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Arbetsterapi for personer med MS

Introduktion

Arbetsterapeuten fokuserar pa manniskors vardag med malet att varje person ska kunna
vara sa sjalvstandigt som majligt i de sysslor/dagliga aktiviteter som han/hon anser ar
meningsfulla (1-3). Dagliga aktiviteter omfattar alla de sysslor som vi dagligen engagerar
oss i och brukar omfatta personlig hygien och pakladning, forflyttningar, hushallsarbete,
arbete/utbildning och fritidsaktiviteter. From 2017-01-01 infors Nationella riktlinjer for
personer med MS (4) vilket gor att yrkesverksamma arbetsterapeuter i Sverige har ramar
for hur arbetet med denna patientgrupp skall utforas.

Flera studier har visat att personer med MS kan fa svarigheter att bade utfora och vara
delaktig i de aktiviteter de onskar (5-10). Det kan gélla aktiviteter som ar bade enklare
som mer komplexa och det kan innefatta 6vergripande (ex. hela morgonrutinen) som
mer specifika (ex. kndppa knappen i de réda byxorna) aktiviteter (6). Hushéllsgoromal
tillhor ofta de mest problematiska att utfora (5-6, 8, 10). For de som arbetar ar det ocksa
viktigt att bibehalla sin anstéllning (8). Samtidigt visar en svensk studie (11) att bade
graden av sjukskrivning och sjukersattning ar hogre for personer med MS an for normal-
befolkningen redan initialt under forsta diagnosaret. Dessutom 6kar bade sjukskrivning
och sjukersattning signifikant hos MS-gruppen vilket visar pa svarigheterna att bibehalla
sin arbetsforméaga. Trots detta ar det svart for ménga personer med MS att fa hjalp for att
kunna fortsatta arbeta (12, 13), vilket stiller krav pa samordnade rehabiliteringsinsatser.

Det har ocksa visat sig att personer med MS anger att deras hilsorelaterade livskvalitet ar
nedsatt, sarskilt i relation till hushéallsgoromal, forflyttningar och rekreation (14) och de
som ar nojda med sitt liv anger farre aktivitetsproblem an de som ar missndjda med sitt
liv (15). Dessutom upplever personer med MS att mojligheten att engagera sig i dagliga
aktiviteter inte enbart handlar om hur de kan utfora en viss aktivitet utan det har ocksa
betydelse for hur de upplever sin identitet och sitt liv (16-18). Personens sociala miljo,
dvs familj, vinner och andra personer kan ocksa paverka deras engagemang i aktiviteter
(17, 18) samtidigt som det ar kiant att narstdende ocksa drabbas nar en familjemedlem far
MS (19), inte minst barnen (20). Eftersom arbetsterapeutens atgarder riktas mot perso-
nens vardag ar det darfor viktigt att de personer (narstdende, familj, arbetskamrater osv)
som finns i dennes nirhet ar delaktiga nar atgiarder planeras och genomfors sa att dessa
kan fungera for alla parter.

Som guide for sitt arbete anvander arbetsterapeuten flera olika teoretiska modeller. Ge-
nom att anvanda tex Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E) (2); Model of Human Occupation (MoHO) (3) eller Occupational Therapy In-
tervention Process Model (OTIPM) (21, 22), kan arbetsterapeuten fa stod i hur informa-
tion ska insamlas, tolkas och anvandas for den fortsatta interventionen tillsammans med
personen med MS. Valet av teoretisk modell ar avhangigt var arbetsterapeuten arbetar i
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vardkedjan, da vissa modeller fungerar battre pa en slutenvardsneurologin medan andra
ar battre lampade inom medicinsk rehabilitering eller primarvard.

Arbetsterapeutisk bedomning

Arbetsterapeuten inleder alltid med en intervju med personen med MS och ev. andra
som ar involverade i personens vardagliga situationer. Syftet ar att skapa en god relation
med personen och att gora en aktivitetsanamnes, dvs kartlagga vilka aktiviteter som pati-
enten brukar engagera sig i, vilka aktiviteter personen anser ar meningsfulla och vilka
aktiviteter som ar problematiska att engagera sig i. Det ar viktigt att arbetsterapeuten
skapar en god bild av personens familj, sociala natverk, intressen och den fysiska och so-
ciala miljo dar personen ar aktiv. Har ingar personlig vard, forflyttningar, hushallsgoro-
mal, bostadens utformning, skolan/ arbetet samt intressen/fritidsaktiviteter. Darfor ar
det viktigt att anvanda bedomningar som kan fanga olika aspekter av dagliga aktiviteter
men ocksa att finga sjalva upplevelsen av engagemanget i aktiviteter, tex vilken betydelse
en aktivitet har for individens identitet och roller i ett socialt sammanhang.

Ofta ar intervjun informell inledningsvis men standardiserade bedomningar anvands
ocksa, t ex ADL-taxonomin (23) eller Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) (24). COPM genomfors som en semi-strukturerad intervju dar personen far sva-
ra pa fragor om vilka aktiviteter som han/hon upplever som problematiska att engagera
sig i. Studier som anvant COPM for att kartldgga vilka svarigheter personer med MS an-
ser sig ha svarigheter att utfora visade att det dessa framst ar relaterade till arbete (i ar-
tiklarna benamnda som produktivitet) och hushéllsgoromal, men det fanns ocksa en
spridning over alla aktivitetsomraden (6, 8, 25). Det innebar att arbetsterapeuter maste
var lyhorda for att problem kan finnas i alla aktivitetsomraden och att det ar viktigt att
utga fran varje enskild person.

Nir aktiviteterna ar kartlagda behover arbetsterapeuten ga vidare med att analysera vad
det ar som gor att en aktivitet upplevs som problematisk. Det gor man ofta genom att ob-
servera utforandet i dessa aktiviteter. Det finns manga bedomningsinstrument som kan
anvandas for detta &ndamal och i tabell 1 visas nagra exempel.

Tabell 1. Observationsinriktade bedomningsinstrument.

Matvariabel Instrument
P-ADLa Functional Independence Measure (FIM) (26)
P-ADL och I-ADLb Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (27)

Sociala interaktionsfardigheter Assessment of communication and Interaction Skills (ACIS) (28)
Evaluation of Social Interaction (ESI) (29)

Arbetsférmaga Assessment of Work Performance (AWP) (30)

aP-ADL ér en forkortning av personliga dagliga aktiviteter.
®I-ADL &r en forkortning av instrumentella dagliga aktiviteter som innefattar hushéllsgéromal, kommunikation, inkdp osv.
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Nar aktivitetsbedomningarna ar genomforda analyserar arbetsterapeuten vilka delar i
aktivitetsutforandet som ar mest problematiska och vilka som fungerar val for att tydlig-
gora vad de arbetsterapeutiska atgarderna (interventionen) ska fokusera pa. Om det be-
hovs genomfors ocksa bedomningar av aspekter som kan paverka aktivitetsutférandet,
dvs av funktionsnedsattningar eller miljoaspekter som pa olika sitt kan utgora en svarig-
het eller hinder for fortsatt engagemang i aktiviteter. Vanligt forekommande ar bedom-
ningar av handfunktion, kognitiva funktioner eller fatigueskattningar. Arbetsterapeuten
gor ocksa bedomning av miljofaktorer och ett instrument som kan anviandas for att utre-
da vilka hinder som kan finnas i den fysiska miljon ar Housing Enabler (31).

Nir alla bedomningar ar fardiga sitter arbetsterapeuten mal tillsammans med personen.
Ofta utgar malen fran de aktiviteter som framkom i COPM-bedomningen da har ett tyd-
ligt fokus pa vad personen vill kunna uppna avseende sin aktivitetsformaga. De ovriga
bedomningarna fungerar som ett stod for arbetsterapeuten sa att han/hon kan hjilpa
personen att formulera mal som ar realistiska och genomforbara under den tidsperiod
som interventionen omfattar. Malen utgar ofta fran en sk SMART-princip, vilket innebar
att de ska vara specifika, mitbara, uppnabara, realistiska och avgransade i tid (32).

Arbetsterapeutisk intervention

Interventionen syftar till att nd de mél som formulerats tillsammans med personen.
Interventionen kan besta av atgirder riktade individuellt till den enskilda personen

men det ar ocksa vanligt att erbjuda gruppinterventioner. Det finns tre olika typer av
interventioner; traning, kompensation eller undervisning (21), vilka forklaras mer i detalj
nedan.

Traning

Nar arbetsterapeuten tranar tillsammans med en person med MS sker detta oftast genom
att personen far 6va sig pa att utfora en viss aktivitet. Genom att vid upprepande tillfallen
utfora samma aktivitet kan personen med MS aterfa fardigheter eller funktioner som be-
hovs for att utfora aktiviteten effektivt; s.k aterstallande traning. Exempelvis kan det vara
en person som har fatt ett skov och behover triana sig pa att ater kunna skota sin paklad-
ning. Efterhand som personen aterfar tidigare funktioner och fardigheter kan svarighe-
ten Okas genom att personen utmanas att gora fler moment som tar langre tid, ar mer
komplexa och utfors med firre och firre hjalpmedel eller assistans. Ovre toalett r tex
lattare att utfora an att duscha och ovre pakladning ar lattare an att ta pa sig kladerna pa
hela kroppen.

Kompensation

En annan strategi som arbetsterapeuten anvander ar den kompensatoriska, som innebar
att man anpassar bort de svarigheter som finns for att aktivitetsutférandet ska fungera
utan problem. Det kan innebara att personen far lara sig nya tekniker for att kunna utfo-
ra en aktivitet pa ett effektivt sitt, t. ex genom att arbetsterapeuten lar en person att sitta
ner nar han/hon dammsuger for att undvika uttrottbarhet. Andra kompensatoriska at-
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garder kan vara att anpassa den fysiska miljon genom bostadsanpassningar eller utprov-
ning av hjalpmedel. Anpassningarna kan innebara borttagning av trosklar, uppséattning
av stodhandtag eller ledstanger, trapphiss, breddning av dorrar eller andra atgarder for
att gora bostaden mer tillgdnglig. Utprovning av hjalpmedel kan innebara allt fran att
prova ut ett tjockare grepp pa en penna eller bestick till att prova ut rollatorer eller rull-
stolar for att mojliggora forflyttningar inom eller utomhus. En eldriven rullstol eller scoo-
ter kan gora personen mer aktiv och delaktig i sociala sammanhang med familj och van-
ner eller underlatta och mojliggora ett sjalvstandigt boende. Arbetsstolen i koket kan un-
derlatta forflyttningar i hemmet och kan gora att matlagning och andra hushallssysslor
blir mindre arbetsam. Arbetsterapeuten kan ocksa bidra till att personen far hjalp med
anpassningar pa sitt arbete for att undvika sjukskrivning och sjukpensionering.

Undervisning

Manga arbetsterapeuter arbetar med utbildning bade individuellt och i grupp. Individu-
ellt sker detta i samband med att andra atgarder genomfors medan de som sker i grupp
ofta har ett undervisande syfte. En gruppintervention som en del arbetsterapeuter an-
vander for personer med MS kallas ReDO™-metoden (33). Det ar ett evidensbaserat ar-
betsterapeutiskt behandlingsprogram som anviands med personer som 6nskar och kan
forandra sin vardag, oavsett diagnos eller funktionsnedsattning. Programmet syftar till
att deltagarna ska strukturera om sina vardagliga aktiviteter och skapa nya rutiner i var-
dagen md malet att skapa en mer hialsosam balans mellan olika vardagliga aktiviteter.
Initialt utvecklades metoden for kvinnor med stressrelaterad ohdlsa men den har dven
anvants med andra malgrupper i olika vardformer, men pa senare tid har den alltsa ock-
sa anvants bland personer med MS. Originalversionen stracker sig 6ver 10 + 6 veckor
men andra versioner har, och ar under utarbetande.

En annan arbetsterapeutisk gruppintervention som fatt genomslag i Sverige det senaste
aret ar Fatigue Management (FM) som riktar sig till personer som har MS-fatigue (34,
35). Kursen genomfors med 8-10 deltagare som triffas 1 gang/vecka a 2 tim/tillfalle un-
der 6 veckor. Alla deltagare maste vara motiverade till att delta i kursen men de kan haft
sin diagnos olika ldnge och ha olika paverkan av sin sjukdom. Varje kurstillfille foljer ett
liknande upplagg, vilket omfattar foreldsningar, diskussioner, praktiska 6vningar och ge-
nomgang av hemuppgifter dar den enskilda individen ges maojlighet att tillimpa de olika
ovningarna i sin egen vardag. Ex. tas vikten av vila upp och deltagarna lar sig hur man
kan skapa en balans mellan dagens och veckans olika aktiviteter for att minska inverkan
av MS-fatigue. Kursen tar ocksa upp hur man kan kommunicera med andra om sin fati-
gue samt hur man kan prioritera bland olika aktiviteter.

Utvardering och 6verrapportering

Arbetsterapeuten bor alltid utvardera de insatser som utforts och anvinda samma be-
domning som genomfordes initialt. Det ar ocksa viktigt att rapportera till nasta instans i
vardkedjan for att personen med MS skall fa en kontinuitet i de insatser som gors men
ocksé for att fa att mojliggora en utvardering over tid.
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Evidens for arbetsterapi
Arbetsterapi som en del av teambaserad, sammanhallen rehabilitering

I de Nationella riktlinjerna (4) rekommenderar Socialstyrelsen att hilso- och sjukvarden
kan erbjuda person med MS ett multidisciplinart team da det kan ge en storre mojlighet
att uppna en god funktionsformaga och upplevd hilsa. Flera professioner arbetar gemen-
samt i det multidisciplindra teamet, tillsammans med den enskilda personen och dennes
narstdende. Teamets sammansattning och arbetsfordelning utgar fran den enskilda per-
sonens behov och kan darfor variera 6ver tid. Samma riktlinjer rekommenderar ocksa att
personer med MS som har en nedsatt funktionsformaga ska erbjudas sammanhangande
teamrehabilitering. En sammanhéingande teamrehabilitering pagar under en avgransad
period och utgar fran en heltackande bedomning som sedan leder fram till att en tydlig
rehabiliteringsplan sammanstalls. Med utgangspunkt fran bedomningen och de uppsatta
malen planeras sedan atgarder och tidsplanen som genomfors gemensamt av teamet, den
enskilda personen, dennes nirstaende och ev. andra personer som ar involverade i den
enskilda personens vardag.

Det finns flera studier som konstaterat att det saknas tillracklig kunskap om vilka effek-
ter arbetsterapeutiska interventioner har for personer med MS. I slutet pa 9o-talet kom
de forsta studierna som utviarderade effekterna av sammanhallen rehabilitering for per-
soner med MS, framst inriktad mot att forbattra P-ADL. En Cochranerapport fran 2007
(36) beskrev att sammanhallen rehabilitering forbattrar aktivitet och delaktighet for per-
soner med MS, men deras funktionsnedsattningar forbattras inte. Vidare beskrev Coch-
ranerapporten att det ar battre om rehabiliteringen genomfors med lag intensitet och
over en langre period. Enskilda arbetsterapeutiska insatser kunde inte urskiljas i dessa
studier, mer dn att arbetsterapi varit en del i rehabiliteringen. En annan rapport beskrev
att funktionshojande traning och atgiarder som riktades mot utforandet av dagliga aktivi-
teter forbattrades efter en rehabiliteringsperiod (37) men mer rigorosa studier som ocksa
utvarderade enskilda arbetsterapeutiska interventioner efterfragades. Samma slutsats
faststilldes i en Cochranerapport om arbetsterapi for personer med MS (38). Ytterligare
en annan rapport sammanstallde arbetsterapeutisk forskning under fem ar dar arbetste-
rapeutiska interventioner for personer med MS som erhallit inneliggande vard utvarde-
rades. Rapporten visade att arbetsterapi forbattrade personernas utférande av personlig
vard och funktionsnedsittningarna minskade men andra aktivitetsomraden omfattades
dock inte (39). En annan Cochranerapport (40) undersokte effekterna av arbetsinriktad
rehabilitering for personer med MS men fastslog att det finns for fa studier som kan styr-
ka effekterna av arbetsinriktad rehabilitering for att man ska kunna uttala sig enhalligt
positivt om denna intervention. Detta bekraftades i en systematisk review fran 2012 (41)
som ocksa rapporterade att forskningen visar pa de barriarer som finns, men ocksa vilka
atgiarder som kravs for att personer med MS ska kunna arbeta. Trots att detta ar flera ar
sedan saknas det fortfarande studier som
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Specifika arbetsterapeutiska interventioner

Tva oversiktsartiklar presenterade arbetsterapirelaterade interventioner for personer
med MS dir den ena artikeln (42) i huvudsak fokuserade pa interventioner som riktades
mot aktivitet och delaktighet. Den andra artikeln (43) presenterade forskning som foku-
serade pa aterstillande interventioner riktat mot traning, kognition osv.

Flera studier har studerat effekterna av Fatigue management kurserna. I Cochranerap-
porten fran 2003 (38) rapporterades att studierna av 'fatigue management’ hade sméa
undersokningsgrupper och inga kontrollgrupper (44, 45) men flera studier har sedan
presenterats inom omradet. En RCT-studie med 169 personer med MS (46), visade att
kursen bidrog till att personernas MS-fatigue samt dess paverkan i vardagen minskade,
deltagarnas sjalvtillit 6kade och vissa aspekter av livskvalitén forbattrades. Samma pati-
enter fick svara pa en enkit angaende effekterna av de strategier de lart sig under kursen
(47) och mer an hélften av deltagarna anviande alla strategierna, varav vila och delegering
upplevdes som mest effektiva. En uppfoljning av RCT-studien visade sedan att resultaten
holl i sig upp till ett ar efter interventionen (48). Finlayson och medarbetare vidareut-
vecklade direfter interventionen till en telefonkonferensutbildning som bade visade goda
resultat i en inledande pilotstudie (49) och i en senare RCT-studie med 190 personer
med MS-fatigue (50) dar ocksa deltagarna intervjuades ang sitt deltagande (51). Resulta-
tet visade att personerna hade forbattrat sina mojligheter att hantera sin MS-fatigue me-
dan den i sig inte forbattrades. De personer som missat nagot grupptillfille och istillet
genomfort hemstudier upplevde samma forbattringar som de som deltagit under alla
grupptillfallen (52). 'Fatigue management’ har aven genomforts i Spanien med goda re-
sultat (53). Ytterligare studier av FM-kursen pagar, savil utviarderingsstudier som studi-
er som undersoker hur deltagarna upplever kursens betydelse. Dessutom undersoks kur-
sens validitet for svenska forhallanden dar resultatet berdknas vara fardigt i borjan av
2018.

Studier har ocksa genomforts som undersokt effekterna av kompensatoriska atgiarder for
personer med MS som har kognitiva svarigheter. Kompensatoriska atgarder (dagbok,
minnesanteckningar m.m.) som enbart genomfordes av neuropsykologer har tidigare
studerats, men nagra effekter av interventionen gick da ej att pavisa (54) men da erholl
personerna ingen praktisk traning i reella situationer. Ett annat interventionsprogram
har utvecklats — Mind over Matter — som ar utformad som en fem-veckors, gruppbase-
rad, self-management utbildning, ledd av arbetsterapeuter (55). Studier har sedan visat
att deltagarna upplevde att interventionen hjilpte dem att gora forandringar i sin vardag
och diarmed hantera sina kognitiva svarigheter (56), samt att deltagarna signifikant for-
battrade sin tro pa att de kunde hantera sina kognitiva svarigheter och detta bibeholls vid
uppfoljningen (57). Behovet av kognitiva hjalpmedel for personer med MS har ocksa be-
skrivits (58). Effekterna av att anvianda en handdator undersoktes i en studie av 20 per-
soner med MS och resultatet visade att personernas aktivitetsforméga signifikant forbatt-
rades nar de anvande handdatorer och att det bibeholls vid uppféljningen (59). Trots att
det fn saknas vetenskaplig evidens inom detta omrade sker utvecklingen snabbt och detta
ar ett avde omraden som manga MS-forskare fokuserar pa.
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Det finns ocksa studier som undersokt effekter av andra typer av hjalpmedel, sisom tex
effekter av att anvianda forflyttningshjalpmedel. I en sammanfattning av 50 studier (60)
visades att personerna har nytta av sina forflyttningshjalpmedel men att utprovningen
maste innefatta en noggrann bedomning och utviardering sa att ratt typ av hjalpmedel
kan forskrivas. Slutligen har effekterna av att anvanda en kylvast undersokts, for de per-
soner med MS som ar varmeintoleranta. Studierna har visat att personerna upplevde
forbattringar bade avseende sina funktioner och aktivitetsformaga (61-62). Nyligen kom
ocksa Socialstyrelsen ut med ett forskrivningsstod for hjalpmedel (63). Syftet ar att det
ska 0ka kunskapen om forskrivning av hjalpmedel samtidigt som det ar tankt att 6ka del-
aktighet och jamlikhet for anvindarna. Forskrivarstodet bestar av tva delar; detta doku-
ment och en webutbildning. Detta dokument riktar sig till forskrivare och chefer medan
webutbildning vander sig till forskrivare, chefer samt vard- och omsorgspersonal.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Aven om forskningen av effekter av arbetsterapeutiska interventioner okar s saknas det
fortfarande tillrackligt underlag for att kunna uttala sig kring effekterna av arbetsterapi.
Det ar svart att urskilja arbetsterapeutiska interventionerna i de studier som undersokt
effekterna av sammanhallen rehabilitering for personer med MS. Flera enskilda arbetste-
rapeutiska interventioner har dock visat sig ha god effekt for personer med MS och en
begynnande forskning sker 4ven inom andra arbetsterapeutiska omraden. Tills det finns
vetenskaplig evidens for arbetsterapi far vi dock utga fran den vetenskap som finns samt
anvanda klinisk beprovad erfarenhet.
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