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Min avhandling handlar om hur MS-relaterad trötthet påverkar språket. Denna trötthet 
är ett av de svåraste symtomen på MS, och detta reflekteras också i språket. Trots det, har 
sambandet mellan denna MS-relaterade trötthet och språket inte alls forskats i tidigare. 
För att beskriva problemet, berättar jag ett påhittat, men typiskt exempel om temat.

Låt oss föreställa följande: Sonja är en helt vanlig finsk kvinna på 32 år. Hon är gift och 
hon har två barn. Hon arbetar som chef på en reklambyrå. På sistone har hon varit väl-
digt trött, men hon har tänkt att det är normalt för någon som jobbar och har små barn.

En dag sitter Sonja på jobbet. Hon har en hemsk huvudvärk. Under dagen blir det 
värre. Plötsligt tycker hon att hon ser dåligt. Hon blir väldigt bekymrad och beställer 
tid hos en läkare. Läkaren skickar Sonja direkt till ögonpolikliniken vid universitets-
sjukhuset, där det upptäcks att Sonja har mist nästan halva synfältet på det vänstra 
ögat. Specialläkaren diagnostiserar opticus neuritis, synnervsinflammation. Sonja 
blir på universitetssjukhuset och får behandling med kortikosteroider intravenöst i 
tre dagar. Under de nästa månaderna besöker Sonja sjukhuset ofta: det tas blodprov, 
MRI-bilder och ryggmärgsvätskeprov. Men tiden går, och efter sex månader är Sonjas 
syn nästan normal, och hon jobbar som vanligt. Det är som om ingenting har hänt, 
fast hon ofta känner sig trött.

Två år efter att Sonja blev diagnostiserad med synnervsinflammation tappar Sonja 
balansen när hon cyklar till jobbet. Hon faller och blir körd till sjukhuset. Igen tas det 
blodprov och MRI-bilder. Hon får tid hos en neurolog som berättar att Sonja har mul-
tipel skleros, MS. 

Så som Sonja, är det många som har MS som känner sig trötta. Vi kan anta att 
denna trötthet reflekteras i språket, och det är därför jag, i min avhandling, undersöker 
hurdana språkliga funktioner, eller språkstörningar, personer som Sonja har.



2 virittäjä 4/2017

Sonja är inte ensam. Cirka 2,5 miljoner människor världen över har MS (Browne, 
Chandraratna, Angood, Tremlett, Baker, Taylor & Thompson 2014; Multiple Sclerosis 
Trust 2017). Prevalensen, det vill säga förekomsten, av MS varierar mycket. Förekom-
sten av MS är högst i Europa och Nordamerika. Minst förekommer MS i Ostasien och 
mellersta och södra delar av Afrika. Förekomsten kan också variera mycket inom ett 
område med stor förekomst av MS. I Europa är förekomsten mycket högre i norra de-
larna än i södra delarna av Europa. (Evans, Beland, Kulaga, Wolfson, Kingwell, Marri-
ott, Koch, Makhani, Morrow, Fisk, Dykeman, Jetté, Pringsheim & Marrie 2013.)

I Finland har cirka 7 000 människor MS. I medeltal diagnostiseras årligen upptill 
350 människor med MS. I Finland är förekomsten av MS högre i de västra delarna än i 
de östliga och södra delarna av landet. Den högsta förekomsten är i Södra Österbotten. 
(Krökki, Bloigu, Reunanen & Remes 2011; Sumelahti 2002.) Variationen i förekomsten 
av MS beror på att det är både miljöfaktorer och genetiska faktorer som ligger bakom 
sjukdomen. Kvinnor blir diagnostiserade med MS två gånger oftare än män. Man in-
sjuknar i MS vanligen i 20–50 års ålder, och de första symtomen förekommer oftast i 
15–50 års ålder. (MS-tauti. Käypä hoito -suositus 2015.)

Men vad är det som förorsakar MS? Varför blev Sonja sjuk med MS? Etiologin till 
MS är okänd. Vi vet alltså inte ännu vad som förorsakar MS. Vi vet dock att det är 
miljöfaktorer och genetiska faktorer som ligger bakom sjukdomen. Det kan till exem-
pel vara virusinfektioner som man har haft som barn eller det kan vara genetiskt (Wik-
ström 2002). MS är en autoimmun sjukdom. Det är människans egen kropp som an-
griper sig själv. Namnet multiple skleros hänvisar till att det som följd av sjukdomen 
förekommer placker i det centrala nervsystemet, alltså i hjärnan och ryggmärgen. 

På samma sätt som hos Sonja, börjar MS oftast med bara ett symtom, som kan lo-
kaliseras på ett bestämt ställe av det centrala nervsystemet som ett kliniskt isolerat 
syndrom (eller KIS). Vanligen lokaliseras de första symtomen i synnerven (25–50 %), 
ryggmärgen (25–50 %) eller mera sällan i hjärnstammen (15 %). (MS-tauti. Käypä hoito 
-suositus 2015.) Det är placken i det centrala nervsystemet som förorsakar de olika 
symtomen på MS. Eftersom dessa placker kan förekomma var som helst i det centrala 
nervsystemet, kan symtomen variera väldigt mycket beroende på i vilket område dessa 
placker förekommer. 

De mest typiska symtom på MS är olika fysiska problem. Det förekommer också 
kognitiva störningar och talstörningar, vanligen dysartri. (Wikström 2002.) Därtill 
förekommer det också ovanlig trötthet, något som kallas för fatigue. Det är just den 
typ av trötthet som Sonja har, och som är av intresse i min avhandling. Med denna fa-
tigue eller trötthet menas minskning av förmågan att tåla ansträngning. Denna trötthet 
kan vara antingen fysisk eller kognitiv. När tröttheten anknyter till kognitiva funktio-
ner, kallas den kognitiv fatigue. (Hämäläinen & Rosti-Otajärvi 2015.) Upptill 90 % av 
personer med MS berättar att de upplever kognitiv fatigue, och många säger att det är 
ett av de mest invalidiserande symtomen på sjukdomen (Krupp & Elkins 2000).

MS kan indelas i tre huvudtyper (bild 1). Som hos Sonja, börjar sjukdomen oftast 
som skovvis förlöpande MS. Ett skov är en situation där ett nytt neurologiskt symtom 
på MS eller en akut försämring av ett gammalt symtom varar minst ett dygn eller högst 
4 veckor (Elovaara & Pirttilä 2000; Kuusisto & Elovaara 2003). Denna typ av MS kallas 
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också för relapserande remitterande MS, eftersom symtomen kommer och går tillbaka 
mellan skoven. Man får alltså inte en permanent funktionsnedsättning av dessa relaps. 
De flesta, cirka 80–90 %, som har MS lider av den typen av MS. (Langer-Gould, Po-
pat, Huang, Cobb, Fontoura, Gould & Nelson 2006; Sumelahti, Holmberg, Murtonen, 
Huhtala & Elovaara 2012.)

Många som har skovvis förlöpande MS utvecklar med tiden så kallad sekundär
progressiv MS. I denna typ av MS förekommer det inte så många skov, men olika symtom 
kommer mer smygande och mer successivt och för med sig en funktionsnedsättning. 
Vanligen blir den skovvis förlöpande typen av MS till den sekundärprogressiva typen 
inom 10–20 år efter den första diagnosen. (Rice, Cottrell, Wilkins & Scolding 2013.) 

Den tredje typen av MS kallas för primärprogressiv MS. Bara 10–15 % av personer 
med MS får denna diagnos (Miller & Leary 2007.). Denna typ av MS yttrar sig genom 
att symtomen och funktionsnedsättningen försämras kontinuerligt utan tydliga skov. 

En del forskare är av den åsikten att det också förekommer bening MS, det vill säga 
en godartad, lindrig typ av MS. Den typen av MS kännetecknas av att man endast får 
några enstaka skov utan att man får en permanent funktionsnedsättning. Frågan om 
denna typ av MS faktiskt existerar är dock mycket omstridd.

Bild 1.
Huvudtyper av MS (enligt MS-guiden 2017).

Symtomen och graden av funktionsnedsättningen kan variera väldigt mycket hos 
personer med MS. Detta kan evalueras med olika skalor. Den mest använda skalan är 
Expanded Disability Status Scale, eller EDSS (Kurtzke 1983). Skalan evaluerar primärt 
motoriska funktioner med siffror från 0 till 10. Siffrorna från 0 till 1 betyder att per-
sonen inte har några symtom; siffrorna från 1 till 3 betyder att personen har minimal 
funktionsinskränkning; siffrorna från 4 till 7 betyder att personen har olika grader av 
funktionsinskränkning när det gäller att kunna röra på sig; siffrorna från 8 till 9,5 bety-
der allvarlig funktionsinskränkning av övre extremitet och kommunikationsförmåga. 
Nummer 10 betyder död som följd av MS. EDSS-skalan evaluerar mest fysisk funktion. 
Skalan evaluerar kognitiva funktioner och trötthet bara grovt, vilket baseras mest på 
patientens egen bedömning. 
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Det har forskats mycket kring MS. De flesta undersökningar har gjorts inom medi-
cinen. Nuförtiden forskas det mest i genetiken och hjärnans funktion. Det är bara un-
der de sista 15 åren forskare har undersökt kognitiva störningar hos personer med MS 
(LaRocca & Kalb 2006), trots att upptill 50–66 % av personer med MS har någon typ 
av kognitiva störningar (Amato, Zipoli & Portaccio 2006). 

Tal- och språkstörningar hos personer med MS har forskats i lite, mest inom neuro
psykologin och logopedin, men inte från en lingvistisk synvinkel. Det har visats att 
kognitiv fatigue, som ofta förekommer hos personer med MS, kan påverka kognitiva 
funktioner (Hämäläinen & Rosti-Otajärvi 2015). Trots detta, finns det inga tidigare stu-
dier om hur kognitiv fatigue påverkar språk hos personer med MS. 

I min avhandling ville jag undersöka om personer som Sonja har kognitiva stör-
ningar eller språkstörningar. Jag är speciellt intresserad av hur kognitiv fatigue påverkar 
språk. Det finns ingen tidigare forskning om detta.

I min avhandling ville jag svara på tre frågor:

1.	 Finns det skillnader mellan friska personer och personer med MS när det gäller 
kognitiva basfunktioner, språklig kognition eller kognitiv fatigue?

2.	 Finns det skillnader mellan friska personer och personer med MS när det gäller 
språk?

3.	 Finns det samband mellan kognitiv fatigue och språk hos antingen friska perso-
ner eller personer med MS? Finns det samband mellan språklig kognition och 
språk?

Min hypotes var att personer med MS har mera kognitiva störningar och språk
störningar, och hos dem finns det ett klarare samband mellan kognitiv fatigue och 
språkstörningar. Jag antar också att det finns ett tydligare samband mellan språklig 
kognition och språkstörningar hos personer med MS än hos friska personer. 

MS-relaterade symtom är väldigt individuella beroende på var i det centrala nerv-
systemet placken formas. Därför ville jag också undersöka om det finns skillnader mel-
lan olika MS-grupper; mer specifikt är jag intresserad av möjliga skillnader mellan per-
soner med mildare MS och personer med allvarligare MS. Jag har delat MS-gruppen i 
två grupper på två olika sätt. Det första sättet baserar på EDSS-siffran, som evaluerar 
fysisk funktionsförmåga. Gruppen med mildare MS kan gå utan hjälpmedel och grup-
pen med allvarligare MS behöver hjälpmedel, till exempel rullstol, för att röra på sig. 
Det andra sättet jag har delat upp MS-gruppen baserar på formen av sjukdomen. Per-
soner i denna undersökning har antingen skovvis förlöpande MS, som är den vanli-
gaste formen av MS, eller den sekundär progressiva formen av MS, som vanligen ut-
vecklas av den skovvis förlöpande formen av MS. 

Finns det skillnader mellan personer med MS och friska personer när vi ser på kog-
nition?  Enligt mina resultat har kognitionen hos personer med MS försämrats jäm-
fört med friska personer. Detta betyder alltså att det är svårare eller att det tar mera 
tid för personer med MS att behandla information, lära sig nya saker och att min-
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nas. Trots detta, har MS-gruppens språkliga kognition delvis bevarats, fast det finns 
vissa problem med språklig slutledningsförmåga och språklig inlärning när man jäm-
för med friska personer. Det är alltså svårare för personer med MS att lära sig nya ord 
och komma ihåg dem och att dra slutsatser på en abstrakt nivå. I motsättning till min 
hypotes hade gruppen med mildare MS delvis mera kognitiva störningar än gruppen 
med allvarligare MS. Detta måste forskas i mera i framtiden.

Mina resultat visar också att personer med MS faktisk har kognitiv fatigue, denna 
trötthet som ofta förekommer i MS. Personer med MS berättade att de känner mera 
subjektiv kognitiv fatigue, de sade alltså att de känner sig mera trötta än friska perso-
ner. Den här kognitiva tröttheten kunde också observeras objektivt i tester – personer 
med MS behandlar information långsammare när de blir trötta. När vi jämför de olika 
MS-grupperna, fanns det inga stora skillnader när det gäller kognitiv fatigue.

Finns det skillnader mellan grupperna när vi ser på språket? Jag var speciellt in-
tresserad av språkets flyt och koherens. Alla deltagarna i undersökningen berättade tre 
historier baserade på bildböcker som ofta kallas för Frog Stories, eller grodhistorier på 
svenska. Med flytet menar jag hur långa historierna är och hur snabbt personerna be-
rättar dem. Flytet i historierna var svagare hos personer med MS jämfört med friska 
personer. Personer med MS berättade alltså kortare historier med färre ord och de pra-
tade långsammare än friska personer. Personer med MS blev också långsammare un-
der en och samma historia, det vill säga de pratade snabbare i början och långsammare 
mot slutet av historian. Under de tre grodhistorierna som personerna berättade, blev 
taltempot långsammare hos personer med MS från den första historian mot den sista, 
tredje historian.

Utöver flyt, forskade jag i koherens. Koherens syftar på hur historierna hålls ihop, 
och om de berättas på ett logiskt sätt och i en logisk ordning. Det visade sig att MS-
gruppen hade flera fel i sina historier än friska personer, men dessa fel var så få att det 
är inte möjligt att generalisera resultaten väldigt mycket. Det som är överraskande med 
mina resultat är att personer med MS faktiskt hade bättre helhetskoherens än friska 
personer. Detta kan bero på att friska personer berättade kortare historier när man ser 
på tiden som brukas på en berättelse. Det kan också vara att personer med MS var mer 
motiverade att berätta historierna ordentligt. Man måste också ta i beaktan att det var 
den första gången denna språkanalysmodell användes för att forska i språk hos personer 
med MS och den bör säkert utvecklas vidare. Som jag antog, hade gruppen med mil-
dare MS både bättre flyt och koherens i sina historier än gruppen med allvarligare MS. 

Slutligen, finns det ett samband mellan kognitiv fatigue och språket? Mina resul-
tat visar att det faktiskt finns ett samband mellan kognitiv fatigue och flyt, när kog-
nitiv fatigue evalueras objektivt som reaktionstid. Men sambandet var inte som jag 
hade tänkt: när reaktionstiderna blev långsammare, blev också historierna längre. Det 
fanns också ett samband mellan historiernas koherens och kognitiv fatigue: ju tröt-
tare personer med MS var, desto mera lämnade de bort av historiernas innehåll. Hos 
friska personer var det inget samband mellan språk och kognitiv fatigue evaluerad som 
reaktionstid. Personer med MS hade också ett samband mellan historiernas koherens 
och upplevd trötthet i talproduktion, som evaluerades före och efter att de berättat de 
tre historierna. Som jag antog, hade gruppen med allvarligare MS några fler samband 
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mellan kognitiv fatigue och språk än gruppen med mildare MS, men resultaten var 
motstridiga, liksom också i tidigare forskning.

Men, vad betyder dessa resultat för Sonja? De visar att kognitiva funktioner kan 
vara svagare när man har MS. Hur detta påverkar en individ är dock individuellt. Om 
personen har en hög utbildningsnivå och hög intelligenskvot, med andra om ord per-
sonen har en stor kognitiv reserv, har denna person bättre möjligheter att tackla kog-
nitiva störningar. 

Enligt mina resultat har personer med MS också mera kognitiv fatigue än friska 
personer. Och detta sägs ofta av personer med MS vara det mest invalidiserande sym-
tomet. Tröttheten kan bäst motarbetas genom att ta personen med MS med i pla-
neringen av rehabiliteringen. Den kan innehålla fysisk aktivitet och mångsidig råd
givning. De bästa resultateten får man genom att hjälpa personer med MS själv att bli 
medvetna om när och i hurdana situationer de känner sig trötta. Det används till ex-
empel aktivitetsdagböcker, där man själv kan lära sig identifiera faktorer som ökar eller 
minskar tröttheten (Hämäläinen & Rostijärvi 2015).

Mina resultat visar också att språket drabbas i MS. Speciellt talets flyt, när det eva
lueras som historiernas längd och talhastighet, blir mindre hos personer med MS. Or-
sakerna till detta kan vara många: min avhandling visar att kognitiv fatigue kan påverka 
språket hos personer med MS. Detta är viktig information, eftersom det att kunna kom-
municera är ytters viktigt i vardagen för personer med MS. En bra kommunikations
förmåga är väldigt viktigt för bra livskvalitet. Det som är tröstande med resultaten från 
denna undersökning är att när det gäller historierna helhetskoherens, presterar personer 
med MS faktiskt bättre än friska personer. Det behövs nog mera forskning kring detta.

För Sonja betyder resultaten från min avhandling att hon kan känna sig trött och ha 
vissa problem med språket. Men med bra motivation och rehabilitering för tröttheten, 
kan hon fortsätta jobba vidare som chef vid hennes reklambyrå, fast det är språkligt ett 
mycket krävande jobb. 

Tack vare resultaten från min avhandling vet vi mer om kognitiv fatigue och språk 
i MS, och vi kan vidareutveckla evalueringsmetoder och forskningsmodeller. På ba-
sis av dessa resultat är det också möjligt att planera rehabiliteringsmöjligheter för MS-
relaterade språkstörningar. Det är också möjligt att i framtiden utveckla ett diagnos-
tiskt verktyg som baserar på språktest och händelserelaterad potential, ERP. Detta 
verktyg kunde i framtiden användas som stöd i diagnostisering av MS.
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