METODBOK MS Rehabilitering

Rehabilitering

Sammanfattning

Tillhandahall multiprofessionella team for MS-rehabilitering. Foér en védl sammansatt
behandling behdvs team dér exempelvis neurolog, rehabiliteringslédkare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator samarbetar. De olika professionerna i teamet bidrar
utifran sin specifika kunskap till att beddma den enskilda personens behov av véard och
rehabilitering. Atgirder och insatser utfors i samverkan mellan olika vardnivéer i hilso- och
sjukvarden (bade regional och kommunal hélso- och sjukvérd). Teamets sammansittning och
arbetsfordelning utgar frdn den enskilda personens behov, och vilka professioner som deltar
kan ddrmed variera dver tid. Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssétt bidrar ocksa till
att varden ar personcentrerad. En funktionsnedséttning som ar vanlig vid MS &r nedsatt
gidngformaga. Det finns olika ginginriktade rehabiliteringsinsatser som syftar till att forbéttra
géngformagan vid MS. En forbéttrad gang och balans kan bidra till sjélvstandighet 1 vardagliga
aktiviteter och dirmed till en forbattrad livskvalitet. Under sjukdomsforloppet vid MS
tillkommer ofta funktionsnedséttningar. En sammanhingande teamrehabilitering syftar till att
optimera personens funktionsforméaga och ge undervisning och stdd for personen i att hantera
och leva med sjukdomen (ur "Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och Parkinsons
sjukdom — prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer”, Socialstyrelsen 2022-11-18).

Inledning

I och med utvecklingen av olika sjukdomsmodifierande 1dkemedel ("bromsmediciner”) vid MS,
ar rehabilitering om mojligt 4n viktigare an tidigare for att 1angsiktigt forbéttra MS-patienternas
funktions- och aktivitetsformaga och mojliggora att de bibehéller bista mdjliga delaktighet och
livstillfredsstillelse. De nya ldkemedlen bromsar sjukdomens progress, sa att den drabbade
individen har mojlighet att fortsdtta vara aktiv 1 studier, arbete och social liv under ldngre tid
efter diagnos. Dock ér det endast rehabiliteringsatgédrder som kan forbdttra prestationsférmagan
genom forbattrad styrka och uthéllighet, inldrning av nya strategier, anpassning av livsmiljon
och utprovning och forskrivning av hjdlpmedel. Genom att kombinera effektiv
lakemedelsbehandling med tidigt insatt och &terkommande multimodal rehabilitering
minimeras och uppskjuts de negativa konsekvenserna 1 patientens vardag.

Sedan mitten av 1990-talet har flera kontrollerade studier belagt effekterna pa kort och lang sikt
av rehabilitering. Redan 2007 kom Cochrane Collaboration med en sammanstillning Gver
vetenskapliga studier som utvérderat rehabilitering vid MS. Denna rapport visar tydlig evidens
talande fOr att perioder av sammanhallen interdisciplindr teambaserad rehabilitering leder till
forbattring pa aktivitets- och delaktighetsnivd. Vidare finns evidens for att ldgintensiv

Richard Levi 2023-09-22 1



METODBOK MS Rehabilitering

poliklinisk rehabilitering under en ldngre tid medfor att livskvaliteten okar, att beroendet fran
omgivningen minskar, och att man 6kar formagan att delta i arbetsliv och fritidsaktiviteter.

Sedan 2007 foreligger ocksé ett konsensusdokument framtaget av Rehabiliteringsutskottet
inom Svenska MS-sillskapet 1 samverkan med deltagarna vid MS-séllskapets
“Rehabiliteringsdag™ detta &rsammanstéllt ett konsensusdokument kring rehabilitering for
personer med MS i Sverige. Innehallet i detta dokument harmoniserar val med Socialstyrelsens
aktuella riktlinjer frén 2022.

MS-siillskapets definitioner av rehabilitering vid MS

Rehabilitering vid MS innebér flera samverkande atgérder fran flera olika yrkeskategorier och
utgdr i sig en process. Rehabiliteringsprocessen syftar till att stddja personen med MS att
forebygga funktionshinder samt att uppna och bibehalla hogsta mojliga funktionstillstind och
vélbefinnande innefattande fysiska, psykologiska och sociala aspekter utifran den enskilda
patientens forutsittningar och behov . Rehabilitering forutsitter delaktighet och inflytande fran
patienten vid planering, genomfoérande och uppfdljning.

Svenska MS-séllskapet anser att:

» Alla personer med MS skall ha tillgang till rehabilitering

* Nir, var och hur personer med MS erhaller rehabilitering skall alltid bedoms utifran det
individuella behovet.

* Rehabilitering skall innefatta att atgdrder som mojliggdr att uppnddda mal kan
bibehéllas.

* Remiss for bedomning av rehabiliteringsbehov och upprittande av rehabiliteringsplan
skall alltid 6vervigas nér det uppstér en forsimring som paverkar funktionstillstandet
och som personen med MS och/eller dennes nirstdende upplever begransar det dagliga
livet och vilbefinnandet.

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

* En sammansatt beddmning som resulterar 1 en tidsbestimd, maélinriktad
rehabiliteringsplan skall basera sig bade pa individens uppfattning om sitt
funktionstillstand, funktionshinder och vélbefinnande, och sammansatta bedomningar
av personal som har adekvat kompetens for att bedoma rehabiliteringsbehov.
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* Rehabiliteringsplaner skall innefatta atgdrder och mal som mdjliggdr att
funktionstillstind och vélbefinnande kan bibehallas sa 1dng tid som mojligt. Detta kan
till exempel innebdra tydliga 6verenskommelser mellan olika vardgivare/enheter och
den enskilda personen med MS eller dennes néirstaende om:

— hur rehabilitering skall genomforas for att uppna och bibehélla mal

— det egna ansvaret hos personen med MS for bland annat egenvard, friskvard och
sjdlvtraning

— uppfoljning efter rehabilitering

* MS-team eller Neurologiska team som ansvarar for den medicinska behandlingen och
den regelbundna medicinska uppfoljningen skall kommunicera rehabiliteringsbehov
och/eller rehabiliteringsplaner med andra vard- och rehabiliteringsaktorer som lokalt ar
involverade 1 varden och rehabiliteringen for den enskilde personen med MS och dennes
nérstédende.

Rehabilitering — nér, var, hur

Rehabiliteringen vid MS, liksom vid andra sjukdomar i nervsystemet, kan ske pa flera olika
nivaer inom sjukvérden. I tidigt skede sker rehabiliteringen foretrddesvis polikliniskt. I ett
senare skede, da MS-sjukdomen progredierat, behdvs ofta en sammanhingande
rehabiliteringsperiod, ibland under flera veckor, for att uppna bésta mojliga resultat. Primér-
eller sekundérprogressiv MS leder successivt till forsaimrade funktioner med tilltagande grad av
paverkan pd formégan att utfora dagliga aktiviteter och svarigheter att klara de krav som stills
1 olika situationer. Rehabiliteringen blir i dessa fall en dterkommande process, dir malen och
insatserna kontinuerligt méste revideras, ibland till och med flera ganger arligen. Personer vars
MS-sjukdom é&r stabil, men dir sjukdomen lett till bland annat nedsatt gdngférméiga och
forflyttning, upplever ett virde av regelbunden trdning av kvarvarande funktioner for att
bibehalla sjalvstandigheten. Personerna har kunnat delta i nadgra veckors fysisk trining anpassad
efter deras mojligheter, ibland dven vid anldggningar utomlands.

Den polikliniska rehabiliteringen 1 ett tidigt skede (tidig rehabilitering’) genomfors med fordel
av det MS-team som diagnostiserat sjukdomen och som foljer upp personen, bland annat med
avseende pd behandling med sjukdomsmodifierande farmaka (’bromsmediciner”). Mer
omfattande rehabilitering vid skov (“akut rehabilitering”) och vid progression av MS-
sjukdomen (”aterkommande rehabilitering”) tillgodoses fraimst av specialiserade enheter vid
rehabiliteringsmedicinska kliniker. I Sverige finns hogspecialiserad rehabilitering for MS-
patienter — med mdgjlighet till bland annat trining, hjidlpmedelsutprovning, symtomatisk
behandling, hembesok, kognitiv beddmning och behandling och arbetslivsinriktade dtgirder —
endast inom vissa landsting.
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Rehabiliteringens mél

Malet dr att skapa bésta tdnkbara vélbefinnande, mojliggdra for personen att bli sa aktiv och
sjdlvstdndig som mgjligt, och fa denne att uppleva att han/hon kan uppfylla sina mél inom
familjeliv, pé arbetet och fritiden. Dessa dvergripande mal ska i varje enskilt fall definieras 1
specifika, mitbara, av patienten accepterade, realistiska och tidssatta delmal.

Rehabiliteringsteamet

MS-rehabiliteringen sker bidst genom att ett team bestdende av flera olika yrkeskategorier
arbetar interdisciplinirt och multimodalt. I det interdisciplinéra teamarbetet arbetar behandlarna
1 nidra samverkan med varandra och med patienten och dennes anhdriga for att uppna
gemensamma mal. Ett rehabiliteringsteam med inriktning mot MS kan bestd av ldkare,
omvardnadspersonal, arbetsterapeut, sjukgymnast och kurator. P4 storre enheter ingar ocksa
logoped och neuropsykolog i teamet.

Abnorm trotthet, ofta benimnd fatigue”, &r ett synnerligen vanligt symtom 1 alla stadier av
MS. Detta symtom erfordrar ingdende analys och ofta atgirder fran flera medlemmar i
rehabiliteringsteamet. Storningar av blés-, tarm-, och sexualfunktion &r likaledes vanligt
foreliggande, och 1 likhet med fatigue och kognitiva stérningar ofta dolda” funktionshinder.
Det ankommer pd MS-rehabiliteringsteamet att rutinméssigt efterfriga och vid behov
atgdrda/minimera dylika problem. Det ankommer pd ldkaren i MS-teamet att dverviga
symtomatisk farmakoterapi, liksom att vid behov ombesorja remiss for specialistbedomning
inom respektive organspecialitet.

Rehabiliteringsprocessen vid MS

Den inledande delen i rehabiliteringen bestdr av en beddmning diar MS-patientens aktuella
problem, formagor, resurser, egna mal och behov av rehabiliteringsinsatser kartliggs. Den
interdisciplindra bedomningen ligger sedan till grund for en rehabiliteringsplan. I
rehabiliteringsplanen beskrivs resurser, hinder i miljon, personens svérigheter och problem, de
mél som personen ska uppnd under rehabiliteringsperioden, och de behandlingar och &vriga
insatser som ska genomfOras under en rehabiliteringsperiod. Mélen bestdr av bide korta
tidsbegransade delmél, och mer 6vergripande mal. Viktigt dr att savél patient som anhdriga &r
delaktiga i planeringen, dess syfte och malet med rehabiliteringen.

Sjdlva rehabiliteringen av personer med MS innefattar symtomatisk behandling,
kompensatoriska 10sningar, och tridning. I praktiken integreras dessa delar under en
rehabiliteringsperiod, och atgdrderna genomfors i samverkan mellan olika behandlare (framst
sjukgymnast och arbetsterapeut), sa att de gemensamma malen kan uppnas. Den symtomatiska
behandlingen — ett omrdde som ldkaren tillsammans med sjukskoterskan samordnar — dr
inriktad mot de symtom som manga personer med MS upplever, bland annat blas- och
tarmtOmningsbesvir, spasticitet, trotthet, smairta, och depression . Den symtomatiska
behandlingen (avseende exempelvis inkontinens, smérta, spasticitet, depression m.m.) utgor en
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mycket viktig del i rehabiliteringen och kan ha en betydande effekt pa personens majligheter
att vara delaktig i olika sammanhang.

Kompensation innebér en anpassning till en funktionsnedsittning eller aktivitetsbegrédnsning
genom utprovning eller anpassning av hjidlpmedel, eller genom att ldra in ett nytt sétt att utfora
en aktivitet. Detta omradde utgdr en huvuddel av arbetsterapeutens arbete. Tridning —
huvudsakligen av sjukgymnasten — genomfors i syfte att forbattra en funktion eller aktivitet, till
exempel muskelstyrka, kondition, balans eller gdngformaga.

M:itning och utvirdering av rehabiliteringsinsatser

En viktig del i rehabiliteringen dr métning och utvirdering av genomforda insatser . Har maste
man skilja mellan utvarderingen av de mal man satt upp i rehabiliteringen och att mita effekten
av en insatt behandling. I det forsta fallet skattas maluppfyllelse, i det andra méts forbattringen
av den givna behandlingen. I praktiken utfors i regel dessa i kombinaion. Ett flertal instrument
finns tillgidngliga for dessa &ndamal. Vissa instrument fokuserar pa funktionsniva, medan andra
inriktas pd aktivitetsformaga, delaktighet och/eller livskvalitet/livstillfredsstéllelse. Ofta
anvinds flera instrument for att pd sd vis tdcka ICF-taxonomins olika nivder. For detaljer
hénvisas bland annat till MS-registret.
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