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Bakgrund: 
 
 
 
 
Syfte: 

Fysioterapeutiska tester används dagligen inom vården. Testerna har ofta 
begränsad validitet, vilket är problematiskt då dessa ligger till grund för 
funktionsbedömning och val av behandling. Utvecklandet av 
förklaringsmodeller gällande uppgiftssvårighetsgrad är i dagsläget bristfällig. 
 
Syftet med denna studie var att utforska förklarande variabler och finna 
gemensamma nämnare från en lätt till en svår uppgift utifrån Bergs 
balansskala (BBS). 

 
Metod: 
 
 
 
 
 
Resultat: 
 
 
 
 
 

 
Genom en explorativ studiedesign har förklarande variabler för 
uppgiftssvårighetsgrad identifierats genom analys av BBS utifrån 
Internationella klassifikationen för funktionstillstånd, funktionshinder och 
hälsa (ICF). Dessa variabler poängsattes sedan utifrån kraven de ställer på 
kroppen. 
 
Tre block identifierades. Block 1 innefattade uppgifter med statisk 
kroppshållning. Denna förklarande variabel sätter i sin tur låga krav på 
kroppen vilket gör att uppgifterna ansågs vara enkla. Block 2 hade få 
gemensamma nämnare. Block 3 innefattade komplexa rörelser i en längre 
rörelsesekvens. Detta leder till höga krav på framför allt antal engagerade 
muskelgrupper och leder. 
 

Konklusion: Studien ger en indikation på förklarande variablers påverkan på lätta och 
svåra uppgifter i BBS. Vidare forskning behövs inom området för att 
förklaringsmodeller ska kunna ge en mer kvalitativ och patientanpassad 
funktionsbedömning och behandlingsåtgärd.   
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Background: 
 
 
 
 
Aim: 
 
 

Physiotherapy tests are used daily in healthcare. The tests often have limited 
validity, which is problematic as these form the basis for functional 
assessment and choice of treatment. The development of explanatory models 
regarding task difficulty is currently inadequate.  
 
The aim of this study was to explore explanatory variables and find common 
denominators from an easy to a difficult task based on Berg Balance Scale 
(BBS). 

Methods: 
 
 

Through an exploratory study design, explanatory variables for task 
difficulty were identified by analyzing BBS based on the International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). These variables 
were then scored based on the demands they cause the body. 
 

Results: Three blocks were identified. Block 1 included tasks with static posture. 
This explanatory variable, in turn, places low demands on the body, which 
means that the tasks were considered simple. Block 2 had few common 
denominators. Block 3 included complex movements in a longer sequence 
of motions. This leads to high demands on especially the number of engaged 
muscle groups and joints. 

 
Conclusion: 

 
The study gives an indication of the impacts of explanatory variables on 
easy and difficult tasks in BBS. Further research is needed in this area in 
order for explanatory models in order to provide a more qualitative and 
patient-centred functional assessment and treatment measure.  
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Inledning 

Vid frågan vad som är lättast; att gå i trappa eller att gå på planmark, är det för de flesta lätt 

att svara. Människor med olika förmågor utför hela tiden rörelser med varierad 

svårighetsgrad. En person kan med lätthet stå på både ett och två ben medan en annan bara 

bemästrar att stå på två. Båda vet dock att enbensstående är svårare. Hur kommer det sig att 

rörelser är olika svåra? Varför kan samma rörelse upplevas olika svår för olika personer? I 

denna studie kommer uppgifters svårighetsgrad att analyseras och diskuteras med ett 

vedertaget fysioterapeutiskt test som utgångspunkt.  

Bakgrund  

Vid frågeställningen varför det är lättare att stå på två ben än på ett ben är det inte säkert att en 

person kan utveckla varför, utan bara vet det instinktivt. Ställs frågan i stället till en 

fysioterapeut blir svaret mer utvecklat. Utifrån ett fysioterapeutiskt perspektiv är faktorer som 

påverkar en uppgifts svårighetsgrad till exempel kravet på postural tonus samt varierande 

underlag (1,2). Det är enligt Pendrill (3) viktigt att skilja på en uppgifts svårighetsgrad och en 

persons förmåga. En uppgift, exempelvis att stå på ett ben, och en persons förmåga, 

exempelvis fysisk förmåga, är så kallade parade attribut och används vanligen tillsammans 

(3). 

Bedömningar sker inom vården och fysioterapi på daglig basis, vilket är grunden för att 

utvärdera patienters fysiska funktion och välja lämplig behandling (3). Det finns många tester 

lämpade för fysioterapi, både självskattningsformulär och bedömningsobservationer, för att 

bedöma fysisk förmåga. Exempel på vanligt förekommande fysioterapeutiska observationer är 

Timed Up and Go (TUG) (4) och Bergs balansskala (BBS) (5,6), som båda syftar till att 

bedöma balans (7) och fallrisk bland framför allt personer över 65 år, samt personer med 

stroke (4,8). 

För att kunna bedöma en persons fysiska förmåga krävs tillförlitliga tester. Inom vården finns 

problem med hur tester väljs ut, samlas in, rapporteras och tolkas (9). McKenna et al (9) 

menar att många, om inte alla, självskattningsformulär saknar en tydlig konstruktdefinition. 

Med detta menas att skattningsformulären avser att mäta någonting specifikt, exempelvis 

konstruktet livskvalitet, men egentligen mäter man flera andra komponenter som har med 
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konstruktet att göra. Det blir problematiskt att dra en slutsats från ett test som inte mäter det 

som avses att mäta (10). Det är vanligt förekommande att förklaringsmodeller som förklarar 

utfallet av testet efterfrågas, men sällan utvecklas (11). Med förklaringsmodeller menas en 

beskrivande formulering som visar på ett fenomen eller hur något fungerar och hänger ihop 

(12). Stenner et al (12) understryker vikten av att stärka ett tests validitet genom en modell 

som förklarar konstruktet. I linje med dessa argument, i ett fysioterapeutiskt sammanhang, 

skulle förklaringsmodeller för exempelvis olika rörelser kunna skapa större förståelse kring 

vad som faktiskt sker vid utförandet.  

I dagsläget finns det välutvecklade förklaringsmodeller för bland annat minnestester (13). 

Forskning visar att en god struktur och tydliga uppgifter gör att testet blir lättare att utföra. 

Entropi, enkelt förklarat som oordning, bidrar starkt till en uppgifts svårighetsgrad, det vill 

säga en större andel entropi innebär en mindre andel struktur och ordning. Forskning inom det 

kognitiva området har med andra ord kommit en bit på vägen med en förklaringsmodell för 

uppgifters svårighetsgrad vid närminnestester. Ett minnestest med hög validitet kan leda till 

mer korrekt fastställande av diagnos (13). Inom fysioterapi kan det innebära att identifierandet 

av en uppgifts svårighetsgrad ger klinikern möjlighet att korrekt identifiera förmågor och 

funktionsdiagnoser hos en patient. Finns det evidensbaserade mätningar och 

förklaringsmekanismer kan fysioterapeuter anpassa träning och aktivitet med hög kvalitet för 

patientens bästa. 

I balanstestet BBS kan två olika personer få samma totalpoäng trots att deras balansförmåga i 

praktiken är väldigt olika. En person kan få hög poäng på några få uppgifter och den andra få 

låg poäng på många uppgifter och ändå mynna ut i samma poäng. En totalpoäng i BBS <45 

innebär enligt Berg et al (7) fallrisk, och Shumway-Cook et al (14) anger en sensibilitet på 

91% och specificitet på 82% vid en totalpoäng på <42 bland personer utan tidigare 

fallhistorik. Totalpoängen ger dock ingen indikation på vilka moment testpersonen inte klarar, 

vilket försvårar val av lämplig behandling (15). Om testet i stället utgick från uppgifternas 

krav på kroppen skulle det ge en bättre vägvisning om funktionsförmåga i vardagen (9).  

Georg Rasch har stått för utvecklingen av en mätmodell av kategoriskt baserade mätningar, så 

kallad Rasch Measurement Theory (RMT) (16). Med hjälp av RMT går det att omvandla 

ordinaldata till mätvärden och Cano et al (10) menar att tester som passar in i RMT är bästa 

sättet att få tillförlitliga och jämförbara mätvärden. RMT har under de senaste åren tagit allt 
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större plats i utveckling och forskning av kategoriskt baserade mätningar (17). RMT gör det 

möjligt att skilja på en uppgifts svårighetsgrad och en persons förmåga, och sedan sätta in 

dem på samma linjära skala (16), se figur 1. Att ha dessa parade attribut på samma skala 

innebär att man kan se vad en uppgifts fysiska krav är och om personens förmåga matchar de 

krav som ställs. Mätningar som upprepade gånger kan bevisa en tydlig hierarki mellan 

uppgifter, det vill säga från lättast till svårast, stärker validiteten (18,19). Tester med hög 

validitet ringar bättre in vad som testas och på så vis även patientens funktionsförmåga 

(18,20). 

 

Figur 1. Illustration av hur en uppgifts svårighetsgrad på en linjär skala kan jämföras med fysisk förmåga. 

Uppgiftssvårighetsgraden ses under linjalen och personförmågan ovan. Bild: ref. med tillstånd av Jeanette Melin, RISE.  

I många mätningar får man fram klassificeringstal, det vill säga ordinaldata, där man mäter i 

kategorier och rangordnar dessa (21). BBS är ett exempel på detta där patientens förmåga 

poängsätts efter varje utförd uppgift med en siffra från 0 till 4 där 0 innebär att man inte klarar 

av uppgiften och 4 innebär att uppgiften utförs med normal förmåga (14).  

Inom den Internationella klassifikationen av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 

(ICF) (22) finns komponenterna kroppsfunktion och kroppsstruktur, aktivitet och delaktighet, 

samt omgivnings- och personlighetsfaktorer. Fisher (20) har graderat svårighetsgraden i olika 

aktiviteter men gjort detta utan ett fysioterapeutiskt perspektiv, och då utgått från två 

bedömningsinstrument som rör ett aktivitets- och delaktighetsplan inom ICF. Svenska 

forskningsinstitutet (Research Institute of Sweden, RISE) har tillsammans med, och för, 

Hjälpmedelscentralen (HMC) utfört en studie där de graderat uppgifters svårighetsgrad 

gällande fysiska förflyttningar i vården (23). Utöver dessa är forskning kring och 
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framställande av förklaringsmodeller för rörelser och fysiska uppgifters svårighetsgrad till 

författarnas vetskap obefintlig. 

Med den kunskap som finns i dagsläget blir det tydligt att mer kunskap kring uppgifters 

svårighetsgrad är både efterfrågad och nödvändig (11). Syftet med studien var därför att 

utforska förklarande variabler och finna gemensamma nämnare från en lätt till en svår uppgift 

utifrån BBS. Förhoppningen är att medverka till att bygga en fortsatt utveckling av 

förklaringsmodeller för uppgiftssvårighetsgrad ur ett fysioterapeutiskt perspektiv för att på ett 

mer tillförlitligt sätt kunna mäta en persons balansförmåga. 

Metod  
Studien genomfördes med en explorativ studiedesign på uppdrag av RISE för att bygga en 

grund för att utveckla förklaringsmodeller av uppgiftssvårighetsgrad ur ett fysioterapeutiskt 

perspektiv.  

Bergs balansskala 

BBS (bilaga 1) är ett vedertaget och välanvänt test för att bedöma balansförmåga bland 

framför allt äldre, det vill säga över 65 år, samt strokepatienter (8). Testet anses ha god 

validitet och reliabilitet (8), en god test-retestförmåga (5) samt korrelera väl med andra 

balanstest som exempelvis Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (24). Författarnas val 

att analysera just BBS grundade sig i att testet är välanvänt bland fysioterapeuter och belyser 

flera delar inom ICF-kategorin kroppsfunktioner. BBS består av 14 uppgifter, med en 

maxpoäng på 56, som testar balansförmågan genom att stå, sitta, stå på ett ben och så vidare. 

Genom användande av klassificeringstal graderas varje uppgift från 0 till 4 poäng. 0 

motsvarar att testpersonen ej kan utföra uppgiften, och 4 innebär normal balansförmåga (14). 

Se figur 2 för exempel på poängsättning. Poängen från respektive uppgift adderas och 

totalpoängen används således som ett mått på testpersonens balansförmåga (5,8). Ju högre 

poäng desto bättre balans. Analysen i denna studie utgick från kraven som ställs på kroppen 

då man fått 4 poäng på respektive uppgift i BBS.  
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Figur 2. Exempel: uppgift 14 i BBS med tillhörande poängsättning.   

Analys 

För att besvara syftet användes en explorativ studiedesign. Eftersom en liknande studie inte 

gjorts tidigare fick författarna utveckla en metod som passade syftet. Målet var att framställa 

en matris som ger en bild av gemensamma nämnare för uppgifternas svårighetsgrad i BBS, 

därför behövdes relevanta utgångspunkter. Inom fysioterapi används ICF som ett kliniskt 

verktyg för att bland annat beskriva och dokumentera olika hälsorelaterade funktionstillstånd 

och funktionshinder (22). ICF bedömdes vara en lämplig utgångspunkt i studien för att finna 

förklarande variabler. 

Författarna reflekterade kring och dokumenterade i detalj BBS uppgifters krav på kroppen, 

det vill säga förklarande variabler (bilaga 2), och kopplade dessa krav till lämpliga ICF-

kategorier, som redovisas i tabell 1. 

Tabell 1. Utvalda ICF-kategorier med förklarande variabler till uppgifters svårighetsgrad i BBS.  

Relevanta ICF-kategorier inom kroppsfunktioner (22) Förklarande variabler 
b235 Vestibulära funktioner: Innerörats sinnesfunktioner 

som hänger samman med kroppsställning, balans och 

rörelse. Innefattar: kroppens balansfunktion och 

förnimmelse av kroppsställning (positionsuppfattning). 

• Vestibulära funktioner 

 

b260 Proprioceptiv funktion: Sinnesfunktioner för att 

förnimma kroppen och kroppsdelars inbördes läge och 

relation till varandra. Innefattar: statestesifunktioner 

(förnimmande av kroppens ställning i vila) och 

kinestesifunktioner (kroppens ställning i rörelse). 

• Proprioception 

b710 Funktioner för rörlighet i leder: Funktioner för 

rörelseomfång och smidighet vad avser rörelse i en led. 

Innefattar: funktioner att röra en enstaka eller flera leder, 

ryggrad, skuldra, armbåge, handled, höft, knä, fotled, 

småleder i hand och fot; allmän ledrörlighet. 

• Rörelseomfång led 

• Antal engagerade leder 

 

b730 Muskelkraftsfunktioner: Funktioner vad avser den 

styrka som genereras vid sammandragning av en muskel 

eller muskelgrupper. Innefattar: funktioner som rör styrka i 

• Kraftutveckling i respektive 

muskelgrupp (fotleds- 
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specifika muskler och muskelgrupper, muskler i en 

extremitet, i ena sidan av kroppen, i nedre kroppshalvan, i 

alla extremiteter, i bålen och i kroppens alla muskler. 

knäleds- höftleds- och 

ryggmuskulatur) 

• Antal engagerade 

muskelgrupper 

b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: 
Funktioner som rör kontroll över och koordination av 

viljemässiga rörelser. Innefattar: funktioner för kontroll av 

viljemässiga isolerade eller sammansatta rörelser, 

koordination av viljemässiga rörelser, funktioner för 

belastning på armar eller ben, höger-vänster-koordination, 

öga-hand-koordination, öga-fot-koordination. 

• Stabilitetsgränser (25) 

• Koordination 
• Synpåverkan 

 

Vid valet av ICF-kategorier utgick författarna enbart från de krav som uppgiften ställer på 

kroppen. Det togs inte hänsyn till olika funktionsnedsättningar och förutsättningar som 

påverkar en persons enskilda förmåga, vilket till exempel kan innebära att en person har 

lättare att stå på ett ben än en annan person. På grund av detta valdes ICF-kategorien ”b755 

Funktioner för icke viljemässiga rörelsereaktioner” bort. Denna kategori behandlar 

”Funktioner för icke viljemässiga sammandragningar i stora muskler eller hela kroppen 

framkallade av kroppsställning, balans och hotande stimuli. Innefattar: funktioner för 

posturala reaktioner, såsom upprätnings-, jämvikts-, balans- och skyddsreaktioner“ (21, s.98). 

Hur mycket en person behöver använda dessa reaktioner varierar mellan olika individer 

beroende på hur bra balans denne har. De kategorier som är relevanta för att upptäcka svaj 

valdes ut som till exempel ”b235 Vestibulära funktioner” samt ”b260 Proprioceptiv funktion” 

(22). De kategorier som är relevanta för att hantera svaj, som b755, valdes bort då behovet av 

tillgången till dessa reaktioner är individuella. 

De förklarande variablerna poängsattes från 0 till 4 poäng, där kravet för att uppnå varje 

poäng definierades och diskuterades fram av författarna. Valt poängintervall grundar sig i att 

intervallet är vanligt förekommande inom fysioterapeutiska tester, exempelvis BBS (5) och 

Modified Ashworth Scale (26). Siffran 0 motsvarar lägst krav, siffran 4 motsvarar högst krav. 

Det kan till exempelvis betyda att 0 poäng endast kräver postural orientering (7), medan vid 4 

poäng används fem muskelgrupper eller fler. Se tabell 3. Totalsumman sammanställs och 

rangordnas för att ge en indikation på uppgifternas svårighetsgrad i BBS. Syftet var att få en 

mer överskådlig bild av mönster mellan förklarande variabler och uppgifter, samt att 

totalpoängen ska ge en indikation på lätta och svåra uppgifter.  
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För att poängsätta de förklarande variablerna användes litteratur i tabell 2 tillsammans med 

författarnas egna fysioterapeutiska erfarenheter och kunskaper. 

Tabell 2. Litteratur som motiverar poängsättning av förklarande variabler. 

Författare Titel År Förklarande variabel 

Houglum P, Bertoti D Brunnstrom’s clinical kinesiology (27) 2012 - Vestibulära funktioner 
- Proprioception 
- Rörelseomfång led 
- Muskelkraftutveckling 
- Antal engagerade 
muskelgrupper 
- Synpåverkan  

Rosenbaum DA Human motor control (28) 1991 - Proprioception 

Shumway-Cook A, 

Woollacott MH 

Motor control. Translate research into clinical 

practice (7) 

2017 - Antal engagerade leder 
- Muskelkraftutveckling 
- Stabilitetsgränser 

Clarkson H Musculoskeletal assessment (29) 2013 - Rörelseomfång led 

Horak F, Macpherson J Postural orientation and equilibrium (30) 1996 - Muskelkraftutveckling 
- Stabilitetsgränser 

Shumway-Cook et al. Predicting the probability for falls in community-

dwelling older adults (14) 

1997 - Muskelkraftutveckling 

Bader-Johansson C, Elmgren 

Frykberg G 

Rörelse och interaktion – om grundmotorik, stress 

och självreglering (25) 

2013 - Stabilitetsgränser 

Wong et al.  Preliminary assessment of balance with the Berg 

balance scale in adults who have a leg amputation 

and dwell in the community: Rasch rating scale 

(31) 

2013 - Koordination 

Horak et al.  Components of postural dyscontrol in the elderly: 
a review (32) 

1989 - Synpåverkan 

 

Resultat 
Studien resulterade i en matris där förklarande variablers poängsättning kan överskådas och 

jämföras (tabell 3). För vidare beskrivning av uppgifternas påverkan på kroppen i BBS utifrån 

ICF, samt förklaring av poängsättning i matris, se bilaga 2. 
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Tabell 3. Matris med uppgifterna i BBS rangordnade överst i tabellen från lägst till högst poäng enligt totalsumman av poängsättningen.  

ICF-kategorier Förklarande variabel Beskrivning av poängsättning BBS 2 3 6 7 10 13 14 11 1 4 5 12 8 9 

b235 Vestibulära 
funktioner Vestibulära funktioner  

0=ingen huvudrörelse. 1=liten huvudjustering. 2=moderat 
lägesändring av huvud. 3=stor lägesändring av huvud. 
4=snabb och stor huvudrörelse  0 0 1 1 3 1 1 4 2 2 3 1 2 3 

b260 
Proprioceptiv 
funktion Proprioception   

0=stillastående. 1=liten eller moderat kroppsrörelse 2=stor 
kroppsrörelse. 3= därutöver snabb och exakt användning av 
extremiteter. 4= avsaknad av syn  0 0 4 1 2 1 1 3 1 1 2 3 2 3 

b710 Funktioner 
för rörlighet i leder 
 

Antal engagerade leder 
Vid mer än 10 grader ledrörelse. 0=0 leder. 1=1 led. 2=2 
leder. 3=3 leder. 4=4 leder eller fler  0 0 0 0 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 

Rörelseomfång (ROM) 
led 

Leden med mest ROM. 0=0%. 1=1–25%. 2=26–50%. 
3=51–75%. 4=76–100%  0 3 0 0 4 1 1 1 4 4 4 3 3 3 

b730 
Muskelkrafts-
funktioner 
 
 
 
 
 
 

Kraftutveckling 
fotledsmuskulatur 

0=minimal kraftutveckling 1=postural orientering. 
2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat 
hävarm 4=muskelkraftutveckling lång hävarm  1 0 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 

Kraftutveckling 
knämuskulatur 

0=minimal kraftutveckling 1=postural orientering. 
2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat 
hävarm 4=muskelkraftutveckling lång hävarm  1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 3 2 2 2 

Kraftutveckling 
höftmuskulatur 

0=minimal kraftutveckling 1=postural orientering. 
2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat 
hävarm 4=muskelkraftutveckling lång hävarm  1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 

Kraftutveckling 
ryggmuskulatur  

0=minimal kraftutveckling 1=postural orientering. 
2=postural stabilitet. 3=muskelkraftutveckling moderat 
hävarm 4=muskelkraftutveckling lång hävarm  1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 4 3 

Antal engagerade 
muskelgrupper 

0=postural orientering. 1=därutöver 1–2 muskelgrupper. 
2=3 muskelgrupper. 3=4 muskelgrupper. 4=5 
muskelgrupper eller fler  0 0 0 1 2 4 4 1 3 3 4 4 4 4 

b760 Funktioner 
för kontroll av 
viljemässiga 
rörelser 
 
 
 

Stabilitetsgränser 

0=stillastående 1=liten rörelse mot stabilitetsgräns. 
2=moderat rörelse mot stabilitetsgräns. 3=tyngdpunkt nära 
stabilitetsgräns med stor understödsyta. 4=tyngdpunkt nära 
stabilitetsgräns med liten understödsyta.  0 0 0 1 2 4 4 2 2 2 2 4 3 3 

Koordination 

0=minimal kroppsrörelse. 1=ensidig kroppsrörelse. 
2=samverkan övre/nedre kroppshalva. 3=samverkan med 
hö/vä extremiteter. 4=diagonal samverkan.  0 0 0 1 2 4 3 3 2 2 2 4 3 3 

Synpåverkan 

0=valfritt/oförändrat blickfång. 1=minimal förflyttning av 
blickfång. 2=medel förändring i blickfång. 3=snabb 
förändring i blickfång. 4=blunda  0 0 4 0 3 0 0 3 1 1 1 1 1 2 

    Totalpoäng 4 6 13 13 26 26 26 27 28 28 31 32 33 34 
Notis: Block 1 markerar lätta uppgifter, block 2 medelsvåra, block 3 svåra uppgifter.   Block 1 Block 2 Block 3 
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Utfall  

Vid granskning av matris framkom tre block som kan ses i tabell 4. Skillnaden mellan block 1 

och 2 var tydligare än mellan block 2 och 3. Störst skillnad ses mellan block 1 och 3. 

Block 1: de lägst poängsatta uppgifterna var 2, 3, 6, 7. De har gemensamt att de är 

stillastående utan någon rörelse från utgångspositionen, bortsett från en liten rörelse där man 

ska sätta ihop fötterna. Inga leder engageras mer än 10 grader. Uppgift 2 och 3 stack ut mest 

genom låg poängsättning. Skillnaden dem emellan är i huvudsak att sittande kräver större 

ledrörlighet än stående. Uppgift 6 sticker ut något i högre poängsättning på grund av att 

testpersonen ska blunda vilket höjer framför allt kravet på proprioception då synpåverkan är 

maximal. Uppgifterna karakteriserades av statisk kroppshållning. 

Block 2: uppgifterna 10, 13, 14, 11, 1 och 4 har fått nästintill samma totalpoäng. De har 

gemensamt att rörelse sker från en stillastående utgångsposition. Poängsättningen är dock 

väldigt spridd, inga gemensamma nämnare kan ses. Vid sammanställningen av totalpoängen 

är de ändå snarlika. Det enda klara mönstret är att de har betydligt högre poäng än block 1, 

och något lägre poäng än de flesta uppgifter i block 3. 

Block 3: uppgift 5, 12, 8 och 9 har fått högst poäng. Något de har gemensamt är att de 

engagerar fler muskelgrupper samt har mer tydligt användande av extremiteter jämfört med 

övriga uppgifter. De två uppgifter som fått högst poäng, uppgift 8 och 9, involverar övre 

extremitet på ett sätt som övriga uppgifter inte gör i samma utsträckning. Uppgifterna i block 

3 är inte särskilt påverkade av blickfånget – blicken kan hållas relativt stilla. Däremot sätts 

högre krav på antal engagerade muskelgrupper, högre krav ställs framför allt på 

ryggmuskulaturen. Även många leder engageras samt ger ett större rörelseomfång i leder 

(range of motion, ROM). Högre krav ställs även på koordination samt relation till 

stabilitetsgränsen. 
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Tabell 4. Överblick över samband mellan lätta och svåra uppgifter i BBS baserat på totalpoäng i matris (tabell 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vid analys av ICF-kategorierna kunde gemensamma nämnare inom b710 Funktioner för 

rörlighet i leder samt b730 Muskelkraftsfunktioner ses. Inom övriga kategorier var det svårt 

att utläsa något mönster då utfallet av poängsättningen är mer spridd. Inom b710 Funktioner 

för rörlighet i leder framträder ett tydligt mönster gällande antalet engagerade leder. Ju fler 

engagerade leder desto svårare uppgift. Detsamma kan ses i ROM av led. De sex svåraste 

uppgifterna tar ut större rörelseuttag jämfört med de lättare uppgifterna, med undantag för 

uppgift 3 och 10. Dessa två uppgifter, hålla balansen i sittande och titta över axlarna, tar ut 

stort rörelseomfång trots deras relativt låga poäng. Gällande b730 Muskelkraftsfunktioner är 

poängsättning inom analyserade muskelgrupper relativt lika. Däremot skiljer antal engagerade 

muskelgrupper sig åt desto mer.  

Vidare sågs ett samband mellan komplexiteten i uppgifterna. En uppgift med högre 

totalpoäng innebär en betydligt mer komplex rörelse än en lågt poängsatt uppgift och, som 

tagits upp ovan, involverar fler delar av kroppen i en längre sekvens av rörelser.  

 

 

 

Uppgift BBS Beskrivning Totalpoäng Block 

2 Stå 2 minuter 4  

3 Sitt 2 minuter 6   1 

6 Stå blundandes 30 sekunder 13  

7 Stå med fötter ihop 1 minut 13  

10 Titta över hö/vä. axel 26  

13 Tandemstående 1 minut 26  

14 Stå på ett ben i 10 sekunder 26   2 

11 Vänd 360 grader åt hö/vä. 27  

1 Resa sig  28  

4 Sätta sig  28  

5 Förflyttning mellan stolar 31  

12 Växelvis fot på trappsteg 32   3 

8 Sträcka sig 25 centimeter 33  

9 Ta upp sko 34  
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Diskussion 
Metoddiskussion 

ICF är en av WHO’s huvudklassifikationer och Socialstyrelsen rekommenderar sedan 2019 

att använda ICF i klinik och forskning (22), vilket motiverade användandet av denna som 

grund i studien. Om författarna i stället skapat egna kategorier att utforska BBS utifrån hade 

aspekter av förklarande variabler kunnat missas då det skulle saknats en grund att jobba 

utifrån. Detta vore godtyckligt eftersom författarnas fysioterapeutiska erfarenheter är 

begränsade. En nackdel med att utgå från ICF är att förklarande variabler kan missas om de 

inte finns som kategori. Ett exempel är understödsytan som i sig inte nödvändigtvis är en 

förklarande variabel, men den påverkar indirekt flera olika ICF-kategorier som vestibulära 

funktioner och proprioception. Poängsättningen blir då avhängig att man har tänkt på 

understödsytans påverkan på uppgiftens svårighetsgrad. Effekterna på respektive kategori är 

därmed lätt att missa.  

Vid val av fysioterapeutiskt test att granska fanns flera alternativ. Efter att ha diskuterat 

framför allt skattningsformuläret SF-36 (33), som Fisher (20) granskat, valde författarna bort 

denna då SF-36 främst rör ICF-komponenterna aktivitet och delaktighet. BBS bedömdes vara 

ett välanvänt och vedertaget fysioterapeutiskt test (8,34) som berör intressanta delar av ICF 

för granskning utifrån ett fysioterapeutiskt perspektiv. BBS går att bryta ner i 

kroppsfunktionsnivå, något som exempelvis SF-36 inte kan göras på samma sätt. Ett annat 

test som övervägdes var TUG (4). BBS och TUG avser mäta samma konstrukt, det vill säga 

balansförmåga (4,5), men det betydligt bredare balanstestet BBS ansågs kunna ge fler 

möjligheter till utforskande av förklarande variabler.  

Vid val av litteratur i metodavsnittet har författarna valt källor som många balansrelaterade 

studier och litteratur frekvent hänvisar till (7,14,31). Utöver dessa har kurslitteratur från 

Fysioterapiprogrammet på Göteborgs Universitet används (35–37).  

Författarna upplevde processen att finna en god metod för att besvara syftet som utmanande 

då liknande studier inte gjorts tidigare. Vägen till att finna relevanta variabler gick via en 

iterativ process där granskningen av BBS och lämpliga ICF-kategorier (22) skedde parallellt. 

Denna process fortsatte fram till att matrisen var färdigställd. Den iterativa processen gav 

utrymme att ändra och anpassa studien under arbetets gång för att få ett mer välavvägt 
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resultat. Genom en tydligt beskriven poängsättning har författarna ökat reproducerbarheten 

för framtida studier. 

Valet att gå från 0 till 4 poäng i poängsättningen grundade sig i att efterlikna andra vedertagna 

fysioterapeutiska mätinstrument (5,26). En skala på fem steg ansågs av författarna vara mer 

nyanserad i jämförelse med tre steg, medan en skala med fler steg skulle uppfattas som 

svårbedömd. Fler tröskelvärden tillför nödvändigtvis inte en mer rättvis bedömning. Med 

detta tillvägssångssätt kan dock ifrågasättas om alla poäng i matrisen verkligen är likvärdiga, 

exempelvis om en fyra i muskelkraftsutveckling i lårmuskulaturen är lika betydelsefull som 

en fyra i vestibulära funktioner. Sett till att analysen främst är gjord på summeringen av 

poängen välkomnas en Rasch-analys av respektive uppgifts poäng som ett nästa steg i 

utforskandet av förklarande variabler.  

Det finns svårigheter med att jämföra mer abstrakta variabler med mer konkreta. Vestibulär 

funktion graderades efter huvudets justering och rörelsehastighet, vilket gör tröskelvärdena 

svårbedömda. Ett annat exempel är muskelkraftutveckling som poängsatts med längden på 

hävarmen, vilket gör det svårbedömt att veta när hävarmen övergår från moderat till lång. 

Melin et al (23) har poängsatt muskelkraftutvecklingen genom en uppskattning av vad 

musklernas kraftutveckling motsvarar i Newton, vilket är ett alternativt sätt att mäta denna 

variabel. För postural orientering krävs tätt samarbete mellan syn, vestibulär funktion och 

proprioception (30). Det fanns svårigheter med att på ett lämpligt sätt separera och poängsätta 

dem var för sig. En annan poängsättning som provats är att ge poäng efter antal 

sinnesfunktioner som aktiveras vid utförandet av en uppgift (23). Ett exempel på en konkret 

gradering i matrisen är ROM som graderats i kvartiler, det vill säga 1–25% av en leds totala 

ROM motsvarar 1 poäng, 26–50% 2 poäng och så vidare. Fördelen med denna skala är att den 

är tydlig och enkel att förstå, men det är oklart huruvida graderingen motsvarar 

uppgiftssvårighetsgraden.  

Det finns studier som Rasch-modifierat skalor för att rangordna lätta och svåra uppgifter 

(15,19). La Porta et al (19) har i sin Rasch-modifierade BBS-12-skala varierande skalor från 

uppgift till uppgift, vilka går från 0–2 och 0–4 poäng. I efterhand skulle en liknande lösning, 

en varierande poängsättningsskala, kunnat vara användbar i denna studie. Det skulle till 

exempel kunna gälla synpåverkan där 4 poäng motsvarar att blunda. Förslagsvis hade denna 

skala kunnat gå från 0–2 poäng där 0 innebär ingen blickförändring, 1 liten förändring av 
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blickfång, 2 stor förändring av blickfång eller avsaknad av syn. Detta hade möjligtvis gett en 

jämnare poängsättning då endast uppgift 6 får 4 poäng med nuvarande poängsättning. 

Då författarna på egen hand skapat kriterierna för poängsättningen finns risk för bias. För att 

minska denna risk och öka objektiviteten kunde förslagsvis oberoende fysioterapeuter 

poängsatt uppgifterna individuellt. Därefter hade en mer objektiv och balanserad 

poängsättning kunnat sammanställas genom diskussion med författarna. Dessutom skulle 

fysioterapeuternas individuella poängsättning kunnat Rasch-transformeras, och genom det 

rangordna de förklarande variablerna från lättast till svårast. Med denna metod hade variabler 

som fått en spridd poängsättning fysioterapeuterna emellan identifierats, med möjlighet att 

korrigeras.  

Resultatdiskussion 

De enklare uppgifterna var statiska och rörde sig inte nämnvärt från utgångspositionen. Det 

gav minimalt ROM och få engagerade muskelgrupper utöver postural muskulatur. Minimal 

rörelse krävdes för att utföra uppgifterna i block 1 vilket också innebar låga krav på 

muskelkraftutveckling. Dessa uppgifter hade en relativt stabil understödsyta där kroppen 

enkelt kunde bevara tyngdpunkten inom stabilitetsgränsen. Författarna syftar med begreppet 

tyngdpunkt till tyngdkraftcentrum (Center of Gravity), det vill säga den vertikala 

verkningslinjen från kroppens gemensamma tyngdpunkt eller masscentrum (Center of Mass) 

(7,25,30). Detta sätter i sin tur låga krav på koordination och sinnesfunktioner som det 

vestibulära systemet, proprioception och synpåverkan.  

Till skillnad från de lättare uppgifternas statiska läge kännetecknas de svårare uppgifterna av 

dynamiska lägen. Sker en dynamisk rörelse i kroppen sker även en förskjutning av 

tyngdpunkten. Denna förskjutning måste kroppen hantera och gör det genom engagerande av 

muskler för att tyngdpunkten ska bevaras inom stabilitetsgränsen. Stabilitetsgränsen står i 

korrelation till understödsytan (7). Är understödsytan liten, som exempelvis vid 

tandemstående och enbensstående, uppstår ett krav att kroppen ska hantera denna förändring 

av understödsyta där tyngdpunkten i större utsträckning är nära stabilitetsgränsen. Dessa två 

uppgifter har fått en relativt låg totalpoäng jämfört med uppgifterna i block 3, men har 

samtidigt fått höga poäng på antal engagerade muskelgrupper, stabilitetsgränser och 

koordination. Dessa förklarande variabler har konsekvent separerat de lättaste och svåraste 
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uppgifterna från varandra. I resultatet framgick att rörelser som anses vara komplexa och 

involverar övre extremiteter klassas som svåra. Komplexa rörelser involverar och engagerar 

fler muskelgrupper och leder vilket ökar kravet på koordination. Dessa visas vara variabler 

som i allra högsta grad påverkar svårighetsgraden, enligt studiens resultat.  

Vid jämförelse med andra studier som resulterat i gradering av uppgiftssvårighetsgrad inom 

BBS upptäcktes skillnader i rangordning (15,19). Uppgift 1 att resa sig, 4 sätta sig, och 5 

förflytta sig mellan stolar, anses i aktuell studie sätta högre krav på kroppen i jämförelse med 

vad Rasch-modifierade BBS-studier påstår (15,19). En möjlig orsak till detta kan vara att 

uppgifter med stort ROM inte påverkar balansen i särskilt stor utsträckning. Det bör dock 

noteras att dessa studier (15,19) bygger på empiriska data till skillnad mot denna studie som 

utgår från en teoretisk modell. 

Testpersonerna i jämförda studier hade svårt att utföra uppgift 13 och 14 och uppgifterna 

visades enligt resultaten vara svåra (15,19), medan de i resultatet av denna studie anses vara 

relativt lätta. Det kan ifrågasättas om poängsättningen i denna studie brister då uppgifterna 

fått låga poäng på sinnesfunktionerna syn, vestibulär funktion och proprioception. 

Tandemstående och enbensstående ger en smal och relativt liten understödsyta vilket skulle 

kunna vara en förklarande variabel för svårighetsgrad. Understödsyta finns inte med i ICF 

kroppsfunktioner och har därmed inte använts i matrisen. I och med understödsytans påverkan 

på sinnesfunktionerna borde den fått större motsvarighet i poängsättningen.  

Både Kornetti et al (15) och La Porta et al (19) menar att resultatet motsvarade deras kliniska 

förväntningar. Författarna ger dock ingen förklaring till varför en uppgift anses vara lätt eller 

svår och inte heller vad deras kliniska förväntningar grundade sig i. Detta medför en 

betydande brist i dessa studier och ringar in vikten av förståelse för förklarande variabler. 

Precis som närminnestester utvecklat förklaringsmodeller för uppgifters svårighetsgrad (13) 

behövs fysioterapeutiska förklaringsmodeller för att på liknande sätt öka testers validitet.  

De 14 olika uppgifterna i BBS mäter tillsammans konstruktet balans och ger en indikation på 

fallrisk. Samtidigt mäter varje enskild uppgift specifika delar av balansen. Om 

förklaringsmodeller finns för respektive uppgift ringas personförmågan in på ett mer precist 

sätt och fysioterapeuten kan utifrån det fatta bra beslut om framtida behandling och åtgärder.  
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I inledningen ställdes frågorna varför rörelser är olika svåra, och varför de upplevs olika svåra 

för olika personer. Att stå på ett ben har en viss svårighetsgrad oavsett vem som utför 

uppgiften. Det ställer krav på flera olika variabler som varje person måste behärska för att 

klara uppgiften. Att personförmågan skiljer sig åt är normalt. Somliga möter kraven som 

uppgiften ställer och kommer därmed uppleva uppgiften som lätt. Personer med en 

personförmåga under kraven gällande en eller flera förklarande variabler kommer att uppleva 

uppgiften som svår.  

Etiska aspekter 

Då inga deltagare krävdes för att genomföra studien skapades inga etiska dilemman gentemot 

patienter eller insamlande av grunddata. Författarna behövde förhålla sig till god 

forskningssed, undvika oredlighet och plagiat, samt använda sig av korrekt källhänvisning 

(38). Det förutsattes att refererade studier och undersökningar förhållit sig till de riktlinjer 

Helsingforsdeklarationens fastställt (39).  

Klinisk tillämpning 

Studiens syfte var att utforska förklarande variabler och finna gemensamma nämnare från en 

lätt till en svår uppgift utifrån BBS. Flera möjliga förklarande variabler har identifierats, vilka 

ger en indikation på vad som definierar en uppgifts svårighetsgrad. Resultatet av studien är i 

sig inte kliniskt tillämpbart, men öppnar upp för fortsatt diskussion och utforskande kring vad 

som påverkar uppgiftssvårighetsgraden. Kan en uppgifts svårighetsgrad tydligt beskrivas med 

förklaringsmodeller öppnas en ny dimension av patientspecifik funktionsbedömning, vilket i 

sin tur ger klinikern möjlighet att bättre individanpassa behandlingen för patienten. Det 

vetenskapliga underlaget för en fysisk uppgifts svårighetsgrad med tillhörande 

förklaringsmodeller är i dagsläget otillräckligt då få studier gjorts inom ämnet. 

Vidare forskning  

Forskning som analyserar förklarande variabler i fler konstrukt som rör fysioterapi och 

fysioterapeutiska tester efterfrågas. Rasch-modellen har bevisats vara ett bra verktyg för att 

hierarkiskt ordna uppgifters svårighetsgrad, men forskning som utvecklar förståelsen av 

förklarande variabler behövs för att stärka validiteten i tester. Till framtida forskning finns 
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stor möjlighet att både innefatta fler komponenter och kategorier inom ICF, fler förklarande 

variabler, använda sig av bredare litteratur, samt balansera poängsättningen på ett annat sätt. 

Konklusion      

En analys av BBS har gjorts utifrån ICF. Flera gemensamma nämnare bland förklarande 

variabler har identifierats bland ICF:s kroppsstrukturer. Dessa ger en indikation på vad som 

definierar en uppgifts svårighetsgrad och skiljer lätta och svåra uppgifter från varandra. Mer 

forskning behövs för att framtidens fysioterapeutiska tester ska få ökad validitet och bättre 

kunna ringa in patientens funktionsnivå. 
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Bilaga 1. Bergs Balansskala på svenska 
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Bilaga 2  

 

- Förklarar utförande av uppgifter i Bergs Balansskala samt dess 
krav på kroppen utifrån Internationell klassifikation av 
funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa (ICF). 

- Förklaring och källor till poängsättning i matris. 
- Referenslista 

 

 

Bergs Balansskala (BBS) (1) 

Uppgift 1: sittande till stående 
Vid utförande av denna uppgift krävs en stol i standardhöjd med armstöd. Testpersonen sitter ner på 
stolen, placerar fötterna under sig, lutar sig framåt och reser sig upp på ett säkert sätt. Armarna får inte 
användas till hjälp och personen ska själv hitta balansen. 
 
Krav på kroppen:  
b235 Vestibulära funktioner: lätta krav på det vestibulära systemet. Det är i huvudsak höjdskillnaden 
i uppresningen som systemet noterar. 
b260 Proprioceptiv funktion: lätta krav på proprioception då lägesändringen är relativt liten.  
b710 Funktioner för rörlighet i leder: för att dra in fötterna under sig krävs cirka 110 grader flektion 
i knäled beroende på hur lång man är, samt cirka 15 grader dorsalflektion. Vid framåtfällning krävs 
cirka 100 grader höftflexion.  
b730 Muskelkraftsfunktioner: för att utföra uppgiften krävs utveckling av muskelkraft i 
plantarflexorer, knäflexorer, knäextensorer, höftextensorer, ryggextensorer. Muskelarbetet genom 
rörelsen är i huvudsak koncentriskt. Störst krav ställs på knä-, höft- och ryggextensorer för att 
genomföra själva uppresningsmomentet. Hävarmen är moderat och som längst då överkroppen är som 
mest framåtfälld. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: understödsytan är stor och konstant och 
fötterna är stadiga i marken. Den huvudsakliga koordinationen sker mellan över- och underkropp för 
att bibehålla tyngdpunkten inom stabilitetsgränsen vid uppresningen. Vid höftflexionen flyttas 
tyngdpunkten fram vilket gör att rumpan lättar från sitsen som i sin tur initierar uppresningen. 
Blickfånget ändras minimalt vilket underlättar balansen.  
 
Uppgift 2: stå utan stöd (i 2 minuter) 
Testpersonen intar en frivillig stående position och bibehåller denna position i 2 minuter på ett säkert 
sätt.  
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Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: mycket låga krav i och med stillastående position. 
b260 Proprioceptiv funktion: mycket låga krav i och med stillastående position. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: -  
b730 Muskelkraftsfunktioner: postural orientering bibehålls genom hela uppgiften då 
kroppsställningen är konstant.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: understödsytan väljs själv, fötterna står 
stabilt i marken, och kroppen är stilla vilket gör att kravet på dessa funktioner är mycket små. 
 
Uppgift 3: sitta utan ryggstöd med stöd av fötter på golv eller pall 
Om testpersonen kan stå 2 minuter utan stöd så ges 4 poäng för denna uppgift utan utförande och 
fortsätter direkt till uppgift 4. Testpersonen intar en sittande position med korslagda armar och utan 
stöd för ryggen. Denna position bibehålls på ett tryggt och säkert sätt i två minuter. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: mycket låga krav i och med stillasittande position. 
b260 Proprioceptiv funktion: mycket låga krav i och med stillasittande position. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: cirka 90 grader i höft och knä. För korslagda armar krävs 
minst 90 grader armbågsflexion.  
b730 Muskelkraftsfunktioner: sätter krav på grundläggande postural orientering i överkroppen för 
att inte behöva ett ryggstöd.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: denna stillasittande uppgift sätter mycket 
låga krav på dessa funktioner i och med fötternas placering och stolens understödsyta. 
 
Uppgift 4: stående till sittande 
Vid utförande av denna uppgift står personen upp nära stolen och sätter sig ner på ett säkert sätt med 
minimal hjälp av händerna. Testpersonen sätter sig ner genom att placera fötterna nära stolen, samt 
flekterar i höft och knän för att flytta rumpan bakåt och ner mot stolen.  
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: lätta krav på det vestibulära systemet. Det är i huvudsak höjdskillnaden 
i rörelsen som systemet noterar. 
b260 Proprioceptiv funktion: lätta krav på proprioception då lägesändringen är relativt liten. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver cirka 15 grader dorsalflektion, cirka 100 grader 
knäflektion och 100 grader höftflektion.  
b730 Muskelkraftsfunktioner: ställer krav på excentrisk kraftutveckling i plantarflexorer, samt knä-, 
höft-, och ryggextensorer. Muskelkraften som behöver utvecklas är något mindre än vid uppresning 
till stående i och med att rörelsen sker i samma riktning som gravitationen. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: understödsytan är stor och konstant och 
fötterna är stadiga i marken vilket ställer moderata krav på samverkan mellan ovanstående 
muskelgrupper för att rörelsen ska bli säker och kontrollerad. En god koordination mellan övre och 
nedre kroppshalva gör att testpersonen undviker att rumpan dunsar ner mot sitsen samt att 
tyngdpunkten bibehålls väl inom stabilitetsgränsen. Blickfånget ändras minimalt vilket underlättar 
balansen.  
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Uppgift 5: från sittande på stol med armstöd till en annan utan armstöd och vice versa 
Vid utförande av denna uppgift sitter testpersonen på en stol med armstöd. Under utförandet är det 
godkänt att ta minimal hjälp av händerna. Personen reser sig upp på samma sätt som i uppgift 1 och 
förflyttar sig sedan till en stol utan armstöd, alternativt en säng, som står i 90 grader vinkel mot den 
första stolen. Personen sätter sig ner på samma sätt som i uppgift 4. Sedan ska personen resa sig upp 
och utföra en förflyttning tillbaka till stolen med armstöd. Om testpersonen inte kan förflytta sig åt 
båda hållen är det tillåtet för undersökaren att flytta stolen efter den första uppresningen så att 
personen alltid går åt samma håll i stället för att byta håll.  
Testet kan utföras med viss variation, till exempel att ta ett stort inåtroterande steg kontra flera små, 
eller att resa sig till sin fulla längd kontra att förflytta sig i en halv uppresning. Dessa variationer 
analyseras ej. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: det som gör att kravet på vestibulära funktioner är högre än i uppgift 1 
och 4 är i huvudsak att rörelsen sker i flera riktningar: upp, ner och i sidled. 
b260 Proprioceptiv funktion: att rörelsen sker i flera olika riktningar och har flera moment i sig gör 
att kraven på proprioception är högre än i uppgift 1 och 4. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver cirka 15 grader dorsalflektion, ca 100 grader 
knäflektion och ca 100 grader höftflektion. Små krav på inåtrotation i höftled, ca 5 grader. Krav på 
adduktion i höftled; <10 grader. 
b730 Muskelkraftsfunktioner: ställer krav på koncentrisk och excentrisk kraftutveckling i 
plantarflexorer, knä-, höft-, samt ryggextensorer. Dessutom krävs lätt aktivering av abduktorer, 
flexorer och inåtrotatorer av höftleden vid förflyttningen mellan stolarna.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: ställer måttliga krav på samverkan mellan 
ovanstående muskelgrupper samt övre och undre kroppshalva för att rörelsen ska bli säker och 
kontrollerad genom hela uppgiften. Understödsytan justeras i förflyttningen och samarbetet mellan 
övre och undre kroppshalva är av betydelse för att hålla tyngdpunkten väl inom stabilitetsgränsen. 
Blickfånget förflyttas minimalt då möjlighet finns att hålla blicken fäst vid ett avgränsat område. 
 
Uppgift 6: Stå utan stöd med slutna ögon  
Testpersonen intar en valfri stående position, blundar och bibehåller på ett säkert sätt sin stående 
position i 10 sekunder. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: med avsaknad av synen ökar automatiskt kroppens svaj vilket leder till 
små huvudrörelser. 
b260 Proprioceptiv funktion: då testpersonen blundar ställer det höga krav på proprioception för att 
förnimma kroppen samt kroppsdelars inbördes läge och relation till varandra. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: - 
b730 Muskelkraftsfunktioner: krav på postural orientering.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: understödsytan och kroppspositionen förblir 
densamma. Uppgiften innefattar avsaknad av syn. 
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Uppgift 7: stå utan stöd med fötterna intill varandra 
Vid utförande av denna uppgift ska testpersonen sätta fötterna intill varandra och självständigt stå kvar 
i denna position på ett säkert sätt i 1 minut. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: lätta krav då rörelsen att sätta fötterna intill varandra är mycket liten, 
därefter är uppgiften stillastående. 
b260 Proprioceptiv funktion: av ovan nämnda anledning är kraven små på proprioception 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: adduktion <10 grader i höftled. 
b730 Muskelkraftsfunktioner: krav på postural orientering, samt viss kraftutveckling i adduktorer 
för att positionera fötterna intill varandra. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: mindre understödsyta gör att 
stabilitetsgränsen minskar, vilket i sin tur gör tyngdpunktens marginaler till stabilitetsgränsen mindre 
än i uppgift 2 där understödsyta är större. Dock är rörelsen mot stabilitetsgränsen relativt liten. Att 
flytta in foten är en ensidig rörelse vilken ställer vissa krav på koordination i och med 
tyngdöverföringen. 
 
Uppgift 8: sträcka sig framåt med utsträckt arm i stående 
Testpersonen ställer sig i valfri position och flekterar 90° i axlarna samt sträcker på fingrarna. Utifrån 
det läget ska testpersonen luta sig framåt så långt som möjligt utan att tappa balansen. 4 poäng ges om 
personen kan göra en framåtlutning på 25 centimeter på ett säkert sätt. Fingrarna eller armarna får inte 
vid något tillfälle nudda någon vägg under utförandet av uppgiften. Är det inte möjligt att använda 
båda armarna är det tillåtet att bara använda den ena armen, men rotation i bålen ska undvikas. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: när testpersonen lutar sig framåt känner det vestibulära systemet av 
förskjutningen anteriort och kaudalt. 
b260 Proprioceptiv funktion: kroppsrörelse sker i både övre och nedre extremitet, samt centralt i 
kroppen, vilket sätter större krav på prioceptionen att registrera kroppsdelarnas inbördes läge till 
varandra. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: viss dorsalflektion, och upp till 45 grader höftflexion. Kräver 
upp till 135 grader i axelflexion beroende på hur långt fram man kan luta kroppen och koordinera 
rörelsen i övrigt.  
b730 Muskelkraftsfunktioner: stora krav på plantarflexorer för att motverka tyngdpunktens 
förskjutning i anterior riktning. Excentriskt arbete sker i höftextensorer i framåtlutningen. Även stora 
krav på ryggextensorer. Krav på koncentrisk muskelutveckling i axelflexorer, samt stabilisatorer kring 
skulderbladet för att skjuta fram armarna lite extra och kontrollera rörelsen i det höftflekterade läget.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: kräver god koordination mellan över- och 
underkropp för att bibehålla tyngdpunkten inom stabilitetsgränsen. Då målet är att båda armarna ska 
användas kräver det god koordination mellan höger och vänster kroppshalva för att nå 25 centimeter. 
Då testpersonen i regel försöker titta mot målet på 25 centimeter kommer förflyttningen av blicken 
vara minimal trots huvudrörelsen.  
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Uppgift 9: stå och ta upp föremål från golv 
Vid utförande av denna uppgift ska personen inneha en stående position och sedan på ett lätt och 
säkert sätt ta upp en sko eller toffel från golvet som ligger framför testpersonens fötter.  
Personen får själv välja hur utförandet sker; de flesta kommer troligen att med parallella fötter flektera 
i höften och i knäna för att ta tag i toffeln. Det är detta tillvägagångssätt analysen kommer att utgå 
från. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: huvudets läge kommer att ändras framför allt på grund av 
höjdskillnaden i rörelsen. Huvudet justeras i en neråtlutad position för att hålla blicken på toffeln 
under stora delar av utförandet. 
b260 Proprioceptiv funktion: stora krav på proprioceptiv förmåga då extremiteterna samarbetar 
under rörelsen för att röra sig optimalt och kontrollerat mot toffeln samt plocka upp den.  
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver upp till 20 grader dorsalflexion i fotlederna. Det 
behövs upp till 45 grader i knän och cirka 90 grader i höftflexion beroende på hur långa armar man har 
i förhållande till underkroppen. Uppgiften kräver även flexion i fingerleder. 
b730 Muskelkraftfunktion: krav på excentrisk och koncentrisk kraftutveckling i plantarflexorer, 
samt knä- och höftextensorer för att sätta kroppen i en position närmre golvet och sedan resa sig upp 
igen. Även krav på excentrisk och koncentrisk kraftutveckling i ryggextensorer för att motsvara den 
ökade hävarmens krav som höftflexionen medför. För att gripa krävs kraft i fingerflexorer. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: krav på koordination i över- och 
underkropp, samt extremiteter, för att bibehålla tyngdpunkten inom stabilitetsgränsen samtidigt som 
man riktar rörelsen mot objektet som ska plockas upp. Då rörelsen byter håll vid uppresning ökas 
kravet på koordination. Då blicken riktas nedåt mot toffeln för att veta var den är samt rikta rörelsen är 
förändringen av blickfånget moderat. Under uppresningen riktas blicken på valfri punkt. 
 
Uppgift 10: vrida och titta bakåt över vänster och höger axel i stående 
Stående ska testpersonen på ett säkert sätt vrida hela kroppen för att titta över axeln med likvärdig 
rotationsförmåga åt både höger och vänster. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: stora krav i och med den kraftiga vridningen av huvudet åt både höger 
och vänster. 
b260 Proprioceptiv funktion: en stor kroppsrörelse sker framför allt i överkroppen för att kunna titta 
tillräckligt långt över vardera axel vilket ställer krav på proprioception att känna av kroppsdelarnas 
inbördes relation till varandra. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: ställer höga krav på rotationsförmåga i ryggens och nackens 
kotpelare. Höften kommer följa med i en liten medrörelse på <10 grader. 
b730 Muskelkraftfunktion: rygg-, bål- samt nackrotatorer kontraheras för att utföra rotation. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: viss koordination krävs mellan över- och 
underkropp för att bibehålla tyngdpunkten väl inom stabilitetsgränsen under rotationen. Testpersonen 
kan inte fokusera på en punkt under rörelsen utan blickfånget kommer att röra sig mycket och relativt 
snabbt. Synen, tillsammans med proprioception, hjälper till att känna av att rörelsen utförs likvärdigt åt 
båda hållen. 
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Uppgift 11: Vända 360° åt höger och vänster 
I stående ska testpersonen på fyra sekunder vända sig 360 grader på ett säkert sätt åt höger eller 
vänster på 4 sekunder och därefter vända tillbaka 360 grader på ytterligare 4 sekunder. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: stora krav på vestibulära systemet i och med den kraftiga och snabba 
rotationen av hela kroppen. 
b260 Proprioceptiv funktion: den snabba rörelsen sätter krav på proprioception för att känns av 
kroppsdelarnas relation till varandra och samtidigt hålla balansen. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver <10 grader rotationsförmåga i höft samt dorsalflexion i 
fotled. Kräver cirka 10 grader flektionsförmåga i knä och höft. 
b730 Muskelkraftsfunktioner: kräver viss kraftutveckling i höftrotatorer, samt höftflexorer. Krav på 
postural stabilitet för att hålla kroppen upprätt under rörelsen. Lätta krav på kraftutveckling i 
höftabduktorer vid lyft av motsatt ben. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: krävs god koordination vid fotisättningen för 
att klara av hastigheten uppgiften kräver, samt mellan höger och vänster kroppshalva. Moderat rörelse 
av tyngdpunkten mot stabilitetsgränsen i och med flertalet tyngdöverföringar. Blickfånget kommer att 
ändras snabbt i och med den stora rotationen. 
 
Uppgift 12: stå utan stöd och växelvis placera fot på pall 
Testpersonen står upp och placerar växelvis en fot i taget på trappsteg eller pall med motsvarande 
steghöjd placerat framför personen. Varje fot ska vidröra trappsteget eller pallen fyra gånger. 
Uppgiften utförs självständigt och säkert på max 20 sekunder. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: lätta krav då huvudet mer eller mindre hålls still med undantag av små 
huvudjusteringar vid tyngdöverföringarna. 
b260 Proprioceptiv funktion: stora krav på proprioception framför allt i nedre extremitet för att 
anpassa rörelsen till trappsteget på det mest tidseffektiva sättet. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: beroende på benlängd krävs cirka 45–60° höftflexion och 60–
80° knäflexion. Rörelse i fotlederna sker för att anpassa fotisättningen på trappsteget. 
b730 Muskelkraftsfunktioner: i och med enbenstående under fotisättningen krävs kraftutveckling i 
inversion- och eversionsmuskulatur för att hålla balansen. Kraftutveckling i höftflexorer sker både 
koncentriskt och excentriskt, samt viss utveckling i knäextension för att placeringen av foten ska bli 
välkoordinerad. Statisk dorsalflexion krävs för att foten ej ska slå i trappsteget. Krav på 
kraftutveckling i höftabduktorer vid enbenstående fas. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: understödsytan ändras konstant under 
uppgiften vilket ställer krav på koordination mellan över- och underkropp för att bibehålla 
tyngdpunkten inom stabilitetsgränsen. Då testpersonen är växelvis enbenstående under stora delar av 
utförandet kommer tyngdpunkten vara nära stabilitetsgränsen med liten understödsyta. Krav på 
diagonal koordination i nedre extremitet för att på det mest tidseffektiva sättet växelvis placera 
fötterna på trappsteget. Synen hjälper till med avståndsbedömning men är någorlunda fixerad vid en 
punkt.  
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Uppgift 13: stå utan stöd med den ena foten framför den andra 
Testpersonen ska från stående position självständigt sätta den ena foten direkt framför den andra i så 
kallad tandemställning med tå mot häl, och sedan stå kvar i 30 sekunder. Vilken fot som är framför 
den andra väljer testpersonen själv. 
 
Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: små krav då huvudet hålls relativt stilla. 
b260 Proprioceptiv funktion: då understödsytan är långsmal i tandemstående ställer det höga krav på 
proprioception för att kunna hålla kroppen inom sina stabilitetsgränser, särskilt då detta sannolikt är en 
ovan position för kroppen. Dock är den inbördes kroppsrörelsen relativt liten. 
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver cirka 10 grader plantarflexion samt höftflexion i främre 
benet. Kräver liten extensionsförmåga i höft.  
b730 Muskelkraftsfunktioner: kräver kraftutveckling i höftadduktorer och -flexorer, samt 
dorsalflexorer i främre benet, för att komma i position. I och med att understödsytan är smal kommer 
ej dorsal- och plantarflexorerna vara primära i förmågan att hålla balansen. Större krav ställs på 
muskulatur som vanligtvis ej utför postural stabilitet, i detta fall eversion- och inversionsmuskulatur.  
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: krav på koordination i framför allt nedre 
extremitet ställs när personen ska inta positionen då den inte är vanligt förekommande. Stora krav på 
koordination och diagonal samverkan mellan nedre extremiteter för att bibehålla tyngdpunkten inom 
stabilitetsgränsen då understödsytan är smal. 
Blicken hålls fixerad för att kunna bibehålla balansen. 
 
Uppgift 14: Stå på ett ben 
Testpersonen lyfter på ett ben och står kvar på det andra i 10 sekunder. 

Krav på kroppen: 
b235 Vestibulära funktioner: små krav då huvudet hålls relativt stilla. 
b260 Proprioceptiv funktion: kroppsrörelse sker när foten lyfts, sen är målet att hålla kroppen stilla.  
b710 Funktioner för rörlighet i leder: kräver 10–30 grader flexion i höftled samt knäled. 
b730 Muskelkraftsfunktioner: stora krav på stabiliserande fotledsmuskulatur i och med den mycket 
lilla understödsytan. Kräver viss koncentrisk kraftutveckling i knä- och höftflexorer för att böja benet. 
Stora krav på höftabduktorer för att kunna hålla kroppen upprätt. 
b760 Funktioner för kontroll av viljemässiga rörelser: uppgiften sätter tyngdpunkten nära 
stabilitetsgränsen då understödsytan är liten i enbenstående. Uppgiften ställer krav på koordination och 
samverkan mellan höger och vänster nedre kroppshalva. Blicken kan fästas på en punkt för att 
underlätta balansen. 
 
 

Förklaring och källor till poängsättning i matris: 
Vestibulära funktioner 

Det vestibulära systemet, även kallat balansorganet, är lokaliserat i innerörat och har som 

uppgift att registrera huvudets position, rörelse och hastighet (3 s.107). Detta system 

samverkar tillsammans med bland annat det visuella systemet och proprioceptionsförmågan 
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för att ge god balans (2). Poängsättningen är baserad på hur omfattande, samt snabb, 

huvudrörelsen är. 

Proprioception 

Proprioception innefattar sensorisk information från receptorer i muskler, senor och leder (2). 

Funktionen är att förnimma kroppen och kroppsdelarnas inbördes läge samt relation till 

varandra (3). Det innefattar riktning och hastighet (2). Därför har författarna valt att 

poängsätta hur mycket kroppen rör sig. Mindre inbördes kroppsrörelse innebär mindre för 

proprioceptionen att förnimma, därav lägre poäng. Vid involvering av extremiteter höjs 

kraven att känna av kroppsdelarnas inbördes läge och relation till varandra, därav högre 

poäng. Syn samt det vestibulära systemet är viktigt för information kring var kroppsdelarna 

befinner sig (4). Med ögonen stängda blir därmed kraven på proprioception ökad ytterligare, 

därav ger det högst poäng. 

Ledrörelse 

Flera av uppgifterna i BBS innebär mer eller mindre stora rörelser i lederna. Fler engagerade 

leder innebär en mer komplex rörelse och ställer på så vis krav på såväl koordination som 

ledrörlighet (5).  Rörelseomfånget som mättes upp i matrisen har författarna mätt med 

goniometer. Tabell 2 visar normalt rörelseomfång i leden samt vilken poängsättning 

respektive uppgift fått gällande kategorin rörelseomfång led i matrisen. 0 grader utgick från 

anatomisk grundposition (2), inte själva ledrörelsen som sker under tiden uppgiften utförs. 
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Tabell 1. Normalt rörelseomfång i leder samt poängsättning av rörelseomfång. 

Leder Normalt 
rörelseomfång (2,6) 

Poängsättning 
 
0 1 2 3 4 

Plantarflexion 0-50° 

 

0° 1–12,5° 13–25° 26–37,5° 38–50° 

Dorsalflexion 0–20° 0° 1–5° 

 

6–10° 

 

11–15° 

 

16–20° 

Knäflexion 0–140° 0° 1–35° 

 

36–70° 

 

71–105° 

 

106–140° 

 

Höftflexion 0–120° 0° 1–30° 

 

31–60° 

 

61–90° 

 

91–120° 

 

Höftextension 0–30° 0° 1–7,5° 

 

8–15° 

 

16–22,5° 

 

23–30° 

 

Ryggrotation 0–30° 0° 1–7,5° 

 

8–15° 

 

16–22,5° 

 

23–30° 

 

Nackrotation 0–80° 0° 1–20° 

 

21–40° 

 

41–60° 

 

61–80° 

 

Axelflexion 0–180° 0° 1–45° 

 

46–90° 

 

91–135° 

 

136–180° 

 

 

Muskelkraftutveckling 

• 1-2 poäng: Med postural orientering menas kroppens förmåga att identifiera 

kroppsdelarnas relation till varandra samt bibehålla lämplig relation emellan dem (5) 

för att på så sätt kunna bibehålla en upprätt position (7,8).  

Postural stabilitet innebär att kunna bibehålla den vertikala linjen från kroppens 

tyngdpunktscentrum - en förmåga som är viktig när kroppen är i rörelse och 

tyngdpunkten skiftar (2,5). Författarna valde att använda begreppet tyngdpunkt för 

“den vertikala linjen från kroppens tyngdpunktscentrum”. 

• 3-4 poäng: författarna har valt att använda moderat samt lång hävarm för högre poäng 

i matrisen då en ökad hävarm enligt biomekaniska principer ökar kravet på 

kraftutvecklingen i muskeln för att det inre vridmomentet ska motsvara det yttre (2). 

• Följande muskelgrupper poängsattes under muskelkraftutveckling i matrisen: 

• fotledsmuskulatur 

• knämuskulatur 

• höftmuskulatur 

• ryggmuskulatur  

 

Samtliga muskler runt dessa leder räknas med i respektive grupp av muskler.  

Muskler kring bål, flexormuskler i övre extremitet, samt extensormuskler i nedre extremitet 

kallas antigravitationsmuskler - det vill säga de muskler som oftast används för att bibehålla 
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en upprätt position (2). Utöver extensormuskulatur i nedre extremitet valde författarna att 

innefatta även övriga muskelgrupper kring lederna i nedre extremitet. Flera av dessa har 

betydelse för flertalet uppgifter i och med ledrörelse som sker i flera riktningar. 

Trots att övre extremitet är viktig för upprätt hållning mot gravitation togs dessa bort då den 

huvudsakliga rörelsen i BBS sker i nedre extremitet med undantag av uppgift 9. Författarna 

valde de muskelgrupper som utför större rörelse utöver postural orientering. 

Antal engagerade muskelgrupper  

I tabell 3 redovisas muskelgrupperna som poängsattes när de utförde kroppsrörelse utöver 

postural stabilitet under en uppgift. Används till exempel höftextensorer bilateralt räknades de 

som en muskelgrupp. Icke nämnda muskelgrupper ansågs av författarna inte vara 

huvudsakliga för uppgifterna i BBS. 

Tabell 2. Poängsatta muskelgrupper. 

Berörd led eller kroppsdel Poänggivande muskelgrupper 

Fötter Plantarflexorer, dorsalflexorer, inversions- och eversionsmuskulatur 

Knän Knäflexorer, knäextensorer 

Höfter Höftflexorer, höftextensorer, höftadduktorer, höftabduktorer, höftrotatorer 

Bål Bålflexorer, ryggextensorer, bålrotatorer, ryggrotatorer, stabilisatorer kring skulderblad 

Nacke Nackrotatorer 

Axlar Axelextensorer 

Händer Fingerflexorer 

 

Stabilitetsgränser 
Stabilitetsgränserna varierar stort beroende på din kroppsposition (5,7,9). För att upprätthålla 

postural stabilitet krävs att kroppens masscentrums (Center of Mass) vertikala verkningslinje 

(Center of Gravity, CoG) behålls inom understödsytan (Base of Support, BoS). Kroppen har i 

stillastående position goda möjligheter att behålla CoG inom understödsytan med små 

kroppskorrigeringar. Minskas understödsytan kommer CoG automatiskt närma sig kroppens 

stabilitetsgränser vilket kräver korrigeringsrörelser i högre grad. Är kroppen i rörelse sker en 

förskjutning av tyngdpunkten vilket tvingar fram balansreaktioner för att återvinna balansen 

(5,7,9).  

Koordination 

För att uppnå funktionell rörelse måste muskler och leder i kroppen koordineras väl (5). 

Wong et al (10) bedömde med BBS balansförmågan hos vuxna med amputerat ben. 

Deltagarna hade lättast för att sitta, medan det svåraste var att stå i tandemstående, vända 360 

grader samt sätta fot växelvis på pall (10). Detta kan ses som en motivering till 

poängsättningen av koordination i matrisen då kroppsrörelser som kräver mer komplex, och 

framför allt, diagonal koordination verkar vara svårare än liten eller bilateral kroppsrörelse.  
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Synpåverkan 

Synen är liksom vestibulär funktion och proprioception viktig för balansen (2). Vid ökad ålder 

tenderar synen att bli sämre vilket direkt korrelerar med sämre balansförmåga och ökad 

fallrisk. En vuxen som blundar tappar ca 30% av sin stabilitet medan en person över 60 år 

tappar ca 50% (2). Horak et al (11) fann att testpersoner svajade mer när synfältet rörde sig än 

när det stod stilla. Det kan tala för att när en testperson i BBS tvingas flytta blicken, och inte 

kan koncentrera sig på ett blickfång, så ökar kraven på kroppen. 
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