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1 Inledning

1.1 Syftet med riktlinjen ar:
— att tillgangliga rehabiliteringsresurser synliggérs och anvinds sa effektivt som
mojligt samt férdelas utifran patientens behov i samverkan mellan vardens aktorer

— att rehabiliteringsinsatserna bygger pa evidens-och/eller beprovad erfarenhet
samt utformas for att moéta patientens individuella behov pa bista sitt

— att en tydlig rehabiliteringsprocess bidrar till att patienter med MS far ratt
rehabilitering 1 ritt tid vid sjukdomens olika stadier

— att sikra patientens mojlighet att fa likvirdig rehabilitering i alla delar av Region
Kronoberg

1.2 MS

MS ir en forkortning av multipel skleros. MS idr en autoimmun sjukdom dir
immunsystemet av okand anledning angriper den egna nervviavnaden. Det dr en
kronisk, neurologisk sjukdom dir omraden i det centrala nervsystemet (hjarnan
och ryggmirgen) drabbas av dterkommande inflammationer. I samband med detta
uppstar storningar av neurologiska funktioner, dir de specifika symptomen beror
pa var den aktuella inflammationshirden sitter. Sjukdomen kan drabba minniskor
1 alla aldrar, men det dr ovanligt att den debuterar fére 15 ars alder respektive efter
00 ars alder. I Sverige insjuknar nirmare 1000 personer varje ar 1 MS, vilket
motsvarar 19 personer i Region Kronoberg. Totalt finns det cirka 17 500 personer
som har sjukdomen i Sverige, vilket motsvarar drygt 300 personer i Region
Kronoberg. Ungefir dubbelt sa manga kvinnor som mién drabbas. MS anses vara
den vanligaste orsaken till neurologisk funktionsnedsittning pa grund av sjukdom
bland unga vuxna individer.

Forloppet varierar mycket fran individ till individ. Men hos 80-90 procent av alla
drabbade férekommer det perioder med 6vergaende neurologiska symptom, sa
kallade skov, i borjan av sjukdomsférloppet. Mellan skoven gir da symptomen
spontant helt eller delvis tillbaka. Fér 10-20 procent av alla som drabbas av MS
debuterar sjukdomen i stillet med langsamt tilltagande neurologiska symptom,
utan skovvisa svingningar av besvaren. Diagnosen ir i dessa fall lite svérare att
faststilla och tillstandet dr da littare att férvixla med andra neurologiska
sjukdomar. Denna form av MS kallas primédrprogressiv MS. Utan behandling
kommer de allra flesta personer med skovvis MS forr eller senare att uppleva en
smygande férsimring av sina neurologiska besvir, vilket kallas sekundarprogressiv
MS.

1.3 Resurs, kompetens

For bedomning och rehabilitering av patienter med MS boér det finnas
interdisciplindra team med specialiserad kompetens inom omradet. Att arbeta
interdisciplinirt innebar att personer med olika yrken samarbetar kring en patient,
med patienten i centrum och mot samma mal. Sidana team bor finnas pa
lasarettet 1 Viaxjo, lasarettet 1 Ljungby och pa Rehabiliteringskliniken 1 Vixjo.
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Det ska finnas viss kunskap om MS-rehabilitering inom primarvarden.
Lokaler och utrustning bor vara anpassade till patientgruppens behov exempelvis
bassang, vilutrustade triningslokaler, bedémningskok och moijlighet till

utprovning av kylvist.

For att dven langviga patienter ska kunna ta del av dagrehabilitering, sa bor det
finnas 6vernattningsmojligheter.

De som arbetar med patientgruppen bor fortlopande delta i utbildningar och
konferenser inom omradet.

2 Flode/process
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Alla nydiagnostiserade patienter erbjuds att triffa MS-teamet 1 Vaxjo6 eller
Ljungby. MS-teamet bestar av neurolog, MS-sjukskéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator och vid behov logoped, dietist och
uroterapeut. Vid behov ska mojlighet finnas for kris- och stédsamtal i samband
med diagnos.
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Utifran bedémningen kan olika insatser bli aktuella exempelvis kontakt med
kommunen och/eller hjdlpmedelscentralen vid hjdlpmedelsbehov, kontakt med
forsikringskassa och arbetsgivare for hjilp med arbetsatergang, kontakt med
fysioterapeut/sjukgymnast och/eller arbetsterapeut i primarvarden f6r rid om
egenvard och eventuellt ”Fysisk aktivitet pa recept” (FaR).

Vid behov av specialiserad rehabilitering erbjuds detta pa Rehabiliteringskliniken 1
Vixjo. Remiss skickas da och i forsta hand kallas patienten till dagrehabilitering
eller mottagningsbesok. I Vixjo finns mojlighet till dagrehabilitering, 5-dygns och
7-dygns vard och f0r langviga patienter kan 6vernattningsmailigheter erbjudas vid
behov i samband med dagrehabilitering. Samverkan sker vid behov med
kommunen, forsikringskassa och arbetsgivare.

Efter avslutad rehabiliteringsperiod dr malet att patienten ska kunna fortsitta med
egenvard inom olika omraden.

Vid behov av ny rehabiliteringsperiod skickas egenremiss eller extern remiss till
rehabiliteringskliniken 1 Vaxj6, dir en ny bedémning gors.

Om det endast finns behov av basala insatser av fysioterapeut/sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut, ska detta kunna tillgodoses inom primarvarden.

Personer under 65 ar med omfattande funktionsnedsattningar som ger betydande
svarigheter 1 den dagliga livsféringen kan anséka om rad och stéd enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Habiliteringen ansvarar for
rad.

3 Rehabilitering

3.1 Utredning/bedémning

Vid nydiagnostiserad MS eller vid akut inliggning pga skov gér MS-teamet en
yrkesspecifik bedémning av det aktuella rehabiliteringsbehovet. Likaren och
sjukskoterskan har aven en screenande funktion vad giller blasproblematik, sex-
och samlevnadsproblematik, samt rost-, tal- och svilj- och nutritionsproblematik.

Vid egenremiss eller extern remiss till Rehabiliteringskliniken Vixjo gors
bedémningen av teamet dir.

Indikationer f6r behandling
Vid nedsatt aktivitetsférmaga och/eller fysisk och/eller psykisk
funktionsnedsittning erbjuds fortsatta atgirder enligt floédesschema.

3.2 Behandling/atgard

MS-teamet

Information och rad om egenvard.

Kris- och stodsamtal.

Vid behov férmedlas kontakt med kommunen for utprovning av hjalpmedel, med
forsikringskassa och arbetsgivare for hjilp med arbetsatergang, med primérvarden
eller rehabiliteringskliniken f6r rehabiliteringsinsatser.
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Rehabiliteringskliniken Vixjo

Individanpassad specialiserad interdisciplinir rehabilitering med tillgang till lakare,
sjukskoterska, underskoterska, logoped, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, psykolog, dietist och uroterapeut.

Det finns moijlighet att delta i MS-skola och grupp f6r mental trétthet. MS-skola
ar en kombination av patientskola och samtalsgrupp. Trotthetsgruppen ar for
patienter med besvir av fatigue, dir syftet ar att fa 6kad kunskap och att lira sig
hantera problemen det medfér i vardagen.

Utprovning av kylvist och kylkeps gérs av sjukgymnast pa Rehabiliteringskliniken
i Vixjo.

Primirvarden
Individanpassade insatser hos fysioterapeut/sjukgymnast och/eller arbetsterapeut.

Vuxenhabiliteringen

For patienter med méngfacetterade och uttalade funktionsnedsattningar, som inte
kan tillgodogora sig rehabilitering utan framfor allt behdver langsiktigt stod kan
vuxenhabiliteringen till personer i yrkesverksam dlder erbjuda insatser enligt LSS
Insatsen ska vara individuellt anpassad och innefattar dven stod till nirstaende.

3.3 Levnadsvanor

Nir man lever med en kronisk sjukdom sa har levnadsvanor en stor betydelse for
hilsan. Vid besok inom sjukvarden erbjuds dirfor patienten halsosamtal med
sjukskoterska om levnadsvanor och upplevelse av hilsa samt samtal med
fysioterapeut/sjukgymnast om fysisk aktivitet. Vid behov finns méjlighet till
dietistkontakt for kvalificerad radgivande samtal gillande matvanor.

3.4 Egenvard
Malsittningen 4r alltid att patienten ska fortsitta med egenvard i ndgon form, fér
att sjalv fa mojlighet att ta ansvar f6r den egna rehabiliteringen.

3.5 Uppfoljning

Rehabiliteringsplanen ligger till grund f6r behandlingsinsatserna och
tidsplaneringen och innefattar gemensamt uppsatta mal. Nar den tidsbestimda
rehabiliteringsperioden har utvirderats avslutas de aktuella insatserna. Patienten
informeras om att hon/han vid férsimring kan ta kontakt med MS-sjukskoterska
CLV/LL eller via remiss till Rehabiliteringskliniken i Vixj6. Vid behov av fortsatt
hjalp med anpassad trining kan dven kontakt tas med primarvardens
sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Tre manader efter avslutad
rehabilitering pa Rehabiliteringskliniken 1 Vaxjé gors en uppfoljning av
rehabiliteringsplanen via telefon eller aterbesok.

3.6 Delaktighet, information och undervisning till patient och
narstaende
— Information av teamet i samband med forsta bedomning
— Nirstidende erbjuds samtal med kurator
— Information om samhillets st6d och resurser
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— Rehabiliteringssamtal f6r patient och nirstiende med upprittande och
utvirdering av rehabiliteringsplan.
— Nirstaende erbjuds att delta aktivt i rehabiliteringen.

3.7 Patientsakerhet, riskanalys
— Fallriskbedémning ska goras pa alla patienter. Pa Rehabiliteringskliniken i

Vixj6 anvinds ett speciellt matinstrument, Downton Fallrisk Index.
— Patienter som behandlas med specifika mediciner f6ljs upp av
arbetsterapeut respektive fysioterapeut/sjukgymnast pa lasarettsrehab
enligt faststillda tidsintervall.
—  Overféring av information och planering av vird gors enligt
Socialstyrelsens rekommendationer. Se link nedan.

— Standardiserade bedémningsinstrument ska anvindas i méjligaste man.

3.8 Mal och mitetal
— 100 % av alla MS-patienter ska ha fatt muntlig och skriftlig information av
MS-sjukskoterska CLV/LL om kontaktvigar i varden.
—  Patientn6jdhetsenkit bér genomforas regelbundet av
neurologmottagningen och frigorna ska beréra hela vardkedjan
— Livskvalitetsskattning EQ5D anvinds enligt riktlinje f6r medicinering och
nydiagnosticerade.

3.9 Dokumentation
Journal i Cosmic

4 Samordning: Rehabplan och informationsoverforing
Rehabiliteringsplanen dgs av patienten och bor f6lja med genom hela vardkedjan.
Dokumentet ska finnas tillgingligt f6r alla vardgivare 1 dokumentationssystemet.
Rehabiliteringsplanen upprittas/revideras och utvirderas vid nya
rehabiliteringsinsatser, oavsett var patienten befinner sig i vardkedjan.

5 Patientorganisationer

Region Kronoberg samarbetar med linsorganisationer och nagra regionala
foreningar som har medlemmar i linet. Det gar att hitta kontaktpersoner och
mera information om foreningens verksamhet och malsittning 1 en parm i vissa
vintrum pa de olika mottagningarna. Pirmen dr mirkt “Patientinformation”.

6 Kvalitetsindikatorer
— Alla MS-patienter ska registreras i det nationella MS-registret f6r att sedan
kunna anvindas vid utvirdering.
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—  Kuvalitetsregister ”Webrehab” anvinds som utvirdering fOr patienter pa

rehabiliteringskliniken 1 Vaxj6 1 samband med rehabiliteringsperiod.

7 Referenser
Nationella riktlinjer f6r multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom.

8 Lankar
e FYSS
e Medicinska riktlinjer for levnadsvanor
e www.1177.se (Regler och rittigheter, L.SS)
e socialstyrelsen.se
e http://mf.gu.se/ Mental trotthet)

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela faktadgare.
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