtomet fatigue ledde till sämre upplevd hälsa och livskvalitet, på grund av att orken 

inte fanns för sociala relationer, familjen, träning och arbete (Amtmann et al., 2018; 

Colbeck., 2018; Farran et al., 2016; Kargarfard et al., 2011; Khan et al., 2014; Lorefice et 

al., 2018). Vidare beskrivs det att fatigue ofta leder till depression och ångest (Brenner & 

Piehl, 2016). Med anledning av arbetets resultat och att flertalet andra artiklar belyser 

problematiken med fatigue och dess påverkan på livskvaliteten hos personer med multipel 

skleros kan det tolkas som viktigt för sjuksköterskor att känna till detta. Vid mötet med 

dessa personer behöver sjuksköterskor sätta sig in i personens upplevelse av besvären av 

fatigue för att kunna hjälpa på bästa sätt. Enligt en studie av Herden & Weissert (2020) är 

fatigue ett svårbehandlat symtom och mediciner ger biverkningar. De tog upp en möjlig 

positiv effekt av koffein som påvisade bättre koncentrationsförmåga och en minskad 

problematik av fatigue. I relation till detta väcktes ett intresse då kaffe är lättillgängligt 

och fatigue tycks svårbehandlat. Skulle detta fungera skulle det kunna göra stor skillnad 

för den enskilda personen. Dock är det endast en studie som hittats om detta, det skulle 

kunna vara värt att forskas mer kring. Vidare belyser Kratz et al. (2019) att fatigue är det 

svåraste symtom vid multipel skleros att hantera och behandla. Sjuksköterskor kan vara 

hjälpt av att känna till detta för att hjälpa personer att främja livskvaliteten. Studiens 

resultat kan därmed anses som trovärdigt även Bishop et al. (2019) som menar att fatigue 

är ett av de vanligaste symtomen som rapporteras. 

 

En ökad förståelse för personens preferenser och upplevda problem ökar möjligheten till 

rätt behandling (Carling et al., 2017). Varje person är unik, likaså besvären med multipel 

skleros och främst besvären av fatigue är mycket individuella. Genom att lyssna på 

personen i mötet och dennes upplevelse av sina besvär kan vården bli mer personcentrerad 

med personen i fokus (McCormack & McCance, 2010). 
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Copingstrategier 

I enlighet med det som framkom i arbetets resultat poängteras det att acceptans av 

sjukdomen är en faktor med stor betydelse för upplevelsen av livskvalitet (Flensner et al., 

2003; Strober, 2018; Wilski et al., 2019). Det kan tänkas vara logiskt att personer som 

känner acceptans lättare kan nå en bättre upplevd livskvalitet. Genom att sjukdomen 

accepterats kan personen istället fokusera på att hitta olika strategier för att kunna leva ett 

så normalt liv som möjligt. Personer som använde sig av positiva copingstrategier 

skattade sin livskvalitet högre än de som inte gjorde det (Farran et al., 2016; 

Vijayasingham & Mairami, 2018). Copingstrategier gav personer med multipel skleros 

större känsla av kontroll och därmed ett större driv att ta tag i saker. Med tiden då 

sjukdomen fortskred sågs det att copingstrategierna förändrades. Hos en del av personerna 

gick det optimistiska synsättet till ett pessimistiskt synsätt (Vijayasingham & Mairami, 

2018). I relation till detta är en viktig del i den personcentrerade vården att stötta och 

stärka tron hos en person med multipel skleros samt skräddarsy vården efter dennes 

upplevelse. Detta kan möjliggöras om sjuksköterskor har förmågan att se sammanhanget 

och personens behov. Genom att visa omsorg och engagemang, involvera personen, ge 

den vård som behövs, ha ett mål med vården och rätt vårdmiljö kan ramverken för 

personcentrerad vård uppfyllas (McCormack & McCance, 2006). 

 

Då symtomen på multipel skleros är mycket individuella och livskvaliteten samt 

hanteringen av sjukdomen i det dagliga livet varierar från person till person är ett 

personcentrerat förhållningssätt av stor vikt vid mötet med dessa personer. Sjuksköterskor 

bör stötta personer med multipel skleros att ta tillvara på sina egna förmågor och styrkor 

för att främja hälsa, lindra lidande och förbättra livskvaliteten. Genom att sjuksköterskor 

arbetar utifrån ett personcentrerat förhållningssätt, är lyhörd och ser personen framför sig 

kan ett samspel ske, vilket ökar möjligheten till en bättre livskvalitet (Methley et al., 

2017). Medvetenhet kring hur stor inverkan personligheten har och tron på sig själv, sin 

hälsa och livskvalitet är viktigt för hanteringen av sjukdomen. En ökad självkänsla och 

självupplevd kapacitet att hantera sin sjukdom gav ett högre mått av livskvalitet 

(Martínez-Piédrola et al., 2021; Strober, 2017). Således kan upplevelsen av livskvalitet 

tänkas se olika ut beroende på personligheten hos en person med multipel skleros. 

Personer med likartade besvär relaterat till sjukdomen multipel skleros kan därmed 

uppleva livskvalitet i olika grad. Det skulle kunna tyda på att graden av besvär inte alltid 
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är avgörande för livskvaliteten. Detta överensstämmer med det Willman (2014) och 

Kargarfard et al. (2011) beskriver om att minskad livskvalitet inte alltid hänger ihop med 

försämrad hälsa. Enligt McCormack (2004) utgör personens självkännedom en grund för 

värderingar som är av betydelse för personen själv. För att sjuksköterskor ska kunna ge 

personcentrerad vård behövs en klar och tydlig bild av vad personen värdesätter i sitt liv 

och hur denne skapar mening av det som sker. 

 

Socialt sammanhang 

Resultatet visade att socialt stöd var en viktig aspekt gällande en god livskvalitet. Socialt 

stöd innefattade flera delar. Dessa var arbete, familj, vänner, olika organisationer och 

föreningar samt miljön i samhället. Personer som uppgav ett gott socialt stöd upplevde en 

bättre livskvalitet än de med mindre socialt stöd. Detta överensstämmer med det Farran et 

al. (2016) och Castro Costa et al. (2017) beskriver. Ett socialt stöd hade en positiv 

inverkan på den psykiska hälsan, symtom, relationer med familj och vänner samt 

copingstrategier och ledde till en bättre upplevd livskvalitet. Socialt engagemang 

beskriver Castro Costa et al. (2017) och Flensner et al. (2003) vara viktigt för att personer 

med multipel skleros ska kunna leva ett så normalt liv som möjligt trots sjukdomen. Att 

delta i olika sociala sammanhang är viktigt för alla människor, oavsett sjukdom eller inte. 

Det kan dock tänkas vara av särskild betydelse att personer med multipel skleros fortsätter 

delta i olika sociala sammanhang för att upprätthålla en god livskvalitet. Engagemang i 

olika stödgrupper för personer med multipel skleros kan antas vara särskilt viktigt för att 

känna gemenskap med personer i samma situation vilket även kan bidra till att minska 

känslan av ensamhet. 

 

Deltagande i träningsgrupper samt andra sociala grupper och aktiviteter visades ha en 

viktig roll för upplevelsen av livskvalitet vilket är viktigt för vården att ta i beaktande. 

Uppmuntran till dessa personer att delta i olika sociala sammanhang för att de inte ska 

mista sin sociala funktion är av stor vikt (Castro Costa et al., 2017). I de centrala 

begreppen för personcentrerad vård beskrivs det att en persons sociala värld är 

sammankopplat med personen själv. Mening skapas genom att delta och befinna sig i den 

världen. Det är därför viktigt att skapa sig en förståelse för personens sociala värld och 

vad de anser är viktigt. Livsberättelsen spelar här en betydande roll för förståelsen 

(McCormack & McCance, 2010). Relationen mellan sjuksköterskor och personen kan ses 
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som ett viktigt socialt stöd för personer med multipel skleros. Särskilt viktig kan denna 

relation anses vara hos personer som inte har något annat socialt stöd. Enligt McCormack 

(2004) ska relationen präglas av delat beslutsfattande, partnerskap, engagemang och 

närvaro. 

 

Metoddiskussion  

Sökningar gjordes i två databaser, CINAHL och PubMed då dessa är inriktade på 

omvårdnadsområden (Friberg, 2017). Att två databaser användes kan ses som en styrka då 

det enligt Willman et al. (2016) inte räcker att använda endast en databas. De 

sökordskombinationer som valdes ansågs vara tillräckliga för syftet och ledde till artiklar 

av relevans för arbetet. Antalet träffar vid sökningen var 453 stycken vilket kan anses vara 

ett för stort antal. En del artiklar som hittades kunde inte läsas i fulltext. Dessa fick 

därmed uteslutas vilket kan anses vara en svaghet då de kan ha haft betydelse för arbetets 

resultat. 

 

Valet att endast söka artiklar publicerade från och med år 2016 gjordes för att erhålla så 

ny forskning som möjligt. Att använda så ny forskning som möjligt stärker giltigheten av 

litteraturöversikten enligt Forsberg & Wengström (2016). Begränsningar gällande länder 

gjordes inte då det ansågs vara en styrka att ha med deltagare från olika kulturer och med 

olika bakgrund. Detta ger en bred kunskapsbild utifrån ett internationellt perspektiv vilket 

speglar dagens mångkulturella samhälle. Överförbarheten kan dock påverkas då länder 

har olika sjukvårdssystem och kulturer. Giltigheten stärks då de olika studiernas resultat 

visade att det inte skilde sig nämnvärt mellan länderna vilket likväl kan styrka 

överförbarheten trots den geografiska spridningen. 

 

De utvalda artiklarna granskades med granskningsmallar av Nilsson (2017). Genom att 

artiklarna granskades med en specifik mall säkerställs det att granskningen utfördes på 

samma sätt för samtliga artiklar. Utan en mall att gå efter riskeras skiftande granskning. 

Dock var mallarna utformade på ett sätt som tillät egen tolkning av kvaliteten. Med 

anledning av detta skulle brister i bedömningen av artiklarna kunnat ske då erfarenhet av 

artikelgranskning saknades. Efter kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna valdes 

en artikel bort på grund av ett etiskt dilemma.  
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De studier som inkluderades var av olika design vilket ansågs ge en större bredd och 

perspektiv kring ämnet. De flesta var dock av kvantitativ design. Detta kan anses vara en 

svaghet då inkluderande av fler studier av kvalitativ eller mixad design hade bidragit med 

ett större beskrivande perspektiv och därmed besvarat arbetets syfte på ett utförligare sätt. 

I artiklarna användes olika typer av skattningsskalor för mätning av livskvalitet. Detta kan 

anses vara både en styrka och en svaghet. En styrka då det kan ge flera vinklar på 

livskvalitet och en svaghet då livskvaliteten mätts på olika sätt vilket kan ge olika 

uppfattningar av livskvalitetens innebörd. Med tanke på att resultaten var likvärdiga i 

samtliga artiklar kan det anses att de olika skattningsskalorna inte hade någon betydelse 

för resultatet. En del av artiklarna som togs med hade få deltagare men detta ansågs inte 

vara något hinder då de kompletterades med andra större studier. 

 

Slutsats 

I detta arbete undersöktes livskvaliteten i det dagliga livet hos personer med multipel 

skleros. Resultatet visade att livskvaliteten och det dagliga livet påverkades negativt på 

grund av symtom som sjukdomen medförde, däremot visade copingstrategier och 

deltagande i sociala sammanhang påverka livskvaliteten positivt. Med anledning av 

resultatet kan det antas att symtomlindring och personlig anpassad stöttning till personer 

med multipel skleros är av stor vikt för att främja livskvaliteten i det dagliga livet. 

 

Klinisk betydelse 

Kunskap från detta arbete kan öka sjuksköterskors möjligheter att främja livskvaliteten 

hos personer med multipel skleros. Resultatet kan användas som en vägledning i 

omvårdnaden och därmed bidra till en förbättrad livskvalitet men även vårdkvalitet hos 

dessa personer. 

 

Vidare forskning 

Med anledning av att majoriteten av artiklarna som hittades var kvantitativa upptäcktes ett 

behov av fler kvalitativa studier för en mer detaljerad bild. Resultatet visade även att 

symtomet fatigue var ett av de mest omtalade problem med stor negativ påverkan på 

personers livskvalitet. Resultatet i arbetet kan påvisa ett behov av mer forskning kring 

behandling av fatigue. Fler studier som behandlar koffeinets inverkan på fatigue skulle 

vara intressant. 



 

 
 

REFERENSER 

Artiklar använda i Resultat = * 

 

Amtmann, D., Bamer, A. M., Kim, J., Chung, H., & Salem, R. (2018). People with 

multiple sclerosis report significantly worse symptoms and health related quality of life 

than the US general population as measured by PROMIS and NeuroQoL outcome 

measures. Disability and Health Journal, (11), 90-107. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.dhjo.2017.04.008 

 

*Barin, L., Salmen, A., Disanto, G., Babačić, H., Calabrese, P., Chan, A., Kamm, C. P., 

Kesselring, J., Kuhle, J., Gobbi, C., Pot, C., Puhan, M. A., & von Wyl, V. (2018). The 

disease burden of Multiple Sclerosis from the individual and population perspective: 

Which symptoms matter most? Multiple sclerosis and related disorders, (25), 112–121. 

https://doi.org/10.1016/j.msard.2018.07.013 

 

Bergbom, I. (2013). Vårdande kompetens, personcentrerad vård och organisationer. I J. 

Leksell & M. Lepp (Red.), Sjuksköterskans kärnkompetenser (s. 111-134). Liber. 

 

Bishop, M., Fraserb, R., Lic, J., Rumrill, P. D., Burnsd, M., LaRoccad, N., Fraine, M., 

McDanielsf, B., & Lee, B. (2019). Life domains that are important to quality of life for 

people with multiple sclerosis: A population-based qualitative analysis. Journal of 

Vocational Rehabilitation, (51), 67–76. DOI:10.3233/JVR-191026 

 

Borkowski, A. (16 juni 2021). Systematiska översikter. Karlstads Universitet. 

https://www.kau.se/bibliotek/forskarstod/informationssokning/bevaka-ditt-

amnesomrade/systematiska-oversikter 

 

Brenner, P., & Piehl, F. (2016). Fatigue and depression in multiple sclerosis: 

pharmacological and non-pharmacological interventions. Acta Neurologica Scandinavica, 

134(200), 47–54. DOI: 10.1111/ane.12648 

 



 

 
 

Britten, N., Moore, L., Lydahl, D., Naldemirci, O., Elam, M., & Wolf, A. (2016). 

Elaboration of the Gothenburg model of person-centred care. Health Expectations, (20), 

407-418. DOI: 10.1111/hex.12468 

 

Brownlee, W., Hardy, T., Fazekas F., & Miller, D. (2017). Diagnosis of multiple 

sclerosis: progress and challenges. The Lancet, 389(10076), 1336-1346. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30959-X 

 

Burke, T., Dishon, S., McEwan, L., & Smrtka, J. (2011). The Evolving Role of the 

Multiple Sclerosis Nurse. An International Perspective. International Journal of MS care, 

13(3), 105-112. https://doi.org/10.7224/1537-2073-13.3.105 

 

Carling, C. S., Higuera, L., & Anderson, S. (2017). Improving Patient-Centered Care by 

Assessing Patient Preferences for Multiple Sclerosis Disease-Modifying Agents: A 

Stated-Choice Experiment. The Permanente Journal/Perm, 21(16), 29-35. 

https://doi.org/10.7812/TPP/16-102 

 

Castro Costa, D., Sá, J. M., & Calheiros, M. J. (2017). Social support network and quality 

of life in multiple sclerosis patients. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 75(5), 267-271. 

https://doi.org/10.1590/0004-282X20170036 

 

Colbeck, M. (2018). Sensory processing, cognitive fatigue, and quality of life in multiple 

sclerosis. Canadian Journal of Occupational Therapy, 85(2), 169-175. DOI: 

10.1177/0008417417727298 

 

*Eizaguirre, M. B., Ciufia, N., Roman, M. S., Martínez Canyazo, C., Alonso, R., Silva, 

B., Pita, C., Garcea, O., & Vanotti, S. (2020). Perceived fatigue in multiple sclerosis: The 

importance of highlighting its impact on quality of life, social network and cognition. 

Clinical neurology and neurosurgery, (199), Artikel 106265. 

https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2020.106265 

 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., Carlsson, J., 

Dahlin-Ivanoff, S., Johansson, I.-L., Kjellgren, K., Lidén, E., Öhlén, J., Olsson, L.-E., 



 

 
 

Rosén, H., Rydmark, M., & Sunnerhagen, K. S. (2011). Person-Centered Care - Ready for 

Prime Time. European Journal of Cardiovascular Nursing, 10(4), 248-251. 

https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008 

  

Espeset, K., Mastad, V., Rafaelsen Johansen, E., & Almås, H. (2011). Omvårdnad vid 

neurologiska sjukdomar. H. Almås, D-G. Stubberud & R. Grønseth (Red.), Klinisk 

omvårdnad 2 (2 uppl., s. 225-257). Liber. 

 

Farran, N., Ammar, D., & Darwish, H. (2016). Quality of life and coping strategies in 

Lebanese Multiple Sclerosis patients: A pilot study. Multiple Sclerosis and Related 

Disorders, 6, 21-27. https://doi.org/10.1016/j.msard.2015.12.003. 

 

Flensner, G., Ek, A-C., & Söderhamn, O. (2003). Lived experience of MS-related fatigue 

– a phenomenological interview study. International Journal of Nursing Studies, 40(7), 

707-717. https://doi.org/10.1016/S0020-7489(03)00010-5 

 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2016). Att göra systematiska litteraturstudier – 

Värdering, analys och presentation av omvårdnadsforskning. Natur och Kultur AB. 

 

Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats (3 

uppl., s. 141-152). Studentlitteratur. 

 

*Frost, J., Grose, J., & Britten, N. (2017). A qualitative investigation of lay perspectives 

of diagnosis and self-management strategies employed by people with progressive 

multiple sclerosis. Health (London), 21(3), 316–336. 

https://doi.org/10.1177/1363459316674787 

 

Gąsowska, B., Chorąży, M., Snarska, K. K., & Dolińska, C. (2019). The Sense of 

Responsibility for own Health and the Influence of the Disease on Daily Functioning 

Among Patients with Multiple Sclerosis, The Journal of Neurological and Neurosurgical 

Nursing, 8(3):102–111. DOI: 10.15225/PNN.2019.8.3.2 

 

 



 

 
 

*Ghasemi, V., Simbar, M., Ozgoli, G., Nabavi, M. S., & Alavi Majd, H. (2020). 

Sexual Life Under the Shadow of Multiple Sclerosis in Women: A Qualitative Study in 

Iran. Sexuality and Disability, 38, 715–730. https://doi.org/10.1007/s11195-020-09626-3 

 

*Gullo, H. L., Fleming, J., Bennett, S., & Shum, D. (2019). Cognitive and physical fatigue 

are associated with distinct problems in daily functioning, role fulfilment, and quality of 

life in multiple sclerosis. Multiple sclerosis and related disorders, 31, 118–123. 

https://doi.org/10.1016/j.msard.2019.03.024 

 

Heiskanen, S., Vickrey, B., & Pietilä, A-M. (2011). Health-related quality of life and its 

promotion among multiple sclerosis patients in Finland. International Journal of Nursing 

Practice 17(2), 187-194. https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2009.01804.x 

 

Herden, L., & Weissert, R. (2020). The Effect of Coffee and Caffeine Consumption on 

Patients with Multiple Sclerosis-Related Fatigue. Nutrients 12(8), 1-14. 

https://doi.org/10.3390/nu12082262 

 

Hermann, R., Karlsson, O. M., Novakovic, M. A., Terranova, N., Fluck, M., & Munafo, 

A. (2019). The Clinical Pharmacology of Cladribine Tablets for the Treatment of 

Relapsing Multiple Sclerosis. Clinical Pharmacokinetics, 58, 283–297. 

https://doi.org/10.1007/s40262-018-0695-9 

 

*Homayuni, A., Abedini, S., Hosseini, Z., Etemadifar, M., & Ghanbarnejad, A. (2021). 

Explaining the facilitators of quality of life in patients with multiple sclerosis: a 

qualitative study. BMC Neurology, 21, Artikel 193. https://doi.org/10.1186/s12883-021-

02213-9 

 

Kamm, P. C., Uitdehaag, M. B., & Polman, H. C. (2014). Multiple Sclerosis: Current 

Knowledge and Future Outlook. European Neurology, 72(3-4), 132-141. 

https://doi.org/10.1159/000360528 

 

 

 



 

 
 

Kargarfard, M., Eetemadifar, M., Mehrabi, M., Maghzi, A. H., & Hayatbakhsh, M. R. 

(2011). Fatigue, depression, and health-related quality of life in patients with multiple 

sclerosis in Isfahan, Iran. European Journal of Neurology, 19(3), 431-437. DOI: 

10.1111/j.1468-1331.2011.03535.x 

 
Karolinska institutet. (8 december 2021). Steg 1: Formulera och avgränsa din 

forskningsfråga. https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-

litteraturoversikt-som-examensarbete 

 

Khan, F., Amatya, B., & Galea, M. (2014) Management of fatigue in persons with 

multiple sclerosis. Frontiers in Neurology 5, 1-15. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2014.00177 

 

*Kim, J. A., Bosma, R. L., Hemington, K. S., Rogachov, A., Osborne, N. R., Cheng, J. C., 

Oh, J., Crawley, A. P., Dunkley, B. T., & Davis, K. D. (2019). Neuropathic pain and pain 

interference are linked to alpha-band slowing and reduced beta-band 

magnetoencephalography activity within the dynamic pain connectome in patients with 

multiple sclerosis. Pain, 160(1), 187–197. 

https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001391 

 

Kratz, A. L., Alschuler, K. N., Ehde, D. M., von Geldern, G., Little, R., Kulkarni, S., 

Pickup, K., & Braley, T. J. (2019). A randomized pragmatic trial of telephone-delivered 

cognitive behavioral- therapy, modafinil, and combination therapy of both for fatigue in 

multiple sclerosis: The design of the “COMBO-MS” trial. Contemporary Clinical Trials, 

84, 105821. https://doi.org/10.1016/j.cct.2019.105821 

 

Lagen om etikprövning (SFS 2003:460). Utbildningsdepartementet. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-

2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460 

 

*Laing, C. M., Cooper, C. L., Summers, F., Lawrie, L., O'Flaherty, S., & Phillips, L. H. 

(2020). The nature of anger in people with multiple sclerosis: a qualitative study. 

Psychology & health, 35(7), 824–837. https://doi.org/10.1080/08870446.2019.1691726 

 



 

 
 

Lee Mortensen, G., & Rasmussen, P. V. (2017). The impact of quality of life on treatment 

preferences in multiple sclerosis patients. Patient preference and adherence, 11, 1789–

1796. https://doi.org/10.2147/PPA.S142373 

 

*Lex, H., Weisenbach, S., Sloane, J., Syed, S., Rasky, E., & Freidl, W. (2018). Social-

emotional aspects of quality of life in multiple sclerosis. Psychology, health & medicine, 

23(4), 411–423. https://doi.org/10.1080/13548506.2017.1385818 

 

Lorefice, L., Fenu, G., Frau, J., Coghe, G., Marrosu, M. G., & Cocco, E. (2018). The 

impact of visible and invisible symptoms on employment status, work and social 

functioning in Multiple Sclerosis. IOS Press, (60), 263-270. DOI: 10.3233/WOR-182682 

 

Martínez-Piédrola, R. M., García-Bravo, C., Huertas-Hoyas, E., Baeza, P. S., Pérez-

Corrales, J., Sánchez-Camarero, C., & Pérez-de-Heredia-Torres, M. (2021). The Influence 

of Self-Perception on Manipulative Dexterity in Adults with Multiple Sclerosis. 

Occupational therapy international, 2021, Artikel 5583063. 

https://doi.org/10.1155/2021/5583063 

 

McCormack, B. (2004). Person-centredness in gerontological nursing: an overview of the 

literature. Journal of clinical nursing, 13(3a), 31–38. https://doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2004.00924.x 

 

McCormack, B., & McCance, T. V. (2006). Development of a framework for person-

centred nursing. Journal of Advanced Nursing, 56(5), 472–479. DOI: 10.1111/j.1365-

2648.2006.04042.x 

 

McCormack, B., & McCance, T. (2010). Person-Centered Nursing: theory and practice. 

John Wiley & Sons. 

https://ebookcentral.proquest.com/lib/dalarna/detail.action?docID=547202 

 

McGinley, M. P., Goldschmidt, C. H., & Rae-Grant, A. D. (2021). Diagnosis and 

Treatment of Multiple Sclerosis A Review. Clinical Review & Education, 325(8), 765-

779. DOI: 10.1001/jama.2020.26858 



 

 
 

Methley, M. A., Chew-Graham, A. C., Cheraghi-Sohi, S., & Campbell, M. S. (2017). A 

qualitative study of patient and professional perspectives of healthcare services for 

multiple sclerosis: implications for service development and policy. Health Soc Care 

Community, 25(3), 848-857. https://doi.org/10.1111/hsc.12369 

 

*Newland, P. K., Lorenz, R., Budhathoki, C., & Jensen, M. P. (2016). The Presence of 

Symptoms With Comorbid Conditions in Individuals With Multiple Sclerosis (MS). 

Clinical nursing research, 25(5), 532–548. https://doi.org/10.1177/1054773815592817 

 

Newton, G., Griffith, A., & Soundy, A. (2020). The experience of fatigue in neurological 

patients with Multiple Sclerosis: a thematic synthesis. Physiotherapy, 107, 306–316. 

https://doi.org/10.1016/j.physio.2016.11.004 

 

Nilsson, P. (26 juli 2021). Multipel skleros (MS), behandling. Internetmedicin. 

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/multipel-skleros-ms-

behandling/ 

 

Nilsson, U. (2017). Granskningsmall för kvalitativa studier. Institutionen för 

Hälsovetenskaper, Örebro Universitet. Tillgänglig på Högskolan Dalarna 

https://login.du.se/cas/login?service=https%3a%2f%2fwww.du.se%2fCASLogin.aspx%2f

%3fReturnURL%3dhttps%253a%252f%252fwww.du.se%252f 

 

Olsson, M., Lexell, J., & Söderberg, S. (2008). The Meaning of Women´s Experiences of 

Living With Multipel Sclerosis. Health Care for Women International, 29(4), 416-430. 

DOI:10.1080/07399330701876646 

 

*Pétrin, J., Akbar, N., Turpin, K., Smyth, P., & Finlayson, M. (2018). The Experience of 

Persons With Multiple Sclerosis Using MS INFoRm: An Interactive Fatigue Management 

Resource. Qualitative health research, 28(5), 778–788. 

https://doi.org/10.1177/1049732317753584 

 



 

 
 

*Sharifi, M., Neshat-Doost, H. T., & Shayegannejad, V. (2020). ‘I want to be with you, 

but I have MS’: Challenges of interpersonal relationships from the MS patients’ point of 

view. Health Soc Care Community, 28, 1030–1037. https://doi.org/10.1111/hsc.12936 

 
Socialstyrelsen. (2016). Vård vid Multipel Skleros och Parkinson sjukdom 

(Artikelnummer 2016-12-1). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-1.pdf 

 

Strickland, K., & Baguley, F. (2015). The role of the community nurse in care provision 

for people with multiple sclerosis. Br J Community Nurs, 20(1), 6-10. DOI: 

10.12968/bjcn.2015.20.1.6.  

 

Strober, L. B. (2017). Personality in multiple sclerosis (MS): impact on health, 

psychological well-being, coping, and overall quality of life. Psychology, health & 

medicine, 22(2), 152–161. https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1164321 

 

Strober, L. B. (2018). Quality of life and psychological well-being in the early stages of 

multiple sclerosis (MS): Importance of adopting a biopsychosocial model. Disability and 

Health Journal, 11(4), 555-561. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2018.05.003. 

 

Vijayasingham, L., & Mairami, F. F. (2018). Employment of patients with multiple 

sclerosis: the influence of psychosocial-structural coping and context. Degenerative 

neurological and neuromuscular disease, 8, 15–24. 

https://doi.org/10.2147/DNND.S131729 

 

*Young, A. C., Mills, R., Rog, D., Sharrack, B., Majeed, T., Constantinescu, C. S., Kalra, 

S., Harrower, T., Santander, H., Courtald, G., Ford, L. H., Woolmore, J., & Tennant, A. 

(2021). Quality of life in multiple sclerosis is dominated by fatigue, disability and self-

efficacy. Journal of the Neurological Sciences, 426, Artikel 117437. 

https://doi.org/10.1016/j.jns.2021.117437 

 

*Young, J., Zoghi, M., Khan, F., & Galea, M. P. (2020). The Effect of Transcranial Direct 

Current Stimulation on Chronic Neuropathic Pain in Patients with Multiple Sclerosis: 



 

 
 

Randomized Controlled Trial. Pain medicine, 21(12), 3451–3457. 

https://doi.org/10.1093/pm/pnaa128 

 

Willman, A. (2014). Hälsa och välbefinnande. I A-K. Edberg., & H. Wijk (Red.), 

Omvårdnadens grunder. Hälsa och ohälsa (2 uppl., s. 45-48). Studentlitteratur. 

 

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2016). Evidensbaserad omvårdnad. En bro 

mellan forskning & klinisk verksamhet. Studentlitteratur. 

 

Wilski, M., Gabryelski, J., Brola, W., & Tomasz, T. (2019). 

Health-related quality of life in multiple sclerosis: Links to acceptance, coping strategies 

and disease severity. Disability and Health Journal, 12(4), 608-614. 

https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2019.06.003. 

 

World Health Organization. (2021). WHOQOL: Measuring Quality of Life. WHO. 

https://www.who.int/toolkits/whoqol 

 

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats (3 uppl., 

s. 59-82). Studentlitteratur. 

 
  



  
 

  
 

BILAGA A 

Matris över inkluderade artiklar. 

Författare 
År 

Land 

Titel 
 

Syfte 
 Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Barin, L., Salmen, A., 
Disanto, Giulio., 
Babačić, H., Calabrese, 
P., Chan, A., Kamm, P. 
C., Kesselring, J., 
Kuhle, J., Gobbi, C., 
Pot, C., Puhan, A. M., & 
von Wyl, V. 
2018 
Schweiz 
 

The disease burden of 
Multiple Sclerosis from the 
individual and population 
perspective: Which 
symptoms matter most? 

We aimed at investigating 
how specific MS symptoms 
contribute to the disease 
burden in individuals and 
from a population 
perspective. 

Design: Kvantitativ 
Urval: Personer med misstänkt eller 
diagnostiserad MS, >18år,  
Datainsamling: Frågeformulär 
Dataanalys: Statistisk analys 

(n= 855) 
Personer med 
skovvist 
förlöpande MS 
(RRMS) = 611 
Personer med 
primär progressiv 
MS (PMS) = 244 

Resultatet påtalade symtom som påverkar 
livskvaliteten. 
Fatigue, fysiska hinder och smärta. 

Hög 

Eizaguirre, B, M., 
Ciufia, N., Roman Sol, 
M., Martínez Canyazo, 
C., Alonso, R., Silva, B., 
Pita, C., Garcea, O., & 
Vanotti, S. 
2020 
Argentina 
 

Perceived fatigue in multiple 
sclerosis: The importance of 
highlighting its impact on 
quality of life, social 
network and cognitio 

To study the relationship 
between perceived fatigue 
and heath related quality of 
life (HRQoL), social support 
and cognition in an 
Argentinean population of 
patients with MS (PwMS). 

Design: Kvantitativ 
Urval: Personer med diagnostiserad 
MS, 18-60 år 
Datainsamling: Skattningsskalor  
Dataanalys: Statistisk analys 
 

(n=128) 
Kvinnor = 75 
(58%) 
 

Resultatet visade att fatigue påverkar hälsan, 
sociala relationer och det dagliga livet överlag 
hos personer med MS. Dessa personer hade ett 
sämre socialt liv och sämre livskvalitet än de 
utan fatigue. Vikten av att studera fatigue och 
dess behandling belystes då det påverkar dessa 
personer i hög grad i det dagliga livet. 
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Frost, J., Grose, J., & 
Britten, N.  
2017 
Storbritannien 
 
 

A qualitative investigation 
of lay perspectives of 
diagnosis and self-managent 
strategies employed by 
people with progressive 
multiple sclerosis 
 

Explore how people with 
progressive multiple 
sclerosis give meaning to 
their experiences 

Design: Kvalitativ 
Urval: Personer med MS 
Datainsamling: Intervjuer vid två 
tillfällen, 
Dataanalys: Intervjuerna som spelats 
in, skrevs ner och analyserades 
tematiskt. 
 

(n=14)  
Kvinnor = 10 
Män = 4 
 

Resultatet påvisar vikten av att behålla en 
känsla av normalitet så långt det är möjligt för 
att främja livskvaliteten. Fysiska begränsningar, 
känslor, suicidala tankar och copingstrategier 
beskrevs av deltagarna. 
 
 

Hög 

Ghasemi, V., Simbar, 
M., Ozgoli, G., Nabavi, 
S. M., & Alavi Majd, H. 
2020 
Iran 

Sexual Life Under the 
Shadow of Multiple 
Sclerosis in Women: A 
Qualitative Study in Iran 

To explain sexual life in 
women with MS and the 
perception and experience of 
these women with their 
sexual life. 

Design: Kvalitativ 
Urval: Kvinnor med MS 
Datainsamling: Djup semistrukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: Intervjuerna analyserades 
och delades in i tre grupper 

(n=13) 
 Kvinnor 

Resultatet visade minskad sexlust och känsla av 
oro. 
Känslan av att vara mindre attraktiv. Sexlivet 
påverkas av olika symtom från sjukdomen. 
Rädsla för att förlora relationer. 
Emotionellt och social påverkan. 

Hög 
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Gullo L, H., Fleming, J., 
Bennett, S., & Shum 
H.K, D. 
2019 
Australien 
 

Cognitive and physical 
fatigue are associated with 
distinct problems in daily 
functioning, role fulfilment, 
and quality of life in 
multiple sclerosis 
 

To examine whether 
cognitive and physical 
fatigue are differentially 
associated with problems in 
selfcare, mobility, 
relationships, participation, 
psychological well-being, 
and quality of life in people 
with multiple sclerosis.  

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie 
Urval: Personer med diagnostiserad 
MS. 
Datainsamling: Olika skattningsskalor 
(FIS, FSS, PIPP, SF-36) 
Dataanalys: Analys mellan grupper, 
medelvärden, t-test 
 

(n=74) 
Kvinnor = 59 
Män = 15 

I resultatet framkom det att kognitiv och fysisk 
fatigue i högre grad ger generellt en sämre 
livskvalitet och påverkar det dagliga livet 
negativt.  
Fysisk fatigue påverkade rörlighet, relationer, 
deltagande och psykiskt välbefinnande. Den 
psykiska livskvaliteten var lägre hos de med 
hög grad av kognitiv fatigue. 

Hög 

Kim, J. A., Bosman, R. 
L., Hemington, K. S., 
Rogchov, A., Osborne., 
N. R., Cheng, J. C., Oh, 
J., Crawley, A. P., 
Dunkley, B. T., & 
Davis, K. D. 
2019 
Kanada 

Neuropathic pain and pain 
interference are linked to 
alpha-band slowing and 
reduced beta-band 
magnetoencephalography 
activity within the dynamic 
pain connectome in patients 
with multiple sclerosis 

To examine the underlying 
brainmechanisms related 
pain symptoms in MS. 

Design: Kvantitativ 
Urval: Vuxna med MS 
Datainsamling: Klinisk datainsamling 
Dataanalys: Mätinstrument och 
bedömningsskalor. 
 

(n=53) 
Grupp med MS 
Kvinnor = 17 
Män = 10 
 
Kontrollgrupp utan 
MS 
Kvinnor = 16 
Män = 10 
 

Resultatet var att utreda nervsmärtan för MS 
patienter. Hur och var hjärnan var påverkad 
beroende på var smärtan lokaliserades.  

Hög 

Homayuni, A., Abedini, 
S., Hosseini, Z., 
Etemadifar, M., & 
Ghanbarnejad, A. 
2021 
Iran 

Explaining the facilitators of 
quality of life in patients 
with multiple sclerosis: a 
qualitative study 

This study aimed to explain 
the facilitators of quality of 
life in patients with MS. 

Design: Kvalitativ metod 
Urval: Diagnostiserade med MS, utan 
andra kroniska sjukdomar. 
Datainsamling: Semistrukturerade 
intervjuer, 30-90 minuter. 
Dataanalys: Informationen som 
samlades in analyserades med 
innehållsanalysteknik. 

(n=18) 
Personer med MS 
= 15 
Familjemedlemmar 
till personer med 
MS = 3 

Det framkom i resultatet att det bör läggas en 
större vikt vid faktorer som främjar 
livskvaliteten hos personer med MS. De 
faktorer som beskrevs vara av vikt för 
livskvaliteten var socialt stöd, fysisk aktivitet, 
positivitet, andlighet, fritidsaktiviteter och 
sociala organisationer. 

Hög 

Laing, C. M., Cooper, 
C. L., Summers, F., 
Lawrie, L., O´Flaherty, 
S., & Phillips, L. H. 
2020 
Storbritannien 

The nature of anger in 
people with multiple 
sclerosis: a qualitative study 

To examine what effects 
their 
MS had on their lives 

Design: Kvalitativ 
Urval: Vuxna med MS 
Datainsamling: Semi strukturerade 
intervjuer 
Dataanalys: Intervjuerna spelades in, 
sedan skrevs de ner och sedan tolkades 
och analyserades 

(n=20) Resultatet tog upp emotionella aspekter. 
Frustration över att inte kunna göra saker i livet 
som tidigare. Personer med MS skuldbelägger 
sig själva eller andra och lever med dåligt 
samvete vilket påverkar deras livskvalitet.  

Hög 
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Lex, H., Weisenbach, S., 
Sloane, J., Syed, S., 
Rasky, E., & Freidl, W. 
2018 
USA/Österrike 

Social-emotional aspects of 
quality of life in multiple 
sclerosis 

To examined gender and 
cultural associations with 
quality of life, 
personal characteristics, and 
benefits from having MS 

Design: Mixad design 
Urval: Vuxna med MS i Österrike och 
USA (18-57 år). 
Datainsamling: Kvantitativa 
frågeformulär och semi strukturerade 
intervjuer. 
Dataanalys: Intervjuerna 
transkriberades för att identifiera 
kategorier. 

(n=128) 
Kvinnor = 78 
Män = 50 

Deltagare från Österrike upplevde en högre 
social-emotionell livskvalitet jämfört med 
amerikanska deltagarna. Amerikanska 
deltagarna uttryckte en högre självkänsla i 
jämförelse med de från Österrike. Män 
rapporterade en lägre förmåga att uttrycka 
kärlek än kvinnor. En del deltagare beskrev 
förbättrad medkänsla, mindfulness, förbättrade 
familjerelationer och livsstilsvinster som kom 
med sjukdomen. 

Hög 

Newland, P. K., Lorenz, 
R., Budhathoki, C., & 
Jensen, M. P. 
2016 
USA 
 
  
 

The Presence of Symtoms 
With Comorbid Conditions 
in Individuals With Multiple 
Sclerosis (MS) 

To aimed to examine 
symptom severity in light of 
comorbid conditions 
commonly seen in 
individuals with MS 

Design: Kvalitativ  
Urval: Personer med MS 
Datainsamling: Enkätstudie via 
webbsida 
Dataanalys: Svaren analyserades och 
sammanställdes tillslut till 5 
huvudsymtom 

(n=339) Resultatet visade besvärande symtom hos 
patienter med MS så som fatigue, smärta, störd 
sömn, depression och balanssvårigheter. Det 
visade även att återgång eller kvarstående 
symtom var mycket individuellt. Vilket 
påverkar livskvaliteten. 

Medel 

Pétrin, J., Akbar, N., 
Turpin, K., Smyth, P., & 
Finlayson, M. 
2018 
Kanada 

The Experience of Persons 
With Multiple Sclerosis 
Using MS INFoRm: An 
Interactive Fatigue 
Management Resource 

To understand participants’ 
experiences with a self-
guided fatigue management 
resource, Multiple Sclerosis 

Design: Kvalitativ 
Urval: Personer med MS 
Datainsamling: informationssystem 
och semistrukturerade intervjuer 
Dataanalys: De inspelade intervjuerna 
skrev ner och lästes och lyssnades på 
flera gånger 
 

(n=23) 
 

Resultatet tog upp strategier för att hantera 
symtom som fatigue. Informationsprogram 
användes, baserat på forskning som deltagarna 
tog del av. Deltagarna uppgav att de fick med 
sig “redskap” för att lättare hantera sin fatigue 
efter att ha tagit del av informationen. 
Deltagarna fick mer kunskap och förståelse 
gällande fatigue. 

Hög 

Sharifi, M., Neshat-
Doost, H. T., & 
Shayegannejad, V. 
2018 
Iran   

´I want to be with you, but I 
have MS´: Challenges of 
interpersonal relationships 
from the MS patients´ point 
of view 

To identify and describe 
effects of disease on 
interpersonal  
relationships through 
investigating lived 
experiences of patients. 

Design: Kvantitativ  
Urval: MS patienter på en klinik i Iran 
Datainsamling: Djupintervjuer 
Dataanalys: Intervjuerna som var 
inspelades skrevs ner och analyserades 
i tre steg 

(n=24) Resultatet visade den emotionella påverkan hos 
personer med MS. Relationer förändras. 
Informationsbehov och behov av stöd från 
omgivningen då personen med MS ofta 
skuldbelägger andra och sig själv för att fått 
sjukdomen. Viktigt att ge personerna stöd i 
hanteringen av dessa känslor. 

Hög 
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Young, A. C., Mills, R., 
Rog, D., Sharrack, B., 
Majeed, T., 
Constantinescu, C. S., 
Kalra, S., Harrower, T., 
Santander, H., Courtald, 
G., Ford, L. H., 
Woolmore, J., & 
Tennant, A. 
2021 
Storbritannien 

Quality of life in multiple 
sclerosis is dominated by 
fatigue, disability and self-
efficacy 

The current study explores 
insights regarding the 
complex lived experience of 
people with MS, guided by 
the conceptual framework of 
the Wilson and Cleary 
model. 

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie 
 
Urval: Personer med MS 
 
Datainsamling: Frågeformulär 
 
Dataanalys: Frågemodellen med 
sammanställning med hjälp 
skattningsskalor och 
bedömningsintrumen  
 

(n=5695) 
Kvinnor = 73,7% 
 

Resultatet tog upp vikten av tron på sig själv, att 
ha förmågan att klara av saker. Vikten av att 
hantera sin sjukdom och dess symtom för en 
förbättrad livskvalitet. Olika skalor och 
bedömningsinstrument användes för att mäta 
egenförmåga och skatta sin hälsa, livskvalitet 
och symtom från sjukdomen MS 

Hög 

Young, J., Maryam 
Zoghi., M., Khan, F., & 
Galea, M. P. 
2020 
Australien 

The Effect of Transcranial 
Direct Current Stimulation 
on Chronic Neuropathic 
Pain in Patients with 
Multiple Sclerosis: 
Randomized Controlled 
Trial 

The aim of this study was to 
assess the effect of a new 
atDCS protocol on 
neuropathic pain levels in 
people with MS as a low-
risk and noninvasive pain 
relief option. 

Design: Kvalitativ 
 
Urval: MS patienter 
 
Datainsamling: Test med behandling 
av smärta och svar i skattningsskalor  
 
Dataanalys: Mätinstrument och 
skattningsskalor 
 

(n=30) Resultatet visade att det inte var någon större 
skillnad i hur personerna skattade sin smärta 
och livskvalitet oavsett om de deltog i gruppen 
med smärtbehandling eller den med 
placebobehandling.  

Hög 


