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Forandringar sedan foregaende version

Tillagg under utredning/bedémning av personlig vard och
boendeaktiviteter

Beddmning av funktion kopplat till hand och mental trotthet

Tillagg under behandling av personlig vard och/eller
boendeaktiviteter

Fatiguemanagementkurs, 6 veckor fysiskt i grupp pa 8-10 patienter

Avslutande tillagg

Ovanstaende beddmningar och atgérder kan genomfdras inom
Neurosjukvardens inneliggande- alternativt dppenvard. Nar en langre tids
rehabilitering kravs rekommenderas kontakt inom primarvardens
Neurovardsteam. Egen kontakt kan da tas utan remisstvang, vid behov
kan Overrapportering ske av ansvarig arbetsterapeut.

Innehallsansvarig Berit Fritzin , Specialistarbetsterapeut

Granskare Anders Fredriksson, Leg. Arbetsterapeut

Avgransningar
Rutinen galler for arbetsterapeuter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
som ansvarar fér bedémning och behandling av personer med Multipel

Skleros.
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Syfte och bakgrund

Syftet med rutinen r att beskriva de bedémnings- och behandlingsatgarder
som kan utforas av arbetsterapeuter for personer med diagnosen Multipel
Skleros (MS).

MS &r en kronisk sjukdom inom centrala nervsystemet (CNS) och en av vara
vanligaste neurologiska sjukdomar. Sjukdomen kannetecknas i forsta hand av
skador/inflammatoriska hardar, s.k. plack pa nervfibrernas isolerande skikt,
s.k. myelinskidor. Aven nervcellens utskott/axon kan skadas tidigt i
sjukdomsforloppet (1). | skadeomradet runt nervfibrerna bryts myelinet ner
(demyelinisering) och nervfibrerna kan inte 6verfora nervimpulser pa normalt
satt. Lattare grader av demyelisering medfor nedsatt formaga att 6verfora
nervimpulser, men behdver inte ge upphov till kliniska symptom. Symtomen
varierar beroende pa var i hjirnan “placken” finns och vilka funktionella
enheter som drabbats. Det &r oftast runt hjarnans ventriklar, i corpus
callosum, halsryggmarg och synnerver som ledningsbanorna drabbas (1,2).
Hos flertalet av de som insjuknar i MS har sjukdomen ett skovvist férlopp
med perioder av symtom fran CNS, omvéxlande med symptomfria/
symptomfattiga perioder.

Vid ett skov avtar inflammationen efter nagra dagar eller veckor, beroende pa
skadans omfattning, medforande en aterhamtning av nervledningsformaga
och tillbakagang av MS-symtom.

Hos ca 15 % av alla personer med MS uppvisar symtomen ett progressivt
forlopp redan fran borjan, primart progressiv MS. Orsaken till MS &r inte helt
kand (1,2).

| Sverige finns ca 20 000 personer med MS. Risken att drabbas av MS &r i
Sverige ca 2/1000. Sjukdomen debuterar vanligtvis mellan 20-40 ars alder.
Kvinnor drabbas oftare av MS an mén (3).

Funktionsnedsattningarna kan vara sensomotoriska, kognitiva och/eller
emotionella och innebér ett individuellt och varierande forlopp beroende pa var
de inflammatoriska hdrdarna sétter sig. Debutsymtomen &r oftast
kanselstorningar, 6goninflammation (opticus neurit) och gangsvarigheter.
Motoriska symtom med halvsidig forlamning (pares), nedsatt finmotorik,
ataxier, spastisk parapares och smarta forekommer (1, 2). Nedsatt finmotorisk
formaga ar vanligt forekommande med konsekvenser pa aktiviteter i dagligt liv
(ADL). Ovriga problem finns inom uttrottbarhet, kognition, ADL,
gangsvarigheter (4). Temperaturkanslighet, med en kanslighet for framférallt
varme, och uttrottbarhet kan vara en av orsakerna till att aktivitetsutférandet
blir paverkat.

Kognitiv dysfunktion &r en viktig orsak till begransningar i vardagliga aktiviteter
och deltagande i socialt liv, men den individuella variationen &r stor. Bland de
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vanligare kognitiva symtomen &r en férlangsammad uppmarksamhet och
informationsbearbetning, svéarigheter med abstrakt ténkande; “att hélla traden”
och minnesproblem (5).

Graden av kognitiv dysfunktion korrelerar med aktivitetsutférande och socialt
deltagande i samhallet men inte till graden av fysisk funktion (6). Kognitiv
dysfunktion tillsammans med en emotionell paverkan/krisreaktion kan bli ett
dolt handikapp med svarigheter som paverkar och begransar vardagslivets
aktiviteter. Vid alla neurologiska sjukdomsprocesser inklusive MS kan en
organisk trotthet med abnorm uttréttbarhet (fatigue) utvecklas med paverkan pa
aktivitetsutforandet (7).

Det finns evidens for energibesparings-program ledda av arbetsterapeuter i syfte
att hantera fysisk och mental trotthet. (8-14).

Beroende pa omfattningen av MS-symtom varierar svarigheterna i
aktivitetsutforandet. Intervention bor utokas att &ven omfatta oberoende personer
som upplever svarigheter i aktivitetsutforandet. Signifikanta prediktorer till
svarigheter i ADL ar bl.a. hand- och gangfunktion (15).

Resultat av MS-behandlingar med tidig immunoterapi har visat att risken for
senare utveckling av aktivitetsnedsattning minskar (16). Studier har &ven visat
att tidig fysisk traning ar viktiga for att uppna maximal medicinsk
behandlingseffekt vid skov (17).

Utforande

Arbetsterapeutiska atgarder inom sluten- och 6ppen vard

Patienter med MS utreds och behandlas inom neurosjukvardens sluten-
och Gppenvard.

Patienterna remitteras till arbetsterapeut via muntlig eller skriftlig remiss.
Utredning och beddmning av funktionsnedséttningar som paverkar
aktivitetsutforandet &r viktiga for tidiga behandlingsinsatser under ett
MS-skov, upptraning efter ett skov; till exempel handtraning eller traning
av kompensatoriska strategier i vardagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuten identifierar patientens kapacitet i olika aktiviteter for att
kartlagga hur vardagsaktiviteter paverkas. Rad och stod i ergonomi och
energibesparande arbetsséatt dr en viktig del i arbetet for att understddja
att patienten kan bli sa aktiv som majligt. Det kan aven vara viktigt att
information ges till narstaende om patientens formaga och upplevda
svarigheter for att relevant stod skall kunna ges.
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Atgarder relaterad till utférandet av
personlig vard (P-ADL) och boendeaktiviteter (I-
ADL)

Utredning och bedémning

¢ Intervju och kartlaggning av vardagliga aktiviteter
1. Observation av aktivitetsutforande av vald aktivitet pa
avdelningen och/eller i traningskok
2. Bedomning av funktion kopplat till hand och mental trotthet

Behandling

e Traning av nya strategier vid behov av forandrat/forenklat
aktivitetsutforande
3. Hjalpmedel radgivning och eventuell utprovning/férskrivning av
hjalpmedel for att klara av dagliga aktiviteter
e Ergonomisk radgivning
4. Genomgang av energibesparande arbetsmetod
5. Fatiguemanagementkurs, 6 veckor fysiskt i grupp pa 8-10
patienter

Atgarder relaterade till nedsatt handfunktion

Utredning och bedomning

e Bedomning av andamalsenliga arm-/handrérelser relaterade till
aktiviteter

e Beddmning av finmotorik: t.ex. Ninehole pegtest, Grooved pegboard
och Purdue Pegboard

e Beddmning av handstyrka: Jamar (helhandsgrepp) och Pinch Gauge
(trepunktsgrepp och lateralgrepp)

e BedOdmning av kansel i hander: Monofilament

e Beddmning av svullnad eller 6dem

e Beddmning av spasticitet, kontrakturer, smérta och/eller instabilitet

Behandling

e Rad om funktionella/andamalsenliga arm-/handrérelser i vardagliga
aktiviteter
¢ Individuellt arm-/handtraningsprogram
e Vid svullna hander utférs 6dem- och kompressionsbehandling enligt
rutin
e Utprovning av prefabricerad ortos
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Atgarder relaterade till kognitiv paverkan

Utredning och bedémning

Kognitiv screening utfors for att ge patienten rad och strategier i
hanteringen av olika vardagssituationer

Kognitiv screening med Montreal Cognitive Assessment, MOCA
Observation i personlig vard (P-ADL) och/eller i koksaktivitet (1-ADL)
Utredning av uttréttbarhet och dygnsrytm relaterat till vardagliga
aktiviteter

Behandling

Rad och stod i syfte att forenkla vardagssituationer t.ex. anvandning av
hjalpmedel och/eller kognitiva strategier att hantera problemen
Genomgang av energibesparande arbetsmetod, fordelning arbete-vila
under dygnets timmar i syfte att energibespara, t.ex. att utfora krdvande
uppgifter pa ett planerat och prioriterat satt

6. Inom Oppenvérden kan 6-veckors Fatigue Managementkurs (18)

Ovanstaende beddmningar och atgéarder kan genomforas inom
Neurosjukvardens inneliggande- alternativt 6ppenvard. Nar en langre tids
rehabilitering kravs rekommenderas kontakt inom primarvardens
Neurovardsteam. Egen kontakt kan da tas utan remisstvang, vid behov
kan Overrapportering ske av ansvarig arbetsterapeut.

Arbetsgrupp

Berit Fritzin, Specialistarbetsterapeut, Arbetsterapi och Fysioterapi,

Anders Fredriksson, Leg. Arbetsterapeut, Arbetsterapi och Fysioterapi,
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