Metodbok MS Arbetsterapi

Arbetsterapi for personer med MS

Introduktion

Arbetsterapeuten fokuserar pa manniskors vardag med malet att varje person ska kunna vara sa
sjalvstandigt som mojligt i de sysslor/dagliga aktiviteter som personen sjélv 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 eller
annan sysselsattning och fritidsaktiviteter. Sedan 2017 finns 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 dnskar (5-10). Det kan galla aktiviteter som ar bade enklare som mer komplexa
och det kan innefatta 6vergripande (ex. hela morgonrutinen) som mer specifika (ex. knappa
knappen i de roda byxorna) aktiviteter (6). Hushallsgéromal 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 redan initialt under forsta diagnosaret &r bade graden av
sjukskrivning och sjukersattning hogre for personer med MS an for normalbefolkningen. Trots
detta &r det svart for manga personer med MS att fa hjalp for att kunna fortsétta arbeta (12, 13),
vilket stéller krav pa samordnade rehabiliteringsinsatser, dar flera olika professioner bidrar. Da
sjukdomen utvecklas olika for olika personer med MS behdver insatserna ocksa vara individuellt
anpassade. Med aterkommande rehabiliteringsinsatser kan personen med MS fa stod av ett team
och att fa mojlighet att hantera manga problem innan de uppstar. Det kan gora att personen far bra
forutsattningar att ta kontrollen éver sitt liv.

Det har ocksa visat sig att personer med MS anger att deras hélsorelaterade livskvalitet &r nedsatt,
sarskilt i relation till hushallsgéromal, forflyttningar och rekreation (14). De som dr ndjda med sitt
liv anger farre aktivitetsproblem an de som &r 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, vanner och andra personer kan ocksa paverka
deras engagemang i aktiviteter (17, 18). Det &ar ként att narstaende ocksa drabbas nar en
familjemedlem far MS (19), inte minst barnen (20). Da arbetsterapeutens atgarder riktas mot
personens vardag ar det darfor viktigt att de personer som finns i dennes narhet ocksa &r delaktiga
nar atgarder planeras och genomfors sa att atgarderna kan fungera for alla parter.
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Som guide for sitt arbete anvander arbetsterapeuten flera olika teoretiska modeller. Genom att
anvanda tex Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) (2);
Model of Human Occupation (MoHO) (1) eller Occupational Therapy Intervention Process Model
(OTIPM) (21), kan arbetsterapeuten fa stod i hur information ska insamlas, tolkas och anvandas
for den fortsatta interventionen tillsammans med personen med MS. Valet av teoretisk modell &r
avhangigt var i vardkedjan arbetsterapeuten arbetar eller vilken typ av interventioner som
arbetsterapeuten kan erbjuda.

Arbetsterapeutisk beddmning

Arbetsterapeuten inleder alltid med en intervju med personen med MS och ev. andra som &r
involverade i personens vardagliga situationer. Syftet ar att skapa en god relation med personen
och att gora en aktivitetsanamnes (21). Man Kartlagger vilka aktiviteter som patienten brukar
engagera sig i, vilka aktiviteter personen anser & 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 sociala miljo dar personen ar aktiv. Har ingar
personlig vard, forflyttningar, hushallsgéromal, bostadens utformning, skolan/ arbetet samt
intressen/fritidsaktiviteter eller annan sysselsattning. Darfor dr det viktigt att anvénda
bedémningar som kan fanga olika aspekter av dagliga aktiviteter men ocksa att fanga 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 fortsatter med oftast med standardiserade
bedomningar som anvéands ocksa, t ex ADL-taxonomin (22) eller Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) (23). COPM genomfors som en semi-strukturerad intervju dar
personen far svara pa fragor om vilka aktiviteter som hen upplever som problematiska att engagera
sig i. Pa grund av att problematiken ar komplex och kan finnas i alla aktivitetsomraden innebar det
att arbetsterapeuten maste var lyhord och flexibel och utga fran varje enskild person, dvs arbeta
utifran ett klient-centrerat/person-centrerat sétt. Studier har visat att personer med MS anser sig ha
svarigheter att utfora visade att det dessa framst ar relaterade till arbete och hushallsgéromal, men
det fanns ocksa en spridning over alla aktivitetsomraden (6, 8, 24). Pa senare ar har &ven COPM
anvants som ett utfallsmatt for att utvéardera effekter av olika typer av interventioner. (24, 25, 26).

Né&r aktiviteterna ar kartlagda analyseras vad det & som gor att en aktivitet upplevs som
problematisk. Detta sker genom att observera utforandet i valda aktiviteter. Det finns manga
bedémningsinstrument som kan anvéndas for detta &ndamal och i tabell 1 visas nagra exempel.
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Tabell 1. Observationsinriktade beddmningsinstrument.

Matvariabel Instrument
P-ADL? Functional Independence Measure (FIM) (27)
P-ADL och I-ADL" Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (28)

Sociala interaktionsfardigheter ~ Assessment of communication and Interaction Skills (ACIS) (29)
Evaluation of Social Interaction (ESI) (30)

Arbetsformaga Assessment of Work Performance (AWP) (31)

ADL - taxonomin ADL — taxonomin : en bedémning av aktivitetsformagan (23)

4P-ADL ér en forkortning av personliga dagliga aktiviteter.
b l.ADL &r en férkortning av instrumentella dagliga aktiviteter som innefattar hushéllsgéromal,
kommunikation, inkp osv.

Nér aktivitetsbedomningarna ar genomforda analyseras vilka delar i aktivitetsutforandet som &r
mest problematiska och vilka som fungerar vél for att tydliggéra vad de arbetsterapeutiska
interventionerna ska fokusera pa. Om det behdvs genomfors ocksa bedémningar av aspekter som
kan paverka aktivitetsutférandet, dvs av funktionsnedsattningar eller miljoaspekter som pa olika
satt kan utgora en svarighet eller hinder for fortsatt engagemang i aktiviteter. Vanligt
forekommande ar bedémningar av handfunktion, kognitiva funktioner eller fatigueskattningar
(32). Arbetsterapeuten gor ocksa bedémning av miljofaktorer och ett instrument som kan anvandas
for att utreda vilka hinder som kan finnas i den fysiska miljon &r Housing Enabler (33).

Nar alla bedomningar &r fardiga satts mal tillsammans med personen. Ofta utgar malen fran de
aktiviteter som framkom i COPM-beddmningen och som har ett tydligt fokus pa vad personen vill
kunna uppnad avseende sin aktivitetsformaga och aven underlattar for personen att bli medveten
om sina problem och vad hen vill prioritera. Arbetsterapeuten anvander beddmningarna som ett
stod for sitt eget kliniska resonemang och hjalper ocksa personen att formulera mal som é&r
realistiska och genomfarbara under den tidsperiod som interventionen omfattar. Malen utgar ofta
fran en sk SMART-princip, vilket innebar att de ska vara specifika, matbara, uppnabara, realistiska
och avgrénsade i tid (34). Behandlande personal bor vara insatt om sjukdomens karaktér och
mojliga konsekvenser utifran MS.

Arbetsterapeutisk intervention

Interventionerna syftar till att na de mal som formulerats tillsammans med personen. De kan besta
av atgarder riktade individuellt till den enskilda personen men det &r ocksa vanligt att erbjuda
gruppinterventioner. Enligt Fisher och Marterella (21) kan arbetsterapeutiska atgarder beskrivas
utifran fyra olika interventionstyper: i) aktivitetstraning som syftar till att forbattra gorandet av en
viss aktivitet; i) aktivitetstraning som syftar till att forbattra underliggande kroppsfunktion eller
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personliga faktorer; iii) kompensatoriska atgarder som syftar till att anpassa for ett permanent
funktionsbortfall; och iv) pedagogiska gruppinterventioner. Interventionerna i-iii omfattar alla till
viss del traning, radgivning, samverkan medan intervention iv endast handlar om undervisning till

grupper.

Aktivitetstraning som syftar till att forbattra fardighet eller funktion

Nér arbetsterapeuten lagger upp aktivitetstraning tillsammans med en person med MS kan det ha
olika syften. Antingen syftar det till att forbattra gorandet eller for att trana upp underliggande
funktion. Genom att, vid upprepande tillfallen, utféra samma aktivitet kan personen med MS aterfa
fardigheter eller funktioner som behovs for att utfora aktiviteten effektivt. Det kan det vara en
person som har fatt ett skov och behover trana sig pa att ater kunna skota sin pakladning. Efterhand
som personen aterfar tidigare funktioner och fardigheter kan svarigheten 6kas genom att personen
utmanas att goéra fler moment som tar langre tid, & mer komplexa och utférs med farre och farre
hjalpmedel eller assistans (21).

Kompensation

Kompensatoriska strategier innebar att man anpassar de svara momenten sa personen far
aktiviteten att fungera béttre eller utan problem (35-36). Det kan innebéra att personen far lara sig
nya tekniker for att kunna utfora en aktivitet pa ett mer energibesparande satt exempelvis sitta ner
och dammsuga, utfora aktiviteten i kortare pass och vila emellan. Andra kompensatoriska atgarder
kan vara att anpassa den fysiska miljon genom bostadsanpassningar eller utprovning av
hjalpmedel. Anpassningarna kan innebéra borttagning av trosklar, uppsattning av stédhandtag
eller ledstanger, trapphiss, breddning av dorrar eller andra atgarder for att narmiljon mer
tillganglig. Utprovning av hjalpmedel kan innebéra allt fran att prova ut ett tjockare grepp pa en
penna eller bestick till att prova ut rollatorer eller rullstolar for att mojliggora forflyttningar inom
eller utomhus. En eldriven rullstol eller scooter kan gora personen mer aktiv och delaktig i sociala
sammanhang med familj och vanner eller underlatta och mojliggora ett sjalvstandigt boende.
Arbetsstolen i koket kan underlatta forflyttningar i hemmet och kan goéra att matlagning och andra
hushallssysslor blir mindre arbetsam. Det kan aven bli aktuellt med anpassningar i arbetsmiljon
for att mojliggora arbete och undvika sjukskriving (35-36).

Pedagogiska gruppinterventioner

Manga arbetsterapeuter arbetar med utbildning bade individuellt och i grupp. Individuellt sker
detta i samband med att andra atgarder som beskrivs ovan. Nar det sker i grupp syftar
interventionen ofta till att hjélpa personen att sjalv lésa problem i vardagen (37-38). Med
interventionsgrupper intregereras fler personer och stdds av grupp, ledare och indivden (39-40).
Med arbetsterapeut som grupplederare ges utbildning/information, larande och méjlighet till dela
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erfarenhet med andra i liknande situation. Deltagarna &r delaktiga i sitt eget larande och process
med stdd av gruppledare (21). Studier med olika diagsoser har visat bra effekt nér interventioner
sker i grupp (40).

En arbetsterapeutisk gruppintervention som ar relevant for personer med MS &r ”Packers Energy
conservation management” som numera kallas Fatigue Management program (FM). Programmet
har bendmns olika i olika publikationer och riktar sig till personer som har fatigue. Det &r ett
koncept som ursprungligen ar framtaget for hantering av fatigue, sekundart till kroniska sjukdomar
dvs inte MS-specifik fatigue. Men mesta forskningen av kursens effekter ar gjord pa personer med
MS (41-42). Programmet genomfors i ett kursformat med 8-10 deltagare som tréaffas 1 gang/vecka
a 2 tim/tillfalle under 6 veckor. Alla deltagare maste vara motiverade till att delta i kursen men de
kan haft sin diagnos olika lange och ha olika paverkan av sin sjukdom. Det &r dock viktigt att deras
trétthet tydligt paverkar vardagen da det ar en av kriterierna for att fa delta i programmet. Varije
kurstillfalle foljer ett liknande upplagg, vilket omfattar foreldsningar, diskussioner, praktiska
ovningar och genomgang av hemuppgifter. Programmet ger majligheter att bade praktiskt trana
under kursen och i hemuppgifterna dar den enskilda individen ges mojlighet att tillampa de olika
dvningarna i sin egen vardag. Ex. tas vikten av vila upp och deltagarna l&r 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 fatigue samt hur man kan
prioritera bland olika aktiviteter (41-42). FM har Gversatts till svenska och en kvalitativ studie har
undersokt hur metoden har anpassats efter svenska forhallanden for personer med MS (43).
Resultatet visade att arbetsterapeuterna upplevde kursen som kulturellt adekvat men att den
utmanade tidigare arbetssatt da man som kursledare behéver anta ett mer coachande forhallningsatt
istallet for att vara professionell expert (43). En annan kvalitativ studie undersokte betydelsen av
kursen for deltagarna. De upplevde att kursen var larorik, att de fick 6kad kunskap och att de l&rde
sig strategier for att hantera fatiguen i sin vardag (44). Ytterligare studier inom omradet pagar.

En annan gruppintervention som en del arbetsterapeuter anvander for personer med MS kallas
ReDO™-metoden (39) Det &r ett evidensbaserat arbetsterapeutiskt behandlingsprogram som
anvands med personer som Onskar och kan forandra sin vardag, oavsett diagnos eller
funktionsnedséattning. Programmet syftar till att deltagarna ska strukturera om sina vardagliga
aktiviteter och skapa nya rutiner i vardagen sa att de upplever en mer halsosam balans mellan olika
vardagliga aktiviteter (40). Originalversionen stracker sig 6ver 10 + 6 veckor men andra versioner
ar under utveckling. Initialt utvecklades metoden for kvinnor med stressrelaterad ohélsa som
upplevde att deras halsa blev béattre och att deras arbetsférmaga forbattrades efter deltagandet i
metoden (45). ReDO™ har dven anvants med andra malgrupper, i olika vardformer, aven bland

Berit Fritzin, Lena Lundman Myrlund & Eva Mansson Lexell 2023-05-31 5



Metodbok MS Arbetsterapi

personer med MS. Effekterna av metoden &r dock ej utvarderad for personer med MS och finns
inte heller med i de nationella riktlinjer.

Utvardering och éverrapportering

Arbetsterapeuten utvérderar de interventioner som genomforts med hjalp av samma instrument
bade fore och efter interventionen (21-26, 34, 40). Rapporterar till nasta instans i vardkedjan for
att fa att mojliggora en utvardering Gver tid.

Evidens for arbetsterapi
Arbetsterapi som en del av teambaserad, sammanhallen rehabilitering

| de Nationella riktlinjerna (4) rekommenderar Socialstyrelsen att hélso- och sjukvarden kan
erbjuda person med MS ett multidisciplinart team da det kan ge en stérre mojlighet att uppna en
god funktionsformaga och upplevd hélsa. Flera professioner arbetar gemensamt i det
multidisciplinara teamet, tillsammans med den enskilda personen och dennes narstaende. Teamets
sammansattning och arbetsfordelning utgar fran den enskilda personens behov och kan darfor
variera over tid. Samma riktlinjer rekommenderar ocksa att personer med MS som har en nedsatt
funktionsformaga ska erbjudas sammanhéngande teamrehabilitering. En sammanhangande
teamrehabilitering pagar under en avgransad period och utgar fran en heltackande bedémning som
sedan leder fram till att en tydlig rehabiliteringsplan sammanstalls. Med utgangspunkt fran
bedémningen och de uppsatta malen planeras sedan atgarder och tidsplanen som genomfors
gemensamt av teamet, den enskilda personen, dennes narstaende och ev. andra personer som ar
involverade i den enskilda personens vardag.

Det finns flera studier som konstaterat att det saknas tillrdcklig kunskap om vilka effekter
arbetsterapeutiska interventioner har for personer med MS. I slutet pa 90-talet kom de forsta
studierna som utvarderade effekterna av sammanhallen rehabilitering for personer med MS, framst
inriktad mot att forbattra P-ADL. En Cochranerapport fran 2007 (46) beskrev att sammanhallen
rehabilitering forbattrar aktivitet och delaktighet for personer med MS, men utan att deras
funktionsnedsattningar forbattras. Cochranerapporten tog ocksa upp att det ar battre om
rehabiliteringen genomférs med lag intensitet och &ver en langre period. Enskilda
arbetsterapeutiska insatser kunde inte urskiljas i dessa studier, mer an att arbetsterapi varit en del
i rehabiliteringen. En annan rapport beskrev att funktionshéjande traning och atgéarder som riktades
mot utforandet av dagliga aktiviteter forbattrades efter en rehabiliteringsperiod (47) men mer
rigordsa studier som ocksa utvéarderade enskilda arbetsterapeutiska interventioner efterfragades.
Samma slutsats faststélldes i en Cochranerapport om arbetsterapi for personer med MS (48).
Ytterligare en annan rapport som sammanstallde arbetsterapeutisk forskning under fem ar visade
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att personer med MS som erhallit arbetsterapi under en period av inneliggande vard hade farre
funktionsnedsattningr och forbattrat sitt utférande i personlig vard (49).

En Cochranerapport (50) som undersokte effekterna av arbetsinriktad rehabilitering, dar
arbetsterapi ingick, for personer med MS fastslog att det finns for fa studier som kan styrka
effekterna av arbetsinriktad rehabilitering. Detta bekraftades i en systematisk review fran 2012
(51) men som ocksa lyfte fram att forskningen visar pa de barriarer som finns for atergang i arbete
och vilka atgarder som kravs for att personer med MS ska kunna arbeta. Andra studier har visat att
arbetsterapeutiska interventioner har en positiv effekt pa olika livsomraden och att i multimodala
team ger flera professioner tillsammans en effekt som gagnar halsan hos personer med MS (52).
Samlade 6versikter fran 2019 visade pa langtidsvinster inom aktivitet och delaktighet for personer
med MS (53,54).

Specifika arbetsterapeutiska interventioner

Tva oversiktsartiklar presenterade arbetsterapirelaterade interventioner for personer med MS déar
den ena artikeln (35) i huvudsak fokuserade pa interventioner som riktades mot aktivitet och
delaktighet. Den andra artikeln (36) presenterade forskning som fokuserade pa aterstallande
interventioner riktat mot tréaning, kognition osv.

Flera studier har studerat effekterna av Fatigue management kurserna. | Cochranerapporten fran
2003 (48) rapporterades att studierna av ’fatigue management’ hade sma undersokningsgrupper
och inga kontrollgrupper men flera studier har sedan presenterats inom omradet. En RCT-studie
med 169 personer med MS (55), delas slumpmassigt in i tva grupper, varvid ena fick intervention
direkt och en kontrollgrupp fick intervention med fordrdjning i en crossover design. Resultatet
visade att kursen bidrog till att personernas MS-fatigue samt dess paverkan i vardagen minskade,
deltagarnas sjalvtillit 6kade och vissa aspekter av livskvalitén forbéttrades. Samma patienter fick
svara pa en enkat angaende effekterna av de strategier de lart sig under kursen (56) och mer an
hélften av deltagarna anvéande alla strategierna, varav vila och delegering upplevdes som mest
effektiva. En uppféljning av RCT-studien visade sedan att resultaten holl i sig upp till ett ar efter
interventionen (57). Finlayson och medarbetare vidareutvecklade darefter interventionen till en
telefonkonferensutbildning som bade visade goda resultat i en inledande pilotstudie (58) och i en
senare RCT-studie med 190 personer med MS-fatigue (59) dar ocksa deltagarna intervjuades
angaende sitt deltagande (60). Resultatet visade att personerna hade forbéattrat sina mojligheter att
hantera sin MS-fatigue medan den i sig inte forbattrades. De personer som missat nagot
grupptillfélle och istallet genomfort hemstudier upplevde samma forbattringar som de som deltagit
under alla grupptillfallen (60).
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Forskning av andra arbetsterapeutiska atgarder ar ocksa genomforda. Studier har exempelvis
undersokt effekterna av kompensatoriska atgarder for personer med MS som har kognitiva
svarigheter (dagbok, minnesanteckningar m.m.) men nagra effekter av interventionen gick da inte
att pavisa (60) men da erhdll personerna ingen praktisk traning i reella situationer. Ett annat
interventionsprogram — Mind over Matter — &r utformad som en fem-veckors, gruppbaserad, self-
management utbildning, ledd av arbetsterapeuter (61). Studier visade att deltagarna upplevde att
interventionen hjélpte dem att gora forandringar i sin vardag och dédrmed hantera sina kognitiva
svarigheter (62), samt att deltagarna signifikant forbattrade sin tro pa att de kunde hantera sina
kognitiva svarigheter och detta bibehdlls vid uppfoljningen (63). Behovet av kognitiva hjalpmedel
for personer med MS har ocksa beskrivits (64). Effekterna av att anvanda en handdator undersoktes
i en studie av 20 personer med MS och resultatet visade att personernas aktivitetsformaga
signifikant forbattrades nar de anvande handdatorer och att det bibehélls vid uppféljningen atta
veckor senare (65).

Det finns ocksa studier som undersokt effekter av andra typer av hjalpmedel, sdsom tex effekter
av att anvanda forflyttningshjalpmedel. | en sammanfattning av 50 studier (66) visades att visades
att personerna har nytta av sina hjalpmedel men att utprovningen maste innefatta en noggrann
bedémning och utvardering sa att ratt typ av hjalpmedel kan forskrivas. Slutligen har effekterna
av att anvanda en kylvést undersokts, for de personer med MS som &r varmeintoleranta. Studierna
har visat att personerna upplevde forbattringar bade avseende sina funktioner och
aktivitetsformaga (67-69).

Kliniska implikationer och framtida forskning

Aven om forskningen av effekter av arbetsterapeutiska interventioner Gkar sd 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 arbetsterapeutiska
interventioner har dock visat sig ha god effekt for personer med MS och en begynnande forskning
sker dven inom andra arbetsterapeutiska omraden. Tills det finns vetenskaplig evidens for
arbetsterapi far vi dock utga fran den vetenskap som finns samt anvanda klinisk beprévad
erfarenhet.
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