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Multipel Skleros (MS) - Fysioterapeut - riktlinje

Vardniva, samverkan och remissrutiner

Vérden for personer med MS foljer nationella riktlinjer och bygger pa ett
multiprofessionellt, teambaserat arbetssitt genom hela sjukdomsforloppet.
Rehabiliteringen omfattar medicinska, psykologiska och sociala atgarder i syfte
att aterfa eller bevara bésta mojliga funktion och vélbefinnande, samt skapa
forutsattningar for ett sa normalt liv som mojligt. Den ska anpassas efter
individens behov och livssituation och utgar fran ett personcentrerat
forhéllningssétt.

Vid nydiagnostiserad MS gors beddmning och initiering av rehabiliteringen inom
den specialiserade 6ppenvarden, efter remiss fran respektive medicinklinik, pa
regionens tre sjukhus. Rehabiliteringscentrums personal ingar i MS-teamet och
arbetsterapeut och fysioterapeut triaffar alla patienter inom tvad ménader frén
diagnos. Vid behov erbjuds dven bedomning av dietist, kurator, logoped och/eller
psykolog inom en ménad.

Fortsatt rehabilitering hos arbetsterapeut och fysioterapeut sker i forsta hand i
primérvarden, efter remiss fran aktuell profession i specialistvdrden.
Rehabilitering hos logoped, dietist, kurator och psykolog sker fortsatt inom
specialistvarden.

Vid behov av tidsbegriansad, sammanhéllen teamrehabilitering kan insatser
erbjudas av Rehabiliteringsmedicinska kliniken. Se Rehabilitering vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Vid skov som kraver akut bedomning sker detta inom den specialiserade
Oppenvarden efter remiss fran medicinkliniken. Vid inneliggande sjukhusvérd pa
grund av akut skov beddms och behandlas patienterna av arbetsterapeut och
fysioterapeut utifrdn de akuta symtomen. Vid behov skickas remiss till dietist,
logoped, kurator och/eller psykolog frdn virdavdelningen.

I Region Jonkopings 1dn erbjuds alla personer med MS en arlig bedomning av
arbetsterapeut och fysioterapeut i specialistvarden. I undantagsfall, nir det
medicinska ansvaret ligger 1 primirvarden, sker uppfoljning vid behov dar.
Uppf6ljning hos logoped, dietist, kurator och psykolog sker alltid inom
specialistvarden.

Samtliga virdnivéer ansvarar for att stddja patienten i egenvérd. Patientens
egenvardsansvar kan tydliggoras i en rehabiliteringsplan, som kan upprittas pa
samtliga vardnivaer och foljer patienten genom vardkedjan. Se

Rehabiliteringsplan.
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Om halsotillstandet
Se Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och
Parkinsons sjukdom.

Utredning

Fysioterapeuten gor en funktionsbedomning med fokus pa motorik, och bedomer
aktivitetsformaga sdsom balans, gang och forflyttningar. Dessutom kartldggs
patientens fysiska aktivitetsnivd. Bedomningen ligger till grund for att kunna f6lja
sjukdomsutvecklingen och for att sétta in fysioterapeutiska dtgérder vid behov,
men kan dven anvindas som underlag infor diagnostisering och vid utvirdering av
medicinsk behandling. Utredning av nedanstaende funktioner bor utforas. Se
Multipel skleros, status fysioterapeut samt Multipel skleros- Utvirdering av
Fampyrabehandling.

Psykiska funktioner
e Fysisk/motorisk fatigue. Fatigueskala for motorik och kognitiva funktioner
(FSMC). Se FSMC.

e Motivation till trdning.

Sinne och smarta
e Sensibilitet for berdéring och proprioception dvre och nedre extremitet.
e Smirta och yrsel.

Hjart-, karl-, och andningsfunktioner
e Vid behov: bedomning av andningsfunktion.

Neuromuskuloskeletalt och rorelser
e Ledfunktion - aktiv och passiv rorlighet.
e Koordination.
e Muskelstyrka och uthallighet.
e Muskeltonus. Se Spasticitet.
e Gangmonster.

Forflyttning
e Balans.
e Géng och forflyttningar, inklusive fallhistorik.
e Objektivt upplevd begrinsning av gangforméga, exempelvis enligt
Gangskala vid MS (1).

Produkter och teknik
e Aktuella hjdlpmedel och ortoser.

Levnadsvanor
o Fysisk aktivitet och motionsvanor. Se Frdgor om fysisk aktivitet.
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Behandling

Patientens rehabilitering ska planeras tillsammans med patienten och utgé fran
individens mal och behov. Malen och de planerade behandlingsatgérderna
dokumenteras i en rehabiliteringsplan, som tydliggor vilka insatser som planerats
samt hur rehabiliteringsansvaret fordelas mellan varden och patienten.
Rehabiliteringsplanen och den planerade behandlingen ska utvérderas vid
forutbestdmda tidsintervall. Se Rehabiliteringsplan.

Psykiska funktioner

Fatigue

MS-relaterad trotthet (MS-fatigue) ér ett mycket vanligt symtom vid MS och
innebdr en uttalad energildshet. Tillstdndet paverkar privatliv, arbetsliv och
sociala relationer. Upp till 80% av personer med MS drabbas av MS-fatigue, och
det upplevs ofta som ett av de mest pafrestande symtomen att hantera (2). Det
finns ett tydligt samband mellan fysisk inaktivitet och fatigue vid MS (3).

Psykisk/kognitiv fatigue yttrar sig som en overvildigande trotthet med nedsatt
koncentrations- och uppmaérksamhetsforméga. Den liknar den trotthet som friska
personer kan uppleva, men uppkommer tidigare och 4r mer ihallande, med
tydligare paverkan pa kognitiva funktioner (3).

Fysisk/motorisk fatigue kdnnetecknas av tillfélligt 6kad muskelsvaghet, spasticitet
eller dimsyn som uppstér efter anstrangning eller vid forh6jd kroppstemperatur.
Symtomen kan vara uttalade och leda till fysiska begrénsningar (3). For mer
information se MS-sdllskapet.

Atgirder:

e Det finns vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet i manga fall minskar
fatigue (3). Fysisk aktivitet i kombination med utbildningsinsatser ger
dessutom bittre resultat &n likemedelsbehandling (2).

e Enligt nationella riktlinjer bor hilso- och sjukvarden erbjuda kurser i
hantering av MS-fatigue samt styrke- eller konditionstrining, eftersom
MS-fatigue paverkar personens aktivitet och delaktighet. Till skillnad fran
kurserna, som syftar till att formedla strategier for att hantera och
kompensera for trottheten, dr malet med trdningen att minska trottheten (2,
3). Fatiguekurser som kombinerar bade fysiska och kognitiva
interventioner har visat sig vara mer effektiva dn kurser som enbart
innehéller en av interventionerna (3). I Jonkopings 14n erbjuds kurser 1
Fatigue Management inom specialistvarden. Ta kontakt med ansvarig
arbetsterapeut pa Rehabiliteringscentrum for mer information.

e Informera patienten om vikten av fysisk aktivitet och trining (4). Se
avsnittet Behandling - Informerande, radgivande och undervisande
dtgdrder.

e Forsok att hitta ritt niva for triningsintensitet och fysisk aktivitet. Om
fatigue upptrader 30-60 min efter trining (nér den inte fanns fore
aktiviteten) tyder det pa att man har anstringt sig eller trénat for mycket.
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Om fatigue 0kar dagen efter trdning kan det tyda pa att man har ett for
intensivt traningsprogram (3).

e Kyla har positiv effekt vid fatigue genom att forbéttra motorisk uthallighet
och synformaga och ger en subjektivt upplevd forbéttring av bade kognitiv
och motorisk fatigue (3). Se avsnittet Behandling - Sinne och smdrta.

e Vid uttalade symtom och stort rehabiliteringsbehov kan remiss skickas till
Rehabiliteringsmedicinska kliniken. Remiss skrivs av ldkare, men
patienten kan dven ldmna en egenremiss via 1177. Se Rehabilitering vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken.

Sinne och smarta

Sensibilitet

Personer med MS kan ha fordndrad kéansel, vilket kan innebéra bade nedsatt
kanslighet och 6verkanslighet. Bade ytlig och djup kdnsel kan paverkas, vilket
kan leda till forsdmrad funktion, till exempel ostadig gdng och nedsatt balans (5).

Atgarder:
e Kompensatorisk trining, exempelvis traning av gdng och balans péa olika
underlag (5).
Yrsel

Ungefér 2% procent av personer med MS drabbas av rotatorisk yrsel. Under
sjukdomsforloppet upplever mer dn 50% yrsel och obalans (6).

Atgarder:
e Vestibulir rehabilitering har visat god effekt vid balanspaverkan och
yrsel (6). Se Kliniska riktlinjer for fysioterapi vid yrsel.

Smairta

Smarta dr ett vanligt och ofta handikappande symtom. Smértproblemen kan inte
behandlas isolerat utan maste ses i samband med andra symtom, sdsom spasticitet,
fatigue, infektioner och kognitiv paverkan. Smérta vid MS behdver inte
nodvéndigtvis bero pa sjdlva sjukdomen utan kan ha andra orsaker som kraver
specifik behandling. Nir smérta orsakad av MS vél har uppstétt kan den bli ett
livslangt problem, vilket gor att behandling har hogsta prioritet. Sméartsyndromen
vid MS delas in i tvd huvudkategorier — nociceptiva och neurogena sméartsyndrom

(7).

Atgarder:

e Vid nociceptiv smérta bor behandlingen inriktas mot orsaken till sméirtan
med ldmpliga fysioterapeutiska interventioner. Smirta orsakad av
spasticitet behandlas med t6jning eller tréning. Behov av ortos kan
forekomma. Justering av felaktiga rorelsemonster kan minska smértan.
TENS kan anvéndas, och akupunktur kan ha effekt (5).

e Vid svarbehandlad smérta kan remiss skickas till
Rehabiliteringsmedicinska klinikens smaértrehabilitering. Se Rehabilitering
vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken.
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Varmelkyla

Maénga personer med MS ér kénsliga for forhojd kroppstemperatur, som kan
uppstd vid 6kad omgivningstemperatur eller fysisk aktivitet. Vanligtvis forvirrar
viarme symtomen, medan kyla ofta har motsatt effekt, men ibland kan det vara
tvirtom (5).

Atgérder:

e Kyla kan anvéndas forebyggande, under eller efter aktiviteter/traning for
att sinka kroppstemperaturen och effektivisera aterhamtningen. Kylvist,
kylkeps, kylarmband och kallt bad eller dusch kan vara effektiva sétt for
att dstadkomma nedkylning. Kylhjidlpmedel kan anvindas bade inomhus
och utomhus. Avkylning fore traning kan minska fatigue och 6ka
traningsvolymen. Nedkylning av den nedre delen av kroppen i 20-30
minuter ger tillrdcklig effekt for att forhindra temperaturstegring under ett
40-minuters triningspass (5). Aterhimtning av nervsystemet kan
forstarkas med kyla 1 samband med vila eller kall dusch efter traning (3). I
Region Jonkopings ldn gér det inte att fa kylhjdlpmedel, sdsom kylvist,
som forskrivet hjdlpmedel; patienten maste sjilv kopa det. Om kylvisten
behovs 1 arbetet, kan den daremot ges som arbetstekniskt hjalpmedel.
Ansdkan gors hos Forsdkringskassan.

e Sval temperatur i arbetslokal, hem eller traningslokal samt anvindning
av létta kldder forhindrar onddig varmestigning (5).

e Tréning i intervaller, exempelvis 4 minuter med 3 minuters vila, samt
undvikande av maximala prestationer kan rekommenderas (3, 5).

e Styrketrining orsakar ofta mindre kroppstemperaturdkning én
uthallighetstraning. Vid styrketraning rekommenderas vilopaus pé 2-4
minuter mellan set och olika Gvningar (3).

e Vila i anslutning till avslutad trdning, girna i liggande position, sé att puls
och kroppstemperatur kan sjunka (3).

Hjart-, karl-, och andningsfunktioner

Respiration

Hos personer med MS kan andningsmuskulaturen paverkas, vilket bidrar till
nedsatt andningsfunktion. I senare sjukdomsstadier kan ytlig andning leda till
talsvarigheter samt okad risk for aterkommande luftvagsinfektioner (5).

Atgirder:

o Fysisk aktivitet har stor betydelse for lungvolymen. Ju mer uppratt
kroppsstillning och ju hogre aktivitetsniva, desto storre 6kning av
lungvolymen (8).

e Rorlighetstrianing, sisom sidbdjningar och rotationer av balen samt stora
armrdrelser 1 kombination med djupa andetag, rekommenderas. Generellt
aktivt rorelseuttag av leder och muskler bor efterstrivas. Vid nedsatt
forméga att utfora rorelser aktivt kan rorlighetstraningen genomforas
passivt. Passiva rorelser av armar och ben har visat sig reflexméssigt 6ka
ventilationen (8).
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e Andningstrining med PEP kan anvéndas for att 6ka ventilationen samt i
sekretmobiliserande syfte (8).
e Trining av andningsmuskulaturen kan bidra till forbattrad funktion

samt minska risken for respiratoriska komplikationer (8).

e Vid svarigheter att mobilisera slem kan hjdlpmedel sdsom hostmaskin
(CoughAssist) vara nddvindigt. Se Hostmaskin.

Konditionstraning
Enligt FYSS finns evidens for att personer med MS &r mindre fysiskt aktiva och
har sdmre kondition jamfort med den friska befolkningen. Nedsatt kondition hos
personer med MS ér associerad med forsdmrad kognitiv formédga, minskad

muskelstyrka, nedsatt gangforméga, l4gre hilsorelaterad livskvalitet samt hogre
sjukdomsgrad (9).

Atgarder:

e Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att aerob fysisk aktivitet,
utford 2-3 génger per vecka under 30-60 minuter med minst méttlig
intensitet (cirka 55% av VO,max), leder till forbattrad kondition (9).

e Rekommenderad aerob fysisk aktivitet vid lindrig till méattlig MS
motsvarar de allménna rekommendationerna om fysisk aktivitet (4):

Kombinerad maéttlig och hog intensitet i
minst 90 min/vecka, t ex 30 min, 3
dagar/vecka

AEROB fysisk aktivitet MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet | Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set | Frekvens
min/vecka | dagar/vecka | 6vningar dagar/vecka
Mattlig Minst 150 | 3-7 8-10 8-12 1-3]2-3
eller
Hog | Minst 75 | 3-5
eller

Mattlig intensitet: 40-59% VO:R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89% VO:R, RPE 14-17.
VO:R=VO:max-VO: i vila. Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas
genom hela rorelsebanan 8-12 génger, dvs 8-12 RM (repetitionsmaximum).

e Olika triningsformer kan med fordel kombineras for att mdjliggora ldngre
sammanhéngande traningstid, exempelvis 10 minuter cykling foljt av 10
minuter rodd. Exempel pé lampliga triningsredskap dr motionscykel,
roddmaskin, stakmaskin, crosstrainer, armcykel och 16p- eller gaband. Vid
koordinations- och balanssvarigheter kan trining pa motionscykel, arm-

eller bencykel samt basséngtraning utgora ldmpliga alternativ.

o For traningstips se avsnittet Behandling - Informerande, radgivande och
undervisande atgdrder.
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Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner
Styrketraning

Atgéarder:

e Studier visar att olika former av styrketrining forbattrar muskelstyrkan
hos personer med MS (5). Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for
att overvakad, progressiv styrketrdning utford 2-3 génger per vecka med
en belastning motsvarande 8-15 RM under 8-20 veckor, leder till
forbattrad muskelstyrka (9).

e Rekommenderad muskelstdrkande fysisk aktivitet vid lindring till mattlig
MS motsvarar de allménna rekommendationerna for fysisk aktivitet (4). Se
avsnittet Behandling - Hjdrt-, kirl-, och andningsfunktioner.

e P4 Rehabiliteringscentrum i Jonkoping erbjuds en styrketraningsgrupp for
personer med MS. For mer information, kontakta ansvarig fysioterapeut.

Spasticitet

Spasticitet innebér en 6kad muskeltonus till f61jd av skador 1 det centrala
nervsystemet. Tillstdndet kan leda till nedsatt rorlighet i armar och ben, vilket
forsvarar forflyttningar samt personlig hygien och omvérdnad. Spasticitet kan
dven orsaka smadrta och bidra till utveckling av trycksar, vilket ytterligare
forsdmrar livskvaliteten. Hos ménga personer med MS blir rorelseinskrankningen
och funktionsnedséttningen uttalad. Svér, funktionsnedsittande spasticitet vid MS
forekommer 1 stort sett uteslutande vid progressiv sjukdom (2).

Atgirder:

e Informera patienten om spasticitetens bakomliggande mekanismer samt
om faktorer som kan paverka spasticitetens grad. Se Spasticitet.

e Langvarig muskeltojning kan utforas en eller flera ganger dagligen.
Metoden kan kombineras med spasticitetsreducerande ldkemedel samt
andra fysioterapeutiska behandlingsmetoder. Klinisk erfarenhet visar att
tojningens ldngd bor anpassas individuellt (5):

o Forhojd reflexaktivitet eller begynnande spasticitet, med bibehéllen
eller endast 14tt nedsatt viljeméassig muskelaktivitet:
30 sekunders tojning, upprepad tre ganger.

o Tydlig spasticitet:
Minst 3 minuters tojning.

o Uttalad spasticitet och tydligt nedsatt viljemédssig muskelaktivitet:
30 minuters kontinuerlig tojning.

e Ovre extremiteten behdver ofta tojas i sin helhet for att uppna maximal
effekt, eftersom lederna paverkar varandra. Exempelvis placeras axelleden
1 flexion och latt abduktion, armbagen i extension, handleden i
dorsalflexion samt fingrarna i extension (5).

e Personer med spastisk muskulatur bor erbjudas ett individuellt anpassat
triningsprogram med 6vningar for att bibehalla och 6ka rorlighet.

e Patienten kan dven informeras om limpliga vilopositioner som kan bidra
till att reducera spasticitet. Se Vilopositioner.
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e Svar spasticitet i enstaka eller flera muskler i arm eller ben behandlas ofta
med intramuskuléra injektioner av botulinumtoxin (2). Den
farmakologiska behandlingen bor kombineras med rehabiliterande insatser
1 syfte att forbattra styrka, rorlighet och aktivitetsformaga. Se Spasticitet.

e Vid behov ska remiss skickas till tonusmottagningen. Se Spasticitet.

Rorlighet

Motstand vid passiva muskelrorelser beror inte enbart pa neurala mekanismer.
Muskler som immobiliseras blir kortare och styvare, och studier har visat att
personer med MS kan uppvisa biomekaniska fordndringar i skelettmuskulaturen

(5).

Atgarder:

e Ta ut ledrorlighet i samtliga leder 1 paverkade kroppsdelar, antingen
aktivt med stdd eller passivt, med regelbunden kontrakturprofylax och
tojning. Ténk pa att olika kroppspositioner kan paverka spasticitet och
diarmed underlétta eller forsvara rorelseuttag. Se Vilopositioner.

e Aktivera och stimulera patienten att anvinda den paverkade
kroppsdelen i aktivitet.

e Erbjud hemtriningsprogram med rorlighetsévningar. Se Centrum for
neurologi.

Koordination

Ataxi kan forekomma hos personer med MS. Med ataxi avses svarigheter att
reglera rorelsers omfang, riktning, hastighet och kraft. Ataxi kan leda till nedsatt
balans, forsdmrad proximal stabilitet samt svarigheter att utféra vdlkoordinerade
rorelser 1 extremiteterna, sarskilt vid excentriskt arbete och rorelser som kraver
precision (5).

Atgirder:

¢ Rorelsetrining med inslag av koordination. For 6vre extremiteterna kan
Ovningar som kriver precision anvéndas och for nedre extremiteter kan
olika stegkombinationer provas (5).

e Balanstrining bor genomforas vid symtom frén benen. Traningen ska ske
kontrollerat med bred understddsyta for att sdkerstélla stabilitet. Vid
traning av personer med ataxi ar det viktigt att utgangsstéllningen &r stabil
(5).

e Styrketriningsapparater kan anvindas. Mélet dr att patienten ska kunna
utfora kontrollerade rorelser under belastning. Tyngddverforingar kan
tranas bade 1 sittande och staende (5).

e Vikter runt handleden har provats for att forbéttra koordinationen, men
har visat begransad effekt (5).
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Forflyttning
Forflyttning

Atgéarder:

e Trining av forflyttningsformiga kan omfatta vindningar i séng,
uppresning till sittande och stdende samt forflyttning mellan sidng, stol och
rullstol. Trianingen kan dven inkludera ging, trappging, 16pning,
forflyttning med rullstol samt forflyttning i och ur bil och till och fran
golv. Det dr av vikt att patienten upplever trygghet under momenten, och
vid behov kan hjdlpmedel anvindas.

Gang

Gangformagan vid MS varierar mellan individer och 6ver tid. Begransningar kan
forekomma 1 ganghastighet, stegldngd, maximal gangstricka, gdngkvalitet och
balans (2). Muskulér svaghet och uttréttbarhet i nedre extremitet kan paverka
gdngmonster och gangstricka. Spasticitet, kénselbortfall och ataxi kan ocksé bidra
till nedsatt gdngformaga.

Atgarder:

e Enligt Socialstyrelsens rekommendation bdr hilso- och sjukvarden erbjuda
ganginriktade rehabiliteringsinsatser, inklusive konditions- och
styrketrining, till personer med MS och nedsatt gdngférméga (2).

e Aerob trining. 30 min, 3 gdnger per vecka, 6-8 veckor. Exempelvis géng
pa lopband, cykling, crosstrainer. Det finns evidens for forbattrad
génghastighet, steglingd och génguthallighet vid mild till méattlig MS (10).

¢ Funktionell och kombinerad trining. Studier visar att kombinerade
traningsprogram som inkluderar aerob trining, styrketrdning och
balanstrining leder till forbattrad gangformaga och ganguthillighet,
minskad fatigue samt forbattrad livskvalitet. (11).

o Uppgiftsspecifik gangtrining. Variera hastighet och riktning, inkludera
sidosteg, bakldngesgang och vindningar. Gangtrianingen bdde i sékra,
kontrollerade miljoer (t.ex. barr eller gaband) och i varierade miljoer,
inklusive trappgang. Fokusera ska ligga pa att normalisera gdngmonstret
under bade stdod- och pendelfas samt att bibehalla gdngsymmetri (5).

e Triningsprogram kan innefatta vningar for tonusreduktion, styrka,
uthéllighet och hallning i kombination med tyngddverforing (5).

e Vid behov utprovning av ortoser (t ex droppfotsortos) eller
ganghjilpmedel. Se Behandling - Produkter och teknik.

e Vid besvir med uttrottbarhet vid gang: Tipsa om intermittenta pauser for
att forlanga géngstrickan. Personer med nedsatt gdngformaga upplever
ofta inte bara motorisk fatigue, utan dven kognitiv fatigue vid fysisk
anstrangning. Vid mer krivande gangstrackor ar det darfor viktigt att
aterhdmta sig med vilopauser eller att anvénda forflyttningshjilpmedel
(3). Se Behandling - Psykiska funktioner.
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Balans

Balansen ér ofta paverkad hos personer med MS och kan bero pa flera faktorer.
For att uppratthélla koordinerade rorelser och balans krévs samspel mellan flera
sensomotoriska system, inklusive visuella, vestibuldra och proprioceptiva system
som tillsammans mdjliggér kroppens anpassning till forédndringar i omgivningen
(5). Personer med MS har en 6kad risk for fall och forekomsten av fall ar sarskilt
associerad med primirprogressiv MS, manligt kon och lagre élder (9).

Atgarder:

e Trining av balans omfattar bide multisensoriska och motoriska
strategier, styrketraning samt uthéllighetstraning. Balanstraning bor dven
inkludera bélstabilitet, 6vningar med dubbla uppgifter (dual tasking) och
aktiviteter 1 varierande miljoer. Balanstrianing kan utforas bide individuellt
och 1 grupp (5).

e Statisk balans behovs for att kunna bibehalla en uppritt stidllning 1
stillastdende och kan trdnas genom att hélla olika positioner under en viss
tid
Dynamisk balans behdvs for att kunna bibehélla en uppritt stillning under
rorelse. Trianing av dynamisk balans kan varieras genom att 6va med
kroppen i rorelse pa fast underlag, med kroppen stilla pa rorligt underlag
eller med kroppen i rorelse pa rorligt underlag.

Statisk och dynamisk balans kan trénas med bdde 6ppna och slutna 6gon,
med bred eller smal understodsyta samt pa olika typer av underlag (5).

e Dual tasking, det vill sdga att utfora flera uppgifter samtidigt, kan vara
sarskilt utmanande for personer med MS. Det kan till exempel vara svart
att ga samtidigt som man utfor en kognitiv eller motorisk uppgift.
Svérighet med dual tasking kan leda till ostadighet och 6kad risk for fall
(5). Exempel pé dual-task tréning &r att ga samtidigt som man réknar
bakldnges, bir en kopp eller sparkar boll.

e Erbjud hemtriningsprogram med balansévningar. Se Centrum for
neurologi.

Produkter och teknik

Radgivning, utprovning och traning av hjalpmedel och ortoser

Vilfungerande hjdlpmedel kan vara en viktig forutséttning for att underlétta
vardagen. Fysioterapeut ansvarar for ordination av ganghjdlpmedel och ortoser for
nedre extremitet, medan arbetsterapeut ordinerar rullstol och bedémer behovet av
hjdlpmedel 1 hemmet.

Atgirder:
e Forflyttningshjilpmedel bestills i Visma WebSesam. Se Hjdlpmedel.
e For ortopedtekniska hjialpmedel skickas remiss till ForMotion. Blankett
finns i Cosmic. Se Hjdlpmedel.
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Informerande, radgivande och undervisande atgarder

Levnadsvanor

Cirka hilften av alla kvinnor och tva tredjedelar av alla mén har minst en
ohédlsosam levnadsvana, exempelvis tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohélsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet (12)

Atgirder:
e Raédgivning ges i form av samtal, antingen rddgivande eller kvalificerat
radgivande. Se Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Fysisk aktivitet

Personer med MS dr generellt mindre fysiskt aktiva och har sémre kondition
jamfort med friska individer, sarskilt vid hog sjukdomsgrad. Studier visar att
fysisk aktivitet och traning vid MS é&r associerad med forbéattrad kondition,
muskelstyrka, balans och gdngforméga. Traning kan dessutom minska symtom
som depression och fatigue samt bidra till battre hilsorelaterad livskvalitet. Fysisk
traning &r inte forknippad med 6kad risk for skov; forskning tyder snarare pa att
personer som trénar 16per lagre risk for skov &n de som inte tranar (9).

Atgarder:

¢ Ge information och rid om fysisk aktivitet till alla personer med MS.
Personer med lindrig till mattlig MS bor rekommenderas aerob och
muskelstarkande traning enligt de allmidnna rekommendationerna.
Trianingen bor vara livslang for att bibehalla fysisk funktion (9). Patienten
kan behdva stod for att hitta lampliga egenaktiviteter, exempelvis
individuellt utformat trdningsprogram, Fysisk aktivitet pd Recept (FaR)
eller tips om olika traningsformer. Se Otillrdcklig fysisk aktivitet, kliniskt
kunskapsstod primdrvdrd.

e En skriftlig informationsbroschyr finns att ge till patienten. Se Fysisk
aktivitet och trdning vid MS.

e Avrad fran fysisk aktivitet pa hog intensitet under aktiva skov (9).

MS-skola

Enligt nationella riktlinjer ar syftet med MS-skola att 6ka patientens kunskap om
sjukdomen, dess symtom och behandlingsmdjligheter, samt att lara ut strategier
for att kunna forbli sjélvstandig och aktiv (2).

Atgéarder:

e [ Jonkopings region finns en digital utbildning, “Bra liv med MS”, for
nydiagnostiserade personer med MS. Tjéinsten ar tillganglig under Stod
och behandling pa 1177.se. MS-sjukskdterskan ansvarar for att ge
patienten och anhoriga tillgang till inloggning.

Uppfoljning
Alla patienter med MS ska erbjudas en arlig bedomning och uppf6ljning av
fysioterapeut inom specialistvarden, samt uppfoljning av rehabiliteringsplan om
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en sadan finns uppréttad. Nydiagnostiserade personer med MS kallas en gang per
ar de forsta tre aren, dédrefter kan intervallerna anpassas utifran patientens behov. I
de fall dédr det medicinska ansvaret ligger hos primérvarden sker uppféljningen av
fysioterapeut inom primérvarden.

Kvalitetsuppfoljning
1. Tillgang till fysioterapi vid diagnostiserad MS

¢ Andel nydiagnostiserade MS-patienter som fatt bedomning av
fysioterapeut i specialistvirden inom 2 manader frdn remissdatum.

2. Rehabiliteringskontakt per profession

e Andel MS-patienter med minst ett registrerat besok per ar till respektive
rehabprofession (fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, psykolog m.fl.).

3. Tillracklig fysisk aktivitetsniva vid arlig uppf6ljning

e Andel personer med MS som vid érlig uppfoljning uppnédr rekommenderad
niva av fysisk aktivitet.

Svenska neuroregister (www.neuroreg.se) dr ett nationellt kvalitetsregister dar
MS-registret ingar. Registret anvinds for uppfoljning av vardkvalitet,
funktionsniva och patientrapporterade utfall hos personer med MS.

Infor planerade besok har patienter mojlighet att logga in i registret och besvara
frageformular, inklusive

MSIS-29 (MS Impact Scale)

MS-kollen

FSMC (Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions)
EQ5D-5L

Fysisk aktivitet.

Fysioterapeuter vid Rehabiliteringscentrum registrerar strukturerade
bedomningsdata i MS-registret baserade pé klinisk undersdkning och
standardiserade test, ddribland:

Gangskala vid MS
Timed Up and Go
10-meters gangtest
6-minuters gangtest
Fysisk aktivitet
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