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Rehabilitering vid MS

”All too often people with multiple
sclerosis (MS) are told that there is little
that can be done for their disease. In
fact, however, the appropriate
management of MS includes a variety
of medical, rehabilitative, and
psychological approaches.”

(R.T. Shapiro: Symtom management in Multiple Sclerosis. 3rd Ed.
Demos Medical Publishing, New York, 1998)



Rehabilitering vid MS

”Rehabilitation is considered a necessary
component of comprehensive, quality
care for people with MS, at all stages of
the disease.”

(Expert Opinion. Medical Advisory Board of the
National Multiple Sclerosis Society, USA, 2004)



Rehabilitering vid MS

”Rehabilitation in MS is a process that helps
a person achieve and maintain maximal
physical, psychological, social and
vocational potential, and quality of life
consistent with physiological impairment,
environment, and life goals.”

(Expert Opinion. Medical Advisory Board of the
National Multiple Sclerosis Society, USA, 2004)



Rehabilitering vid MS

’Overall, there is an encouraging trend
both in questioning our current practice
and in designing more scientifically
sound trials incorpororating new and
more appropriate outcome measures.”

Thompson AJ. Neurorehabilitation in multiple
sclerosis: foundations, facts and fiction.

Current Opinion in Neurology 18:267-271, 2005.



Rehabilitering vid MS

”There is, however, much more to be done
before we are in a position to provide the
expert, comprehensive, joined-up, care
that is required to meet the complex,
ever-changing needs of patients with
multiple sclerosis.”

Thompson AJ. Neurorehabilitation in multiple
sclerosis: foundations, facts and fiction.

Current Opinion in Neurology 18:267-271, 2005.



Framtiden!

Resurser

— Maer pengar eller biittre anvindning av befintliga medel — eller bade och?

Kompetens

— Vem ar mest lamplig att bedoma behov av rehabilitering?

Organisation

— Nir, var och hur ska personer med MS fa rehabilitering?

Kvalitetssakring

— Hur vet vi och patienterna att dom far den rehabilitering dom behover och
att innehallet motsvarar evidens, vetenskap och beprovad erfarenhet?



I Skane saknas...

Samlad kompetens kring MS-
rehabilitering...

Samordning av de verksamheter som
idag bedriver MS-rehabilitering...
Langsiktigt mal for MS-rehabilitering i
Skane...

Men, framfor allt, det saknas enighet om
vad MS-rehabilitering ska innehalla...



Rehabilitering

Ska vi — brukare, anhoriga, vardpersonal,
patientorganisationer, politiker och
administratorer — tillsammans kunna
skapa en bra rehabilitering for personer
med multipel skleros maste vi borja med
att prata samma sprak!

Lexell J. Rehabilitering — mycket mer dn bara fysisk traning. Reflex
- Neurologiskt Handikappades Riksforbunds tidskrift 2006



Rehabilitering vid MS

* ’Rehabilitation’ vs. ‘management’?

— Vad menar vi nar vi och patienter pratar om MS-rehabilitering?

 Evidens vs. vetenskap?

— Ar evidens och vetenskap samma sak? Ar avsaknad av evidens
detsamma som avsaknad av effekt och vice versa?

* Vetenskap vs. beprovad erfarenhet?

— Ska vi fortsatta som vi alltid gjort eller ska vi avveckla for att
kunna utveckla?



Utmaningen!

Neurolog Medicinsk
MS-team rehabilitering

Brukare

iirstc‘iende

Kommun
Narsjukvard



Rehabilitering

”’Med rehabilitering avses att, vid nedsittning eller
forlust av nagon funktion efter skada/sjukdom, genom
planerade och fran flera omraden sammansatta
atgarder, allsidigt fraimja att den enskilde atervinner
basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt och
fysiskt valbefinnande. Rehabilitering édr malinriktade
insatser som forutsatter att den enskildes mojligheter
till inflytande vid planering, genomforande och
uppfoljning beaktas och sakras”

Socialstyrelsen



Rehabilitering

”’An active process by which those disabled by
injury or disease achieve a full recovery or if
full recovery is not possible realize their
optimal physical, mental and social potential
and are integrated into their most appropriate
environment.”

WHO



Rehabilitering

o Frén...

— ...antingen medicinsk modell — funktionshinder
som ett problem hos en person eller social modell —
funktionshinder ett skapat problem och en fraga
om individers fulla integrering i samhallet

e ...till...

— ...bio-psyko-social modell — syntes av olika
perspektiv for en sammanhallen syn pa hélsa fran
ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv



Rehabilitering

e Rehabilitering ar en process som:
— borjar nir skadan eller sjukdomen uppstar
— utgar fran individens behov och intressen
— adr malinriktad och teambaserad
— innefattar sammansatta och samordnade atgirder
— pagar sa linge som behovet av insatser foreligger

— ar aterkommande vid progredierande sjukdomar



Rehabilitering

 Rehabilitering ar en process som
stodjer personen att...

— fa kunskap och insikt om skadan/sjukdomen och
dess konsekvenser (education)

— kunna ta ansvar for sin livssituation (self-
management)

— bli medveten om sina mojligheter utifran resurser
och begriansningar (realize...potential)

e ...att na gamla och nya mal i livet



Rehabilitering

 Rehabiliteringen i forsta hand
inriktad pa att uppna optimal
aktivitet och delaktighet

— aktivitet: vad en person gor i sin vardag
(=utforandet)

— delaktighet: hur personen iir engagerad i
sin livssituation (=upplevelsen)



Interdisciplinart teamarbete

Behandlarna arbetar i nira
samverkan med den drabbade,
dennes anhoriga och med
varandra for att uppna
gemensamma mal



Rehabiliteringsprocessen

/ undersokning \

uppioljning rehabiliteringsplan

& behandling </




Rehabilitering

* Rehabiliterings- och halsoplan!

— tydliggora behov, atgirder, resursanvindning
och ansvarsfordelning

— fokusera pa rehabilitering och andra atgiirder
for optimal halsa och vilbefinnande

— allt det vi gor ar inte rehabilitering
— atgirder for att ‘'ma bra’ minst lika viktiga
— friskvard for funktionshindrade!



Rehabilitering vid MS

* Dussintalet sammanstillningar i
Cochrane med inriktning pa MS

e Snart 10 svenska avhandlingar om MS,
vard och rehabilitering (sedan 2000!)

e Internationella konsensusdokument och
rekommendationer kring MS-
rehabilitering

e Sedan 2008 svenskt konsensusdokument
om MS-rehabilitering!



Konsensusdokumentet

sMss > [l Konsensus kring rehabilitering
for personer med Multipel

skleros (MS) 1 Sverige

SVENSKEA MS-SALLSEAPET

Svenska MS-séllskapet har tagit fram rekommendationer kring rehabilitering fér personer med MS
i Sverige. Innehéllet bygger pd 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. Innehdllet presenterades vid MS-séllskapets
“"Rehabiliteringsdag” i Stockholm den 2007-09-20 och har dérefter i samverkan med deltagarna vid
konferensen sammanstéllts och bearbetats p& uppdrag av MS-séllskapet av féljande medlemmar i
Rehabiliteringsutskottet: Ulrika Einarsson, Kristina Gottberg och Jan Lexell.

www.mssallskapet.se



Rehabilitering vid MS

—Tidig rehabilitering
— Akut rehabilitering

_ Aterkommande
rehabilitering



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 eller som dr
tidigt i sitt sjukdomsforlopp och som ges

ay likare och andra yrkeskategorier.



Tidig rehabilitering

— MS-skola
— Diagnoskurs (AVSTAMP)

— Enstaka teaminsatser
— Friskvard!



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 forsdmring i
sjukdomsforloppet. Dessa personer kan fa ett
kvarstaende funktionshinder som paverkar deras
aktivitetsformaga, delaktighet och sjdlvstindighet i
vardagen och rehabilitering i anslutning till
skoven eller forsamringen blir ett komplement till
den medicinska behandlingen.



Akut rehabilitering

— Akuta skov med tydlig
forsamring som inte blir bra
direkt med Solumedrol

— Som vid stroke...!



Aterkommande rehabilitering

...insatser som ges till personer som utvecklat
eller utvecklar ett funktionshinder med
svarigheter att klara sig sjilvstindigt, och

som syftar till att forbdttra och upprdtthalla

funktionsformagan. Rehabiliteringen ges av
flera behandlare, ibland under en

sammanhdngande tidsperiod, och bestar av

en kombination av kompensatoriska

losningar, trdning, symtomatisk behandling

och andra teambaserade atgdrder.



Aterkommande rehabilitering

—Aterkommande rehabilitering:
o Litt-mattlig MS: behov av mer sammanhallen
rehabilitering (ev enbart enstaka teaminsatser)

e Mattlig-svar MS: stort behov av sammanhallen
rehabilitering med aktiva teaminsatser

e Svar MS: rehabilitering/stod fran kommun, PV,
LSS, framst utbildning till assistenter



Aterkommande rehabilitering

e symtomatisk behandling

 kompensatoriska losningar

— anpassning till en funktionsnedséittning/
aktivitetsbegransning genom hjialpmedel och
kompensatoriska strategier

e traning
— forbattra en funktion/aktivitet genom traning

e Ovriga insatser
— direkta eller indirekta insatser for okad QoL



Cochrane...

”There is strong evidence that inpatient

rehabilitation can lead to improvement in

activity and in overall ability to participate
in society, even though there is no
reduction in actual impairment.”

(Freeman et al., 1997; Craig et al., 2003)



Cochrane...

”There is limited evidence for short-term
improvements in symptoms and disability,
and in partcipation and quality of life with
high-intensity outpatient rehabilitation
programmes.”

(Multidiscplinary rehabilitation for adults with
multiple sclerosis. Khan et al., Cochrane Collaboration 2007)



Cochrane...

”For low-intensity programmes conducted
over a longer period there were longer term
gains in quality of life, and for benefits to
carers in terms of general health and
engagement in social activities.”

(Multidiscplinary rehabilitation for adults with
multiple sclerosis. Khan et al., Cochrane Collaboration 2007)



Rehabilitering vid MS

Overviig alltid remiss till
rehabiliteringspersonal for
bedomning och upprattande av
rehabiliteringsplan nir det uppstar
forsimring som paverkar personens
sjalvstandighet!



Rehabilitering vid MS

Var frikostig med aterkommande
bedomningar av
rehabiliteringsbehov,
revideringar av uppgjorda
rehabiliteringsplaner och
utviardering av uppnadda mal!



Rehabilitering vid MS

Nar, var och hur personen
erhaller rehabilitering ska alltid
bedomas utifran individens
behov och basera sig pa den
bedomning som gors!



Rehabilitering vid MS

Rehabiliteringen ska dven
innefatta atgirder som

mojliggor att uppnadda mal kan
bibehallas!



Rehabilitering vid MS

Regelbunden kommunikation
mellan MS-team och

rehabiliteringspersonal ger

bista resultatet pa lang sikt!



Utmaningen!

Neurolog Medicinsk
MS-team rehabilitering

Brukare

iirstc‘iende

Kommun
Narsjukvard



Framtiden!

e Kompetenscentrum
Rehabiliteringsmedicin

— Omrade Neurologisk rehabilitering, langvarig
icke-malign smarta och nackskador

— Samla in och fora ut kunskap baserad pa evidens
och beprovad erfarenhet

— Kunskapscentrum kring bla rehabiliterings-
processsen, teamarbete, malformulering,
rehabiliteringsplaner, utvirdering mm.



Framtiden!

* Svenska MS-sallskapet

— Rehabiliteringsutskott
— Ansvarig for konsensusdokumentet

— Sammanstilla riktlinjer for innehallet i MS-
rehabiliteringen baserat pa evidens och beprovad
erfarenhet

— Paverka landstingen till en 6kad satsning pa MS-
rehabilitering

— Arbeta for kvalitetssakring av MS-rehabilitering



Framtiden!

 Samverkan neurologi UMAS och

rehabiliteringsmedicin USIL

— Nytt team pa VO Rehabiliteringsmedicin USiL

— Samverkan Neurologiska kliniken UMAS

— Nya former for MS-rehabilitering baserat pa
evidens och beprovad erfarenhet!

— Gemensam syn pa MS-rehabilitering, gemensamt
vardprogram, gemensam verksambhet!



Framtiden!

Att veta vad vi gor och
gora det vi vet och
dirmed anvinda vara
resurser optimalt!



Framtiden!

Med rdtt prioritering

kan resurserna rdcka

till fler som dr i behov
MS-rehabilitering!



