Arbetsterapiprogram -
MS Jonkopings lan

Inledning

MS &r en sjukdom som paverkar sdval motoriska som sensoriska, psykiska, kognitiva och sociala
funktioner. Effektiv rehabilitering inriktad mot personer med MS kraver koordinerade bidrag fran
manga olika specialister. Ett antal yrkesgrupper, bl a arbetsterapeuter, identifieras som centrala fér
att personer med MS, skall kunna erhdlla fullgod rehabilitering (Metodp&rm fér MS, 2002).

Syfte

Arbetsterapiprogrammets syfte ar att beskriva processen, samt utveckla och forbattra kvaliteten
avseende arbetsterapeutiska atgarder. Programmet riktar sig till arbetsterapeuter och évriga
personal inom arbetsterapi samt arbetsterapeutstuderande.

Forutsattningar utifran aktuell patientgrupp

Fér MS saknas nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen, det finns dock en metodparm som &r
framtagen av expertgruppen for MS i Sverige. Parmen innefattar specifik behandling, symtomatisk
behandling och MS-management déar rehabilitering ingar. Arbetsterapeutisk beddmning och
intervention beskrivs. Kvalitetsindikatorer pa l&nsniva &r, avseende process, att lokalt vardprogram
finns utarbetat, samt vad géller struktur att tillgdng till paramedicinsk personal med neurologisk
inriktning skall finnas (Metodparm fér MS, 2002) .

Den fortsatta redogdrelsen i detta arbetsterapiprogram bygger pa Vérldshélsoorganisationens
Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) . Mer om ICF finns att lasa via
Socialstyrelsens hemsida http://www.socialstyrelsen.se

Beskrivning av malgrupp och vardkedja

Individernas funktionsbegréansning kan vara av sensomotorisk, intellektuell/kognitiv eller emotionell
art. Sensomotoriska problem kan vara kraftnedsattning, spasticitet, ataxi, sensibilitetsnedsattning
mm. Vanliga intellektuella/kognitiva problem &r férlangsammad tankeprocess, svarigheter med
abstrakt tankande, svarigheter att halla traden, begrdnsad simultankapacitet, minnessvarigheter,
begréansad informationsbearbetning och problemldsning samt nedsatt spatial formaga. Manga
besvaras av smaérta, trotthet (fatigue) och 6kad uttréttbarhet. Ibland &r det svart att veta vad som
&r orsak och verkan. Trotthet kan medféra koncentrationssvarigheter, och omvént.

Det &r inte alla personer med MS, som far aktivitetsbegrénsning (Metodparm fér MS, 2002).
Vanliga konsekvenser av sjukdomens symtom/hélsotillstdnd och funktionsnedsattning &r dock en
begransad aktivitetsformaga inom omradena personlig ADL, instrumentell ADL, fritid och
arbete/studier. MS-patienter har signifikant sémre motoriska fardigheter och processfardigheter,
jamfért med friska forsékspersoner, avseende I-ADL (Doble, 1994).

Aktivitetsbegransningen kan ofta relateras till rollférlust, bristande vane- och utférandemdonster
samt medfdra begransad delaktighet (Fristedt, 2003). Individer med MS upplever svarigheter med
aktiviteter inom samtliga omraden av dagligt liv (M%nsson Lexell, Iwarsson, Lexell, 2006).
Omgivningsfaktorer &r viktiga att beakta. Bade den sociala och fysiska miljon paverkar individens
méjligheter och formaga att utfora aktiviteter. Savéal den fysiska tillgangligheten som attityder i
samhaéllet kan paverka individers aktivitet och delaktighet. Férmaga till coping &r en personlig
faktor som paverkar individens méjligheter att hantera sin situation, och i férlangningen &ven
livstillfredsstéllelsen. (Fristedt, 2003).

M3lgruppens resurser &r bland annat egen vilja och formaga att satta mal. Resurser kan &ven vara
kvarvarande funktioner, bibehallen aktivitetsformaga och delaktighet.

Resurser

Resurser for personer med MS &r arbetsterapeuter pa olika nivaer inom vardkedjan i slutenvard,
primarvard och kommun. Insatser kan ske via mottagningsbestk, hembesék, dagrehabilitering
mm.

Neurologiska rehabiliteringsavdelningen, Geriatrik och Rehabiliteringskliniken, Hoglandssjukhuset i
Nassj6 ar lansresurs fér rehabilitering av personer med MS. Avdelningen har 12 platser, varav 10
riktas mot neurologisk och 2 mot allméangeriatrisk rehabilitering. Den &r 6ppen mandag morgon till
fredag eftermiddag. Tonvikten ldggs p& aterkommande traningsperioder fér personer som drabbats
av MS. Teamets personalresurser ar, forutom arbetsterapeut, lékare, sjukskéterska,
underskéterska, sjukgymnast och kurator. Tillgdng finns &ven till logoped. Samtlig personal har en
fordjupad kunskap inom problemomradet. Under rehabiliteringsperioderna &r dven patienterna ett
stdd for varandra. Utbyte av erfarenheter och social kontakt samt gemenskap ar ett viktigt tillskott
till rehabiliteringen.



http://www.socialstyrelsen.se/

Dagrehabilitering fér samma patientgrupp bedrivs av teamet tva eftermiddagar i veckan for
individer fr&n Hoglandssjukhusets upptagningsomrade. Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar
pa MS-mottagningen en eftermiddag varannan vecka.

Verksamheten i N&ssjo &r en rehabiliteringsresurs med syfte att 6ka eller bibehalla delaktighet,
aktivitet och funktion. Den kan ocks3 ses som ett komplement till och en forstarkning av de
resurser som finns i primérvé’\rd och inom kommunernas verksamhet.

Bedomning

Personer med MS kan drabbas av varierande funktions-, aktivitets- och delaktighetsbegrdnsning.
Darmed rekommenderas anvandning av beddmningsinstrument som kan fanga och belysa
komplexiteten i problematiken, till grund fér malformulering och val av dtgérd (Mansson Lexell,
Iwarsson & Lexell, 2006). Nedanstaende bedémningsinstrument kan darmed vara aktuella, se &ven
bilaga 1.

Aktivitet och delaktighet
e Beddmning via observation av ADL-fbrm%ga med hjalp av Sunnaas ADL-index. (Kolsrud,
1986)

Intervju avseende individens aktivitetsformaga via ADL-taxonomin. (Sonn, Térnqvist,
1993)

Bedémning av motorik och processfardigheter via AMPS - Assessment of Motor and
Process Skills. (svensk dversattning av Bernspdng, 1996) (Fisher, 1995)

COPM - Canadian Occupational Performance Measure (svensk version) (FSA, 1997)

IAM -Instrumental Activity Measure. Version 2.1. (Andrén, E., Daving, Y., Grimby, G.
(2003) Institutionen for klinisk Neurovetenskap, rehabiliteringsmedicin, Géteborg
Universitet.

PSFS - Patient Specifik Funktionell Skala. Patient-specific Functional scale efter Stratford
P et al. Physiother Canada 1995;47:257-63, Chatman AB et al Phys Ther
1997;77:820-9, Westaway M et al. JOSPT 1998;27:331-8. (svensk version, dversatt av
Chatarina Broberg Géteborgs universitet)

e Andra instrument med teoretisk grund i MoHO, som kan ge férdjupad information kring
aktivitet och delaktighet ar:

e OCAIRS-S - Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale (svensk version)
(Haglund & Henriksson, 1998)

e OPHI -II-S Ocupational Performance History Interview (svensk version) (Haglund,
Svensspn & Warnelius, 2000) Kan kdpas via Arbetsterapeutprogrammet, Linképings
universitet.

Individens livskvalitets- eller livstillfredsstéllelse &r av stor betydelse. P& Neurologiska
rehabiliteringsavdelningen, Hoglandssjukhuset i Nassjo far patient vid ankomst och vid utskrivning
skatta sin halsoupplevelse enligt Visual Analog Scale, VAS 1-10, 10 = basta mdéjliga
héalsoupplevelse.

Funktion
e Grippit Handkraftmatare

e 9-hole-peg test

e Arbetsterapeutisk bedémning av djupa, bakre, framre kognitiva funktioner (DBF)
(Hamlin, Hager 1999).

M3l for arbetsterapeutisk intervention

Den arbetsterapeutiska behandlingens mal &r sdledes att bibehalla eller 6ka aktivitetsférmagan,
och ddrmed 6ka individens livstillfredsstéllelse. Aktuella aktivitetsomraden &r personlig ADL,
instrumentell ADL, fritid och i vissa fall arbete.

Interventionen syftar till att nd mal som formulerats gemensamt med patienten. Malformulering
kan struktureras med hjalp av PSFS.

Arbetsterapeutisk intervention



Som o6vergripande teoretisk grund anvands Model of Human Occupation (MoHO). Teorin
presenterar en tankemodell angdende aktivitet och begransad aktivitetsformaga, orsakad av
sjukdom, skada eller andra faktorer. MoHO beskriver manniskans férmaga till aktivitet, samt hur
uppgiften och sammanhanget bestammer och formar aktivitetsutforandet.Ett positivt utbyte mellan
individen, miljé och uppgift framjar aktivitetsférmagan (Kielhofner, 2008).

Atgardernas inriktning kan vara aterstallande eller kompensatoriska. Aterstallande atgérder syftar
till att dterstalla kroppsfunktioner eller fardigheter. Detta innebér aktivitetstraning eller
funktionstraning av t ex sensomotorik eller kognition. Kompensatoriska dtgérder syftar till att
individen I&r sig nya tekniker eller anvénder hjalpmedel for att utfora en aktivitet pa ett effektivare
satt. Kompensatorisk tréaning sker i aktivitet. Kompensatorisk traning kan aven innebdra
anpassning av fysisk och social miljo/omgivning. Dessa principer appliceras i relation till individens
aktivitetsutférande och aktivitetsmal inom personlig och instrumentell ADL, fritid och arbete
(Fisher, 1998; FSA, 2007).

Funktions- aktivitets- och delaktighetsbegréansning kan, som sagt, variera till art och forekomst
fran individ till individ. Detta innebér att arbetsterapeutiska atgéarder kan krévas inom alla nivaer
och komponenter enligt ICF. Fokus for de arbetsterapeutiska insatser ar dock aktivitet och
delaktighet. Atgarderna bér darmed i stérsta mojliga utstrackning riktas mot dessa omraden,
oavsett funktionsbegransningens art. Traning via vardagliga aktiviteter som ar meningsfulla och
har ett syfte for patienten &r mest effektiva for att uppna foréndring. Det &r lattare for individen att
omsétta interventionen till sin vardagliga situation utifr@n detta fokus (Fisher, 1998; FSA, 2007).
Nedan foljer en beskrivning av ndgra atgardsomraden som kan vara aktuella fér malgruppen:

Aktivitet och delaktighet

Utgangspunkten ar de aktiviteter som personen har behov av och énskar utféra i relation till de mal
som formulerats tillsammans med patienten. Intervention i enlighet med detta, bor inledas s& snart
en individ upplever begrénsad aktivitetsformaga och delaktighet.

e Manga MS-patienter upplever fatigue (trétthet), som ett stort och begrénsande problem.
ﬂtgérderna for personer med fatigue bor riktas mot energibesparande atgarder.
Energibesparande atgérder kan bl a innebéara féljande: anvanda ergonomiska och
biomekaniska principer vid aktivitetsutférandet (arbetshéjd, alternativa
arbetsstallningar, havarmar, minska friktion mm)

e planera sin dag
e fundera ut lI&sningen innan problem uppstar
e vila innan fatigue uppkommer

e ldra kanna sin kropp och sin férmaga, sa att en lamplig balans mellan aktivitet och vila
kan uppnas

arbeta sittande

plocka fram materiel infor aktivitet

anvanda hushallsmaskiner och andra hjdlpmedel

anvanda latta féremal

arbeta med tyngdkraften, ej emot

ta bort onddiga arbetsmoment

sova tillrackligt
e fokusera pa en eller fa saker i taget
e om méjligt férdela arbetsuppgifter inom hushallet eller be om hjélp

Dessa principer kan anvéndas i relation till samtliga aktivitetsomraden. Andra viktiga sétt att
reducera fatigue ar sankt temperatur i omgivningen (eftersom varme oftast dkar tréttheten hos
personer med MS), samt avslappningsteknik (Silcox, 2003; Cunningham, 2004; Winborg, 2003)

I samband med rullstolsutprovning ar det viktigt att hansyn tas till energibesparande och
ergonomiska principer i stor utstrackning. Det kan vara av stor vikt for patientens
aktivitetsformaga och delaktighet att ha tillgang till en manuell rullstol och/eller el-rullstol, for att
kunna vara aktiv tillsammans med familj och vanner t ex under fritid. Att bérja anvanda rullstol &r
ofta emotionellt pafrestande fér individen och deras nérstdende, d& den uppfattas som en symbol
for beroende och avgdérande forsamring (Silcox, 2003). Hansyn till detta bor tas vid utprovning.



Om mdjlighet saknas att genomfdra traning i reell miljé och konkreta aktiviteter, kan angeldagna
problem diskuteras. Detta kan vara fallet i samband med vissa fritidsaktiviteter. Utifr&n analys av
nuvarande och tidigare aktiviteter samt formaga kan diskussion ske. Patienten kan darmed ges rad
och konkret hjalp for att utveckla sina fritidsaktiviteter. Dessa ar ofta mycket begransade, men
viktiga speciellt fér dem som inte dr i arbete. Studier har visat att fritid har ett signifikant samband
med upplevelsen av livstillfredsstallelse (Branholm & Erhardsson, 1994). Ibland behdvs hjalp att
hitta nya fungerande intressen. (Ex. Datorn &r for manga ett fritidsintresse. Manga har svart att
hantera den motoriskt och kan behdva tips och tréning for att kunna anvanda dator.)

Intellektuella/kognitiva problem kan atgardas enligt dterstallande alternativt kognitiva principer.
Eftersom MS &r en progressiv sjukdom ar det vanligt att anvanda strategier for att kompensera
aktivitetsbegransningen. Syftet med dessa ar att trana in strategier som madjliggér att situationen
kan hanteras. Innan lampliga strategier valjs bér en noggrann analys av problemet géras. Vid
minnesproblem kan en kalender med dagens aktuella aktiviteter, och mdjlighet att skriva till
information vara en hjalp. Detta kraver ofta mycket hjélp frdn arbetsterapeuten initialt, tills en
rutin etablerats. Vid minnesproblem kan olika paminnelse-hjdlpmedel sdsom checklistor, dagbok,
timer, karta, mobiltelefon med timer/alarm mm vara till nytta fér individen. En annan strategi kan
vara att koncentrera sig pa en sak i taget. Reaktionshastighet och koncentration kan underlattas
om miljén ar s stérningsfri som mdjligt. Hjalpfulla tips kan vara att stédnga av radion, 13t barnen
leka i ett annat rum, plocka i ordning arbetsredskap innan en ny aktivitet paborjas. Att ha en
dagordning vid méten eller ett flodesschema kan vara en strategi som underlattar vid
uppmaérksamhets- och koncentrationssvarigheter. Den fysiska miljon i hem och pa arbetsplats kan
behdva anpassas. Det &r viktigt att informera personer i omgivningen, sa att deras forstaelse
underléttas. Darmed motverkas att dem hjélper individen i onédan , samtidigt som deras férmaga
att kunna ge stéd 6kar (Silcox, 2003).

Information angaende sjukdomen och dess konsekvenser ges utifran individens behov och fragor.
P& Geriatrik- och Rehabiliteringskliniken halls regelbundet MS-skola av teamets medlemmar for
inneliggande patienter.

Funktion
Funktionstréning genomférs da aterstéllande inriktning valts. Syftet &r sdledes att forbattra
motoriska fardigheter och processfardigheter, for att astadkomma ett sakrare eller utékat
aktivitetsutforande i enlighet med de behandlingsmal som tidigare beskrivits for arbetsterapi.
Funktionstraning kan bl a ske via:

e aktiviteter utifrdn patientens intresse.

e spel, handtraningsdeg och redskap mm som trdanar handens motorik och/eller
handstyrka.

e traningsprogram med aktiva rérelser for ff a arm och hand.

e dator for att trdna kognitiva funktioner (koncentration, uppmarksamhet, minne,
reaktionshastighet) och koordination mm.

kognitiv funktionstraning via sallskapsspel.

statraning i stabord

ortostillverkning-/utprovning kan ske for att motverka kontrakturer samt minska risk for
smarta.

instruktion om spasticitetsreducerat utférande vid vardagliga aktiviteter.

Kontakt bor tas vid behov med kollegor inom slutenvard, primarvard och kommun, for
dverrapportering till nasta instans i vardkedjan.

Resultat och utvdrdering av arbetsterapeutisk intervention
Utvardering sker efter avslutad dtgéard, via de instrument som anvéndes initialt vid
bedémning/utredning. Patienten bér dven tillfrdgas om sin upplevelse av arbetsterapeutens
3tgarder, effekt av atgard, vad som borde gjorts annorlunda, forvantningar infor framtiden osv.
Resultaten och individens upplevelse noteras i journal. Ansvarig fér utvarderingen ar
arbetsterapeut.

Utveckling / forbattring av arbetsterapeutisk intervention
Forskning pagdr inom d&mnesomradet, och det &r viktigt att arligen uppdatera detta program i
enlighet med ny evidens. Vidare kan utveckling av den arbetsterapeutiska processen ske via:



e engagemang i nationella natverk for MS exempelvis MS-forum.

o fortsdtta utveckla samarbetet med arbetsterapeuter inom liknande verksamhet.

o fortsatta utveckla samarbetet med arbetsterapeuter i landstinget och lanets kommuner.
o Okat fokus pa intervention i praktiskt aktivitetsutférande och utbildning.

e Marknadsfora arbetsterapi vid MS s3 att fler patienter far tillgéng till den behandling vi
kan erbjuda.
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