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Kunskapsunderlag 

Nedan redovisas kunskapsunderlaget för respektive avsnitt i det försäkrings-

medicinska beslutstödet för distorsion i halskotpelaren (ICD-10: S13.4). 

Vägledning om sjukskrivning vid olika 

situationer 
Kunskapsunderlaget till avsnittet Vägledning om sjukskrivning vid olika situ-

ationer utgörs av erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som del-

tagit i arbetet. Socialstyrelsen har inte eftersökt vetenskapligt underlag för 

denna del (se vidare under Metodbeskrivning).  

Försäkringsmedicinsk information 
Kunskapsunderlaget till avsnittet försäkringsmedicinsk information utgörs av 

erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i arbetet. So-

cialstyrelsen har inte eftersökt vetenskapligt underlag för denna del. 

Symtom, prognos och behandling 
Kunskapsunderlaget till avsnittet Symtom, prognos och behandling utgörs av 

erfarenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i arbetet. So-

cialstyrelsen har inte eftersökt vetenskapligt underlag för denna del. 

Funktionsnedsättning och 

aktivitetsbegränsning 
Informationen i avsnitten Funktionsnedsättning och Aktivitetsbegränsning ut-

går från Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder 

och hälsa (ICF). För att underlätta användningen av ICF har WHO samman-

ställt s.k. ”Core sets”, som listar vanliga funktionsnedsättningar och aktivi-

tetsbegränsningar för ett antal medicinska diagnoser. Varje Core set bygger 

på resultat bl.a. från en litteraturgenomgång (systematisk översikt) och multi-

disciplinär expertmedverkan.1 

Om det finns ett Core set för det beslutsstöd som tas fram eller uppdateras 

så används detta som kunskapsunderlag. Om Core set saknas för den aktuella 

diagnosen och det handlar om framtagande av ett nytt beslutsstöd görs en lit-

teratursökning efter vetenskapliga publikationer som undersökt funktions-

nedsättningar och aktivitetsbegränsningar vid den aktuella diagnosen. Vid 

uppdateringar görs litteratursökning endast om sakkunniga bedömer att beho-

vet finns. Vid denna uppdatering utgörs kunskapsunderlaget dels av 

                                                      
1 Selb M, Escorpizo R, Kostanjsek N, Stucki G, Üstün B, Cieza A. A guide on how to develop an International Classi-

fication of Functioning, Disability and Health Core Set. Eur J Phys Rehabil Med. 2015 Feb;51(1):105-17. Epub 2014 

Apr 1. PMID: 24686893. 
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vetenskaplig kunskap inhämtad via litteratursökning, och dels av erfarenhets-

baserad kunskap inhämtad från medverkande sakkunniga. För resultat av lit-

teratursökningar och sökdokumentation, se Metodbeskrivning, Systematisk 

kartläggning av vetenskapligt underlag.  

Funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar 

med tillhörande ICF-kategorier 
Tabellerna nedan visar funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar 

vid distorsion i halskotpelaren, med tillhörande ICF-kategorier. I Socialsty-

relsens beslutsstöd beskrivs endast centrala funktionsnedsättningar och akti-

vitetsbegränsningar. I ifyllnadsstödet i Webcert syns även ICF-kategorier för 

kompletterande funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar. För en 

beskrivning av arbetsprocessen och gradering av centrala och kompletterande 

ICF-kategorier, se kapitlet Metodbeskrivning. 

Centrala funktionsnedsättningar  

Beskrivning av problem i beslutsstödet  ICF-kategori 

Nedsatt psykisk uthållighet, orkeslöshet b130 Energi- och driftfunktioner 

Sömnproblem b134 Sömnfunktioner 

Uppmärksamhetsproblem b140 Uppmärksamhetsfunktioner 

Minnesproblem b144 Minnesfunktioner 

Oro, nedstämdhet, retlighet 

Symtom på posttraumatisk stress, relaterade till 

olyckan 

b152 Emotionella funktioner 

Nedsatt tankefunktion b160 Tankefunktioner 

Problem med exekutiva funktioner, till exempel 

planering och beslutsfattande 

b164 Högre kognitiva funktioner 

Nedsatt balans b235 Vestibulära funktioner 

Yrsel b240 Förnimmelser i samband med 

hörsel och vestibulär funktion 

Nedsatt känsla för kroppens och kroppsdelarnas 

inbördes läge 

b260 Proprioceptiv funktion 

Ökad känslighet för tryck, palpationsömhet 

Nedsatt känsel i armar och händer       

b270 Sinnesfunktioner som hänger 

samman med temperatur och andra 

sinnesintryck 

Nacksmärta i vila och efter belastning  

Utstrålande smärta till axlar, armar, huvud, rygg 

eller ben, Huvudvärk, Smärta i käkarna 

b280 Smärtförnimmelse 

Nedsatt fysisk uthållighet b455 Funktioner relaterade till tolerans 

för fysiskt arbete 

Problem att tugga och svälja b510 Funktioner vid intagande av föda 

Minskad ledrörlighet i nacken b710 Funktioner för rörlighet i leder 

Nedsatt muskelkraft i armar och händer b730 Muskelkraftsfunktioner 

Ökad muskelspänning i ytliga muskelgrupper b735 Muskeltonusfunktioner 

Minskad muskeluthållighet b740 Muskeluthållighetsfunktioner 

 

Centrala aktivitetsbegränsningar 

Beskrivning av svårighet i beslutsstödet ICF-kategori 

Fokusera och behålla uppmärksamheten  d160 Att fokusera uppmärksamhet 

Hantera stress och andra psykologiska krav 
d240 Att hantera stress och andra psy-

kologiska krav 

Stå eller sitta under längre perioder, exempelvis 

vid en dator 

d415 Att bibehålla en kroppsställning 

Lyfta och bära föremål d430 Att lyfta och bära föremål 



FÖRSÄKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTÖD FÖR DISTORSION I HALSKOTPELAREN. UPPDATERING 2023 

SOCIALSTYRELSEN 

7 

 

Beskrivning av svårighet i beslutsstödet ICF-kategori 

Gå d450 Att gå 

Krypa eller klättra d455 Att röra sig omkring på olika sätt 

Köra bil eller andra fordon d475 Att vara förare 

 

Kompletterande funktionsnedsättningar  

ICF-kategori 

b156 Perceptuella funktioner 

b310 Röstfunktioner 

 

 

Kompletterande aktivitetsbegränsningar 

ICF-kategori 

d230 Att genomföra daglig rutin 

d410 Att ändra grundläggande kroppsställning 

d445 Användning av hand och arm 

d720 Att engagera sig i grundläggande mellanmänskliga interaktioner 

d740 Att engagera sig i formella relationer 

Information om rehabilitering  
Kunskapsunderlaget till avsnittet Information om rehabilitering utgörs av er-

farenhetsbaserad kunskap genom de sakkunniga som deltagit i arbetet. Soci-

alstyrelsen har inte eftersökt vetenskapligt underlag för denna del. 
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Statistikunderlag 

Statistik från Försäkringskassan 
Statistiken som Socialstyrelsen begärt från Försäkringskassan är för perioden 

2021-01-01–2022-06-30. Statistiken visar antalet startade sjukfall och antalet 

unika fall för diagnosen distorsion i halskotpelaren. Den visar också media-

nen och den 25:e och 75:e percentilen för sjukfallens längd. Statistiken är 

även uppdelad utifrån kön.  

Fall dagar totalt 

Diagnos Median P25 P75 
Antal unika  

startade sjukfall 

Antal startade 

sjukfall 

Distorsion i 

halskotpe-

laren 

(S13.4) 

61,0 31,0 145,0 542 569 

 

Män - Fall dagar 

Diagnos Median P25 P75 
Antal unika  

startade sjukfall 

Antal startade 

sjukfall 

Distorsion i 

halskotpe-

laren 

(S13.4) 

63,5 30,0 155,0 241 248 

 

Kvinnor - Fall dagar 

Diagnos Median P25 P75 
Antal unika  

startade sjukfall 

Antal startade  

sjukfall 

Distorsion i 

halskotpe-

laren 

(S13.4) 

61,0 32,0 138,0 301 321 
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Metodbeskrivning  

Här redovisar Socialstyrelsen hur vi har arbetat med att uppdatera det försäk-

ringsmedicinska beslutstödet för distorsion i halskotpelaren. 

Arbetsgrupper 
Projektledningen har bestått av tre sakkunniga och medarbetare från Social-

styrelsen. Textförslag och olika situationer för sjukskrivning har tagits fram 

utifrån erfarenhetsbaserad kunskap, statistik och litteratursökning (se Kun-

skapsunderlag).  

En rekommendationsgrupp med representanter för olika specialiteter samt 

en representant för en patientförening har sedan tagit ställning till och lämnat 

synpunkter på projektledningens förslag. Samtliga sakkunniga finns listade 

under rubriken Projektorganisation. De externa sakkunniga har i första hand 

rekryterats genom det nationella programområdet för nervsystemets sjukdo-

mar och annars genom specialistföreningar och svenska huvudvärkssäll-

skapet. För de externa deltagarna i de båda grupperna har Socialstyrelsen 

gjort sedvanlig jävsgranskning i förhållande till uppdraget.  

Arbetsprocessen 
Projektledningen har sett över de befintliga texterna och uppdaterat dessa. En 

rekommendationsgrupp har sedan fått lämna synpunkter på textförslagen ge-

nom att besvara en webbenkät. Projektledningen har sedan värderat syn-

punkterna och genomfört ändringar där det bedömts relevant. Socialstyrelsen 

har även inhämtat synpunkter på texterna från det nationella programområdet 

Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin och från Försäkringskas-

san. Inkomna synpunkter har värderats och ändringar har genomförts när det 

har bedömts relevant.  

Vid uppdateringen av avsnitten Funktionsnedsättning och Aktivitetsbe-

gränsning har Socialstyrelsen först analyserat de redan befintliga ICF-

kategorierna för huvudvärk av spänningstyp och de nytillkomna förslagen 

från litteratursökningarna. I detta steg värderas kategoriernas betydelse i re-

lation till arbete eller annan motsvarande sysselsättning. Här exkluderas ex-

empelvis ICF-kategorier från kapitlen Hemliv (d6) och Att engagera sig i 

samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt liv (d9).  

I ett andra steg har medverkande sakkunniga utifrån sin kliniska erfarenhet 

bedömt vilka av de kvarvarande ICF-kategorierna som är  

• centrala (vanliga bland individer som har distorsion i halskotpelaren eller 

som kan ha stor betydelse i relation till arbete/annan motsvarande syssel-

sättning) 

• kompletterande (relaterade till distorsion i halskotpelaren men mindre 

vanliga och/eller av mindre betydelse för arbete/annan motsvarande 

sysselsättning). 
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De centrala kategorierna beskrivs i beslutsstödet under rubrikerna funktions-

nedsättning och aktivitetsbegränsning.  

Om vetenskapliga underlag i FMB 
Kunskapsunderlaget för vägledning om sjukskrivning vid olika situationer i 

FMB utgörs av erfarenhetsbaserad kunskap hos medverkande sakkunniga. 

Till skillnad från Socialstyrelsens övriga rekommendationer (i nationella rikt-

linjer och kunskapsstöd) innehåller vägledningen i FMB ingen gradering utan 

kan snarare beskrivas som ”typfall”: vanliga situationer där sjukskrivning 

kan behövas för patienter med det aktuella tillståndet, till exempel vid en viss 

svårighetsgrad eller i viss sjukdomsfas.  

När Socialstyrelsen tar fram rekommendationer om åtgärder i vård och 

omsorg genomförs vanligtvis systematiska litteratursökningar med frågeställ-

ningen ”Vilken effekt har åtgärden X för patientgruppen Y på utfallet Z”. 

Motsvarande frågeställning för FMB blir ungefär ”Vilken effekt har sjuk-

skrivning av viss omfattning och längd vid det aktuella tillståndet, på åter-

gången i arbete eller annan sysselsättning” (alt. vilken sjukrivningsgrad-

/längd är optimal för återgång i arbete eller annan sysselsättning). Förekoms-

ten av vetenskapliga studier som har undersökt sådana frågeställningar är oft-

ast obefintlig och resursåtgången är svår att försvara. Systematiska litteratur-

sökningar för att besvara frågan om åtgärdens effekt på återgång i arbete 

genomförs därför inte inom FMB. Rekommendationerna utformas istället di-

rekt utifrån sakkunnigas erfarenhetsbaserade kunskap av vad som är vanliga 

situationer där sjukskrivning kan behövas för patienter med det aktuella till-

ståndet, och vilken längd respektive grad av sjukskrivning som kan vara en 

lämplig utgångspunkt för den aktuella situationen.  

Systematisk kartläggning av 

vetenskapligt underlag 

Definitioner 

Begrepp Definition 

Distorsion i halskotpelaren Diagnoskod enligt ICD-10-SE:  

S13.4 Distorsion i halskotpelaren 

S13.4A Whiplash-skada, WAD I 

S13.4B Whiplash-skada, WAD II 

S13.4C Whiplash-skada, WAD III 

S13.4W Andra distorsioner i halskotpelaren än whiplash-

skada 

Funktionsnedsättning Nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsför-

måga. En funktionsnedsättning kan uppstå till följd av sjuk-

dom eller annat tillstånd eller till följd av en medfödd eller 

förvärvad skada. Sådana sjukdomar, tillstånd eller skador 

kan vara av bestående eller av övergående natur (Social-

styrelsens termbank 2017-03-15) 

Aktivitetsbegränsning Svårigheter som en person kan ha vid utförandet av 

aktiviteter (definition i ICF). 
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Litteratursökning 
Sökdokumentation redovisas i slutet av kapitlet. 

Frågeställningar och urvalskriterier 
Vilka funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar är vanliga i sam-

band med distorsion i halskotpelaren? 

Urvalskriterier (PICO-S) 

Urvalskriterier Avgränsning 

Population Personer med distorsion i halskotpelaren (S13.4) 

Intervention  

Comparison eller jämförelse 

 

 

Outcome eller utfall Funktionsnedsättning, aktivitetsbegränsning  

Studiedesign  

Andra urvalskriterier Engelska; publikationsår 2018- 

Urval 
Litteratursökningen genererade 83 sökträffar. Vid genomgång av artikelsam-

manfattningarna (abstrakts) bedömdes 66 som irrelevanta medan 17 lästes i 

fulltext. Av de 17 inkluderades 5 medan 12 exkluderades (se Inkluderade 

publikationer för redovisning och referenser).  

Syftet med litteratursökningen vid uppdateringen är att identifiera ICF-

kategorier av funktionsnedsättningar (F) och aktivitetsbegränsningar (A) som 

inte finns beskrivna i den nuvarande versionen av FMB för den aktuella dia-

gnosen. När potentiellt nya F eller A identifieras sker en värdering med sak-

kunnigas hjälp, om de nytillkomna är centrala och därför bör läggas till be-

skrivningen i FMB. Mot bakgrund av sakkunnigas värdering och de 

inkluderade studiernas heterogenitet (syfte, studiedesign, etc.) görs ingen 

granskning av de inkluderade studiernas metodologiska kvalitet. Abstrakt-

granskning och relevansbedömning av fulltexter har gjorts av en person.  

Inkluderade publikationer 
Fem av de 17 publikationer som lästs i fulltext rapporterar minst ett utfall 

som vid en första bedömning framstår som nytt i relation till befintliga ICF-

kategorier för det aktuella tillståndet i FMB ”Distorsion av nackkotpelaren 

inkl. Whiplash-skada” (WAD); se tabeller nedan. Resterande 12 publikat-

ioner har exkluderats då de rapporterade utfallen har bedömts vara täckta av 

befintliga ICF-kategorier och/eller för att potentiella ICF-kategorier inte kun-

nat urskiljas i rapporteringen [1-12].    

 

Publikation 1   

Försteförfattare 

Publiceringsår 

Land 

Ahadi 2019 [13] 

Iran 

Syfte/Frågeställning Undersöker effekten av intervention för vestibulär rehabilitering 

och balansrehabilitering (totalt 12 st. 50-minuterspass, två gånger 

i veckan i 6 veckor). I interventionen ingick balansövningar av va-

rierande svårighetsgrad.  

Studiedesign Beskrivs som en tvärsnittsstudie med 2 faser (förefaller vara en RCT 

utifrån beskrivningen) 
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Studiedeltagare Fyrtio patienter med WAD, 15 kvinnor och 25 män, 15-64 år  

Utfallsmått som rela-

terar till F eller A  

 

Yrsel, balans  

Preliminär bedöm-

ning mot befintliga 

ICD-kategorier 

I nuläget ingen kategori som uppenbart fångar yrsel och balans-

problem. Lagt till för vidare bedömning: b235 Vestibulära funkt-

ioner och b240 Förnimmelser i samband med hörsel och vestibu-

lär funktion.  

 

 

Publikation 2   

Försteförfattare,  

Publiceringsår 

Land 

Chen 2019 [14] 

Danmark 

Syfte/Frågeställning Syftar till att identifiera domäner av utfallsmått som bör inkluderas 

i kliniska prövningar av patienter med WAD.  

Studiedesign En process i tre steg användes för att identifiera möjliga och slut-

liga utfallsdomäner: litteraturöversikt, Delphi-förfarande och ett 

multidisciplinärt konsensusmöte. 

Studiedeltagare Forskare, professionella, patienter, försäkringspersonal 

Utfallsmått som rela-

terar till F eller A  

 

Domäner valda och presenterade i första omgången av Delphi-

undersökningen (baserat på litteratursökningar efter kliniska pröv-

ningar, randomiserade kontrollerade försök och systematiska 

översikter). Uppenbart irrelevanta för F & A listas ej nedan (t ex 

mått på patientnöjdhet).  

 

Domäner - livspåverkan  

- Förmåga att utföra dagliga fysiska aktiviteter 

- Påverkan på förmåga att arbeta eller återgå till arbete 

- Förmåga att interagera med människor i ett socialt samman-

hang, att fullt ut engagera sig i önskade sociala aktiviteter eller 

socialt liv 

- Fatigue - känsla av trötthet, utmattning, brist på energi 

- Psykologisk funktion (rädsla för rörelse, stress i samband med kra-

schen, allmän stress, ångest, depression, hyperarousal symtom) 

- Kognitiv funktion (koncentrationsnivåer, minne, fokus på uppgif-

ter genom processer) 

- Sömnrelaterad påverkan t.ex. svårigheter att somna eller sova, 

sömnkvalitet  

- Smärta (intensitet, kvalitet, lokation, varaktighet/frekvens)  

 

Domäner - patofysiologiska yttringar 

- Yrsel 

- Synstörningar (synsvårigheter, suddig syn) 

- Svårigheter att svälja 

- Sensoriska symtom (domningar, ”nålar”) 

- Rörelseomfång (grad av rörlighet i nacken) 

- Muskelstyrka runt halsen och/eller i andra närliggande kropps-

områden, t.ex. armar 

- Muskeluthållighet (förmåga att upprätthålla muskelsamman-

dragningar under en lång tidsperiod) 

- Muskelkontroll (för nackrörelser) 

- Proprioception – kinestetisk känslighet (förmåga att känna eller 

upptäcka rörelse) 

Preliminär bedöm-

ning mot befintliga 

ICD-kategorier 

De ovan angivna domänerna har bedömts preliminärt mot be-

fintliga ICF-kategorier. I nuläget finns ingen kategori som uppen-

bart fångar yrsel, svårigheter att svälja, domningar och proprio-

ception. Tillagda för fortsatt övervägande: b235 Vestibulära 

funktioner, b510 Funktioner vid intagande av föda, b270 Sinnes-

funktioner som hänger samman med temperatur och andra sin-

nesintryck, b260 Proprioceptiv funktion 
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Publikation 3  

Försteförfattare 

Publiceringsår 

Land 

Juuso 2020 [15] 

Sverige 

Syfte/Frågeställning Syftar till att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med WAD. 

Studiedesign Intervjuer, kvalitativ innehållsanalys 

Studiedeltagare 

Riktat urval av 7 kvinnor diagnostiserade med WAD, 35–51 år (me-

dian = 44 år), tid som gått sedan bilolycka: 2,5–17,0 år (median = 

8,5 år) 

Utfallsmått som rela-

terar till F eller A  

 

Identifierade teman 

-Att leva med oförutsägbar smärta: bla försämrad balans, känslig-

het för ljud och ljus, nedstämdhet och sömnsvårigheter 

-Att leva med begränsningar: att bl.a. inte orka utföra hushållsar-

bete som tidigare, brist på energi att umgås.  

-Att inte kunna jobba som tidigare 

Preliminär bedöm-

ning mot befintliga 

ICD-kategorier 

I nuläget ingen kategori som uppenbart fångar balansproblem. 

Lagt till b235 Vestibulära funktioner för vidare bedömning. 

 

 

Publikation 4  

Försteförfattare 

Publiceringsår 

Land 

Stone 2022 [16] 

Australien 

Syfte/Frågeställning Syftar till att undersöka dysfagi, dysfoni och larynxöverkänslighet 

efter whiplash-skada 

Studiedesign ”Qualitative interpretive description design”: baslinjeformulär för 

symtomrapportering, videofluroskopisk undersökning av svälj-

ningsbiomekanik, tematisk analys av semistrukturerade intervjuer. 

Studiedeltagare Elva deltagare (9 kvinnor, 2 män)  27-61 år (medelålder 41) med 

kronisk WAD och självrapporterade svälj-, röst- och/eller halsrela-

terade problem 

Utfallsmått som rela-

terar till F eller A  

 

Svårigheter att svälja, att använda rösten och larynxöverkänslig-

het, inkl. känsla av att ”ha något i halsen” som inte är kopplad till 

måltider 

Preliminär bedöm-

ning mot befintliga 

ICD-kategorier 

I nuläget ingen kategori som uppenbart fångar svårigheter att 

svälja och heshet. Lagt till b510 Funktioner vid intagande av föda 

samt b310 Röstfunktioner för vidare bedömning.  

 

 

Publikation 5  

Försteförfattare 

Publiceringsår 

Land 

Treleaven 2022 [17] 

Sverige 

Syfte/Frågeställning Syftar till att jämföra fysiska och psykologiska faktorer hos individer 

med och utan yrsel 12 månader efter en nack-specifik eller 

allmän träningsintervention och att undersöka vilka faktorer som 

bäst predicerar förekomsten av yrsel. 

Studiedesign Data från baslinjemätning och 12-månadersuppföljning inom tidi-

gare genomförd RCT. 172/216 av initialt randomiserade hade 

kompletta data och inkluderades i analysen. 

Studiedeltagare 172 individer med WAD II-III, 6 - 36 månader efter kollision 

Utfallsmått som rela-

terar till F eller A  

 

Yrsel, balans.  

63% av deltagarna med ihållande WAD hade symtom på yrsel, 

ostadighet och brister i balans, 12 månader efter genomgånget 

träningsprogram. 

Preliminär bedöm-

ning mot befintliga 

ICD-kategorier 

I nuläget ingen kategori som uppenbart fångar yrsel eller balans. 

Lagt till b235 Vestibulära funktioner för vidare bedömning. 
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Sökdokumentation 
 

Databas: PubMed Databasleverantör: NLM Datum: 2023-02-09 

Ämne: Vilka funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar är vanliga i samband med 

distorsion av halskotpelaren/whiplash-skada? 

Söknr Termtyp *) Söktermer  
Databas/ 

Antal ref. **) 

1.  Mesh/FT 

("Sprains and Strains"[Mesh:NoExp] OR ((sprain*[tiab] 

OR strain*[tiab]) NOT Medline[sb])) AND ("Cervical 

Vertebrae"[Mesh] OR Neck injuries[Mesh] OR 

((neck[tiab] OR cervical spine[tiab] OR cervical 

vertebrae[tiab]) NOT Medline[sb])) 

 

605 

2.  Mesh/FT 

"Whiplash Injuries"[Majr] OR whiplash[ti] OR 

(Whiplash[tiab] NOT Medline[sb]) OR cervical spine 

distortion[tiab] OR cervical neck distortion[tiab] 

3272 

3.   1 OR 2 3835 

4.  Mesh/FT 

Activities of Daily Living[Mesh] OR Disability 

evaluation[Mesh] OR "Injury Severity Score"[Mesh] OR 

Cognitive dysfunction[Mesh] OR Quality of 

Life[Mesh] OR function*[ti] OR disability[ti] OR 

impairment[ti] OR cognitive function*[tiab] OR 

cognitive impairment[tiab] OR functioning[tiab] OR 

((cognitive dysfunction[tiab] OR functional 

performance[tiab] OR assessment of function*[tiab] 

OR functional ability[tiab] OR functional 

inability[tiab] OR functional limitation[tiab] OR 

functional impairment[tiab] OR disability 

evaluation[tiab] OR disability assessment[tiab] OR 

activity limitation*[tiab] OR mobility limitation*[tiab] 

OR limitation of mobility[tiab] OR functional 

mobility[tiab] OR severity score*[tiab] OR disability 

evaluation[tiab] OR activities of life[tiab] OR 

ADL[tiab] OR activities of daily living[tiab] OR 

activities of daily life[tiab] OR daily life 

activities[tiab]) NOT Medline[sb]) 

1549711 

5.   
3 AND 4 

English; Publication Year 2018- 
83 

PubMed: 

*) MeSH = Medical subject headings (fastställda ämnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen söks inklu-

sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen söks, de mer speci-

fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-

hållet i artikeln). SB = PubMeds filter för: systematiska, översikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade 

artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sökning i title- och abstractfälten.ot = Other term: ämnes-

ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term  

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade. 
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