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Sjukgymnastens roll for personer med Multipel
skleros

Siv Ohlin, specialistsjukgymnast, MSc, Neurologiska sjukgymnastikinstitutet i Malmo

Multipel Skleros (MS) &r en komplex sjukom. | Sverige finns drygt 17.000 personer med MS. De flesta
insjuknar mellan 20 och 40 ars alder och cirka 75% &ar kvinnor. MS &r en kronisk, livslang sjukdom.
Debuten sker ofta med sa kallade skov, perioder av symtom, som gar helt eller delvis i regress.
Symtombilden &r individuell, varierar dver tid, men slutar oftast med progressiv funktionsforlust.
Exempel pa symtom ar kanselstorningar, nedsatt muskelstyrka, nedsatt muskular uthéllighet,
spasticitet, nedsatt balansféormaga, synnervsinflammation, paverkad tarm—och blasfunktion, kognitiva
storningar och fatigue. Flertalet personer med MS far sd smaningom olika grader av
funktionspaverkan. Tre av fyra personer kan ga 10m inomhus med eller utan ganghjalpmedel, men
ganghastigheten ar normal hos endast var tionde person med MS. Endast en av tre ar oberoende i det
dagliga livets aktiviteter och endast en av tre utfor sociala aktiviteter i samma omfattning som friska.

Ny evidensbaserad kunskap kring traning, tidig diagnos och bromsmediciner har de senaste aren
forandrat sjukgymnastens satt att arbeta. Att fysisk inaktivitet ar vart samhalles storsta riskfaktor galler
ocksa personer med MS. Att traning ar farskvara galler aven personer med MS. Att fysisk aktivitet
forbattrar muskelfunktion, kondition och forflyttningsformaga samt har positiv paverkan pa livskvalitet
och fatigue galler &ven personer med MS. Om traningen har paverkan pa sjukdomsprocessen ar idag
oklart men alltfler studier indikerar att fysisk traning kan forlangsamma progressen av MS. Evidens
finns for att en period med sammanhallen interdisciplinar teambaserad rehabilitering vid mattligt
uttalad MS leder till forbattring pa aktivitets- och delaktighetsniva. Belagg finns for att lagintensiv
poliklinisk rehabilitering under en langre tid okar livskvaliteten, minskar beroendet ifrdn omgivningen
och okar formagan att delta i arbetsliv och fritidsaktiviteter. Personer med MS begransar ofta sin
fysiska aktivitet for att undvika forhojd kroppstemperatur och upplevd trotthet. Den 6kade
symtombilden, som stundtals ses vid och efter tréning, upplevs av mer &n 40% av alla personer med
MS men. symtomen &r temporara och normaliseras inom en halvtimme efter traningen, hos de flesta.
Traning och rehabilitering bor individanpassas utifran de individuella behoven da det inte finns evidens
for att den ena traningsmetoden/-formen skulle vara béttre an den andra. Kunskap om vilken
traningsniva som behovs for att forbattra styrka, kondition och uthdllighet ar otillracklig Traningen ska
vara moderat anstrangande och aterhamtningstiden efter traningen vara vagledande fér anpassning
av traningsmangden.

Tidig diagnos med tidigt insatt behandling ger méjlighet till minskad skovfrekvens och langsammare
progress. Sjukgymnastens misstanke tidigt av en eventuell MS diagnos kan vara av stor betydelse for
att korrekt diagnos paskyndas. Sjukgymnastens "kliniska blick” och “kliniska 6éra” kan vara ovarderliga
den vardsokande.

Det finns signaler om att personer med MS skall omhandertas inom Priméarvarden. Varje VC har ca 1-
2 personer med MS "listade”. Att uppratthalla kunskap och erfarenhet ar en omgjlighet.
Kunskapsoverforing mellan MS teamet och Primarvarden &r en nédvandighet for att personer med MS
skall fa tillgang till kvalitativ vard - ocksa ur halsoekonomiska aspekter.
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