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SVENSKA MS-SALLSKAPET

Konsensus kring rehabilitering for personer med
Multipel skleros (MS) i Sverige

Svenska MS-sallskapet har tagit fram rekommendationer kring rehabilitering for personer med MS i
Sverige. Innehallet bygger pa vetenskaplig litteratur kring evidens for rehabilitering vid MS och
konsensusdokument framtagna av Rehabilitation in Multiple Sclerosis (RIMS), the network of MS
Centres in Europe, Multiple Sclerosis International Foundation (MSIF), European MS platform och
National Multiple Sclerosis Society, USA. Innehallet presenterades vid MS-sallskapets
“Rehabiliteringsdag " i Stockholm den 2007-09-20 och har déarefter i samverkan med deltagarna vid
konferensen sammanstéllts och bearbetats pa uppdrag av MS-séllskapet av féljande medlemmar i
Rehabiliteringsutskottet: Ulrika Einarsson, Kristina Gottberg och Jan Lexell.

Det finns idag tydlig evidens for att en period av sammanhallen interdisciplinar teambaserad
rehabilitering leder till forbattring pa aktivitets- och delaktighetsniva. Vidare finns evidens for
att lagintensiv poliklinisk rehabilitering under en langre tid medfor att livskvaliteten okar, att
beroendet fran omgivningen minskar och att man okar formagan att delta i arbetsliv och
fritidsaktiviteter.

MS-sallskapets definitioner av rehabilitering vid MS

Rehabilitering vid MS innebér flera samverkande atgarder fran flera olika yrkeskategorier och
ar en process. Rehabiliteringsprocessen syftar till att stodja personen med MS att férebygga
funktionshinder och uppna och bibehalla hogsta mojliga funktionstillstand och vélbefinnande
innefattande fysiska, psykologiska och sociala aspekter. Detta i enlighet med och med
beaktande av de forutsattningar som finns avseende MS-sjukdomen, graden av
funktionshinder, personliga faktorer, omgivningsfaktorer, specifika livsmal och prioriteringar.
Rehabiliteringen innefattar den enskilda personens med MS och dennes nérstaendes majlighet
till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning.

MS-séllskapet har definierat rehabilitering vid MS som tidig, akut och aterkommande
rehabilitering.

e Tidig rehabilitering
Information och utbildning om sjukdomen, dess konsekvenser, egenvard, medicinens
verkningar och biverkningar liksom andra specifika symtomlindrande insatser som
erbjuds personer som nyligen fatt sin MS-diagnos och/eller personer som &r tidigt i ett
sjukdomsférlopp och som ges av, arbetsterapeuter, ldkare, kuratorer, sjukgymnaster,
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier.

e Akut rehabilitering
Insatser som ges till personer som haft MS en tid och som drabbas av nya skov med
tillkomst av ytterligare forsdmring eller annan mer eller mindre plotslig férsamring i
sjukdomsforloppet. Dessa personer kan fa ett kvarstaende funktionshinder som
paverkar deras aktivitetsformaga, delaktighet och sjéalvstandighet i vardagen och



rehabilitering i anslutning till skoven eller forsamringen blir ett komplement till den
medicinska behandlingen.

Aterkommande rehabilitering

Insatser som ges till personer med MS, som utvecklat eller utvecklar ett
funktionshinder med svarighet att klara sig sjalvstandigt, och som syftar till att
forbattra och uppratthalla funktionsformagan. Rehabiliteringen ges av flera
behandlare, ibland under en sammanhéangande tidsperiod, och bestar av en
kombination av kompensatoriska I6sningar, traning, symtomatisk behandling och
andra teambaserade atgarder.

Svenska MS-séllskapet anser att:

Alla personer med MS skall ha tillgang till rehabilitering.

Nar, var och hur personer med MS erhaller rehabilitering skall alltid bedémas utifran
det individuella behovet.

Rehabilitering skall innefatta atgarder som majliggor att uppnadda mal kan bibehallas.

Remiss for beddmning av rehabiliteringsbehov och upprattande av rehabiliteringsplan
skall alltid 6vervagas nar det uppstar en forsamring som paverkar funktionstillstandet
och som personen med MS och/eller dennes narstaende upplever begréansar det dagliga
livet och valbefinnandet.

Personal som har adekvat kompetens for att beddma rehabiliteringsbehov skall vara
frikostig med aterkommande bedémningar av rehabiliteringsbehov, revideringar av
uppgjorda rehabiliteringsplaner och utvardering av uppnadda mal.

En sammansatt bedémning som resulterar i en tidsbestamd, malinriktad
rehabiliteringsplan skall basera sig bade pa individens uppfattning om sitt
funktionstillstand, funktionshinder och vélbefinnande, och sammansatta bedémningar
av personal som har adekvat kompetens for att bedéma rehabiliteringsbehov.

Rehabiliteringsplaner skall innefatta atgarder och mal som mojliggor att
funktionstillstand och valbefinnande kan bibehallas sa lang tid som majligt. Detta kan
till exempel innebéra tydliga 6verenskommelser mellan olika vardgivare/enheter och
den enskilda personen med MS eller dennes narstaende om:

o hur rehabilitering skall genomféras for att uppna och bibehalla mal

o det egna ansvaret hos personen med MS for bland annat egenvard, friskvard

och sjélvtraning
o uppfoljning efter rehabilitering

MS-team eller Neurologiska team som ansvarar for den medicinska behandlingen och
den regelbundna medicinska uppféljningen skall kommunicera rehabiliteringsbehov
och/eller rehabiliteringsplaner med andra vard- och rehabiliteringsaktérer som lokalt
ar involverade i varden och rehabiliteringen for den enskilde personen med MS och
dennes nérstaende.
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