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1 God vard gillande MS bérjar
med ratt observation

Multipel skleros, eller MS, ar en komplex och progressiv neurologisk sjukdom vars identifiering
och behandling kraver sarskild uppmarksamhet fran personal inom priméarvarden och féretags-
halsovarden. Tidigt upptackt MS i primarvarden och foéretagshalsovarden ar avgdrande, eftersom
en tidig diagnos och behandlingsstart kan paverka sjukdomsférloppet och patientens livskvalitet
avsevart.

Varden av MS betonar multiprofessionellt samarbete, individuell symptombeddmning och stod
for patientens patientens vardagliga funktioner. Patienten bor fa begriplig information om sin
sjukdom, dess utveckling och behandlingsalternativ. Multiprofessionellt samarbete sdkerstaller
en smidig vardkedja och stoder patienten i det dagliga livet. Det ar ocksa viktigt att mojliggora
tillgangen till stod- och rehabiliteringstjanster samt att félja upp arbetsféormagan, vilka bada ar
centrala i sjukdomshanteringen.

Sjukvardpersonalen har en nyckelroll i vard och uppfdljning av personer med MS, sa att varje pa-
tient far det stdd och den vard som behodvs i ett sa tidigt skede som mojligt. Personerna i fore-
tagshalsovard har en viktig roll i att identifiera de forsta symptomen av MS inom deras bransch.
Vid halsokontroller kartldggs arbetstagarens halsotillstdnd och arbetsformaga, och har kan neu-
rologiska symptom framkomma som kraver vidare utredning. Om foéretagshalsovard misstanker
MS &r det viktigt att patienten remitteras till Idkare och vid behov till specialistvard for vidare
undersdkningar.

For att den tidiga upptackten av MS ska vara effektiv kravs kontinuerlig utbildning och 6kad
medvetenhet bland yrkespersoner inom primar- och féretagshalsovarden. Pa sa satt kan man
sakerstalla att neurologiska symptom uppmarksammas i tid och att patienten far ratt behandling
och stod.

Denna guide behandlar tidiga symptom av MS, planering av vard samt stod till patienten inom

en multiprofessionell vardkedja. Den ger ocksa praktiska anvisningar for att hantera utmaningar
kopplade till arbetsliv, mental halsa och livsstilsfaktorer. Syftet med guiden &r att ange vardperso-
nal tydliga verktyg for att moéta, stdda och vagleda patienter med MS.
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2 Vad ar MS?

MS &r en neurologisk sjukdom. Det &r en kronisk autoimmun sjukdom som paverkar det
centrala nervsystemet, dar kroppens eget immunfdrsvar attackerar myelinet som omger
nervcellerna. Detta leder till inflammatoriska reaktioner och skador pd nervbanorna,
vilket kan orsaka en rad olika neurologiska symptom. Sjukdomen yttrar sig i form av skov
och/eller progressiv forsamring.

Det finns
tre huvudtyper

av MS:

1. Skovvis férlépande MS (relapsing-remitting MS, RRMS)
Den vanligaste formen (cirka 85-90 %), dar sjukdomen upptrader i
skov med delvis eller fullstindig aterhdmtning mellan dem.

2. Sekundar progressiv MS (secondary progressive MS, SPMS)
En form som utvecklas fran en skovvis MS, dir sjukdomen bdrjar
forvarras mer kontinuerligt utan tydliga skov.

3. Primar progressiv MS (primary progressive MS, PPMS)
En ovanligare form (10-15 % av fallen) dar symptomen foérvarras
kontinuerligt utan skov.
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De exakta orsakerna till MS ar fortfarande okdnda, men man vet att bade genetiska och
miljdmassiga faktorer spelar in:

Genetisk predisposition: Aven om MS inte &r direkt arftlig kan vissa genvariationer
Oka risken for att insjukna.

Infektioner: Framfor allt Epstein-Barr-virus (EBV) har identifierats som en betydande
riskfaktor.

Brist pa D-vitamin: Laga nivaer av D-vitamin kan &ka risken eftersom D-vitamin pa-
verkar immunsystemet.

Rokning: Rokning ar kopplad till 6kad risk for att insjukna i MS samt snabbare sjuk-
domsprogression.

Kon: Kvinnor drabbas cirka dubbelt s& ofta som man, vilket tyder pd att hormonella fak-
torer kan spela en roll.

Tidig diagnos och behandlingsstart ar nyckeln till att bromsa sjukdomsférloppet och
bevara livskvaliteten. Yrkespersoner inom priméar- och foretagshalsovarden har en viktig
roll i att identifiera MS i ett tidigt skede och hanvisa patienten till vidare utredning.

2.1 Forekomst och
utbredning av MS

MS paverkar framst unga vuxna i arbetsalder. Det ar den vanligaste centrala
nervsjukdomen bland unga vuxna och den diagnostiseras ofta i aldern 20-40 ar.
Sjukdomen forekommer minst dubbelt sé& ofta hos kvinnor som hos méan. Syskon till MS-
patienter har 25 ganger hogre risk att insjukna.

Det utvarderas att cirka 2,8 miljoner manniskor variden &ver lever med MS. | Finland
finns omkring 13 000 personer med sjukdomen, vilket goér forekomsten till en av de
hogsta i varlden. Forekomsten har dkat under de senaste 50 aren. Regionalt sett ar
forekomsten hdgre i sydvastra Finland och i sédra Osterbotten an i det dvriga landet.
Genetiska faktorer, milj¢faktorer och D-vitaminbrist antas bidra till dessa skillnader.
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2.2 Vanliga symptom vid MS
och deras inverkan pa
funktionsformagan

Symptomen vid MS varierar kraftigt beroende pa var inflammationshardarna finns i
det centrala nervsystemet. Vanliga symptom att uppmarksamma i primarvarden och
foretagshalsovarden ar:

1. Fatigue (onormal trétthet)
MS-trotthet &r ovanligt kraftig och kan férsédmra arbetsférmagan och vardagsfunktio-
nen. Den kan komma ploétsligt eller féorvarras av belastning.

2. Smarta
Neuropatisk smarta eller muskelvark kan minska funktionsformagan och stora
somnen, vilket paverkar orken negativt.

3. Kognitiva symptom
Koncentrations- och minnessvarigheter kan forsvara vardagsaktiviteter, arbete,
inldrning och problemldsning.

4. Muskelsvaghet
Svaghet i extremiteterna forsvarar réorlighet och hantering av foremal samt minskar
kanslan av sjalvstandigheten.

5. Humérsvangningar
Kan paverka mental halsa, motivation, relationer och livskvalitet.

6. Synrubbningar
Suddig syn, dubbelseende eller tillfallig synforlust kan gdra det svart att rora sig
sjalvstandigt och utfdra uppgifter som kraver precision.

7. Forandrad sexualitet
Nervskador kan orsaka kanselstdrningar, erektions- eller upphetsningsproblem samt
svarigheter att nd orgasm, vilket paverkar relationer och sjalvkansla.

8. Spasticitet (muskelstelhet)
Stelhet begransar rorligheten och kan orsaka smaéarta, vilket gor det svart att ga eller
halla balansen.

9. Balans- och koordinationsproblem
Forsamrad balans dkar risken for fallolyckor och forsvarar sjalvstandig rorelse och
dagliga sysslor.
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10.Kanselstorningar
Domningar, stickningar och kanselbortfall forsvarar precisionsuppgifter, trygg for-
flyttning och hantering av foremal.

11. Urin- och tarmproblem
Urininkontinens eller tomningssvarigheter kan begransa ens sociala liv och krava
sarskilda arrangemang. Aven férstoppning och tarmkontrollproblem paverkar véalbe-
finnandet och &6kar belastningen.

2.3 Skov vid MS

Skov ar typiska vid MS. Ett skov innebar att nya symptom uppkommer eller att tidigare symptom
forvarras patagligt.

Ett MS-skov
(relaps)

definieras som nya eller kraftigt férvarrade neurologiska symtom
som varar i minst 24 timmar och hogst fyra veckor.

Skoven orsakas av inflammatorisk aktivitet i det centrala nervsystemet,
dir immunsystemet angriper myelinet som skyddar nervtradarna.

Symptomen varierar individer emellan, och aterhamtningen
kan vara partiell eller fullstandig.
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Frekvensen och svarighetsgraden av skoven varierar mellan individer.
Vanliga symptom vid skov inkluderar:

e Uttalad trétthet (fatigue)

e Synnervsinflammation och synrubbningar

e Balans- och koordinationsproblem

e Muskelsvaghet och spasticitet

e Kanselstorningar, t.ex. stickningar och domningar

e Problem med urinblasa och tarmfunktion
Storningar i urinblasans och tarmens funktion kan leda till social tillbaka-
dragenhet, 6kad infektionsrisk och férsamrad livskvalitet.

MS-sjukdomens behandling syftar till att lindra symtomen under skov och att férhindra sjuk-
domens progression. Kortikosteroidbehandling kan paskynda symtomlindringen, och vid lang-
tidsbehandling anvands sjukdomsmodifierande lakemedel. Vid svara skov eller i situationer dar
funktionsféormagan forsédmras avsevart kan patienten behdva sjukhusvard féor narmare under-
sdkningar, intraven®s medicinering eller rehabilitering.
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Fallbeskrivni
Identifiering
av de forsta
symtomen pa MS
i primidrvarden

En 21-arig kvinna sdker vard hos en sjukskdtare pa hilsostationen pa grund av
ovanlig trétthet. Det framkommer att hon har markt en vattenfalls-liknande dimsyn
i synféiltet pa héger 6ga, men symtomet har redan férsvunnit.

Sjukskdtaren konsulterar pa basis av symtomen en hédlsocentralsladkare, som gér
en prelimindr neurologisk undersdkning. Eftersom symtomen tyder pa en stérning
i centrala nervsystemet remitteras patienten till neurologiska polikliniken fér
vidare undersékningar. Magnetkameraundersékning avsldjar for MS-sjukdom
typiska inflammatoriska lesioner, och efter noggrannare undersékningar inom den
specialiserade sjukvarden far patienten diagnosen skovvis férlépande MS (RRMS).

Tidig identifiering och en val avvdagd remiss mojliggér en snabb diagnos och
behandlingsstart, vilket stéder patientens funktionsférmaga och anpassning till
den nya situationen.




3 Tidig identifiering av MS
arAochoO

De forsta symptomen pa MS kan vara mangfacetterade och variera i borjan. Vanliga tidiga tecken
ar synstérningar, kanselbortfall, muskelsvaghet samt balans- och koordinationssvarigheter. Sar-
skild uppmarksamhet bédr fastas vid optikusneurit, det vill sdga synnervsinflammation, samt dom-
ningar eller svaghet i armar och ben. Manga patienter upplever ocksa en ovanligt stark trotthet
som inte kan forklaras av andra sjukdomar, deras symptom, livsstil eller en krissituation.

MS bér misstankas om symptomen uppstar utan tydlig orsak och aterkommer eller férvarras med
tiden. Det ar sarskilt oroande om neurologiska symptom varar i flera dagar eller veckor och kan

synliggodras i olika delar av kroppen. Forsdmring av symptomen vid varme, fysisk anstrangning
eller stress kan ocksa tyda pa MS.

Symptom utan
tydlig orsak

Kontakta behandlande ldkare eller neurolog om patienten uppvisar ett eller flera
av féljande symptom utan tydlig orsak:

Symptomen uppstar plétsligt och varar i dagar eller veckor innan de lindras.
Symptomen férvdrras vid varme eller fysisk anstrangning.

Symptomen aterkommer eller nya neurologiska symptom uppstar med tiden.
Synstdrningar atféljs av 6gonsmaérta och fargblekning i det ena 6gat.
Funktionsférmagan férsédmras, till exempel vid gang, handanvédndning eller
koncentration, utan annan foérklaring.
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4 Remittering till
specialiserad vard och
faststallande av diagnos

En tidig diagnos och behandling kan bromsa utvecklingen av MS, darfdr ar det avgdrande att
noggrant dokumentera patientens symptombeskrivningar och vardpersonalens observationer i
patientjournalen. Om symptomen tyder pa en centralnervds orsak och paverkar funktionsféorma-
gan, bor patienten remitteras for 1akarbeddmning.

Diagnosen MS kraver neurologisk undersékning, MRT-undersdkning av hjdrna och ryggmarg samt
analys av cerebrospinalvatska (likvorprov). Dessa metoder gér det mojligt att identifiera inflam-
matoriska forandringar i centrala nervsystemet och utesluta andra sjukdomar. Diagnosen baserar
pa McDonalds kriterier, som mojliggor tidig bekraftelse av MS och darmed snabbare behandlings-
start.

Vid diagnostisering av MS kan MRT av hjarnan visa inflammatoriska lesioner (plack) i centrala
nervsystemet, vilket ar typiskt for sjukdomen. MRT hjélper ocksa till att pavisa spridning i tid och
rum, vilket innebéar att forandringar forekommer vid olika tidpunkter och pa olika platser i hjarnan
eller ryggmargen - ett av kriterierna fér MS-diagnos.

Tips till vardpersonal vid patientvigledning

Vardpersonalens roll i att stédja och vagleda patienten &r central, och tydlig informationsformed-
ling minskar osakerhet under diagnosprocessen.

1. Forklara undersékningsprocessen.
Beratta varfor MRT och likvorprov ar nédvandiga och vad de undersdker. Likvorprov kan
vacka oro hos patienten, sa det ar bra att lugna patienten? genom att beskriva proceduren
och moéjliga biverkningar.

2. Ildentifiera och beakta patientens kanslor. Misstanke om MS kan vacka oro och
radsla. Att lyssna och ge emotionellt stdéd ar viktigt.

3. Betona vikten av tidig diagnos.
Forklara att tidig identifiering mojliggér effektivare behandling och kan bromsa sjukdomens
utveckling.

4. Vagled till fortsatt vard.
Sakerstall att patienten vet hur och var undersdkningarna inom den specialiserade varden
sker och vart hen kan vanda sig vid fragor.

n
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5 Lakemedeilsbehandling
och vardplan for MS

Behandlingen av MS baserar pa sjukdomsmodifierande ldkemedel som minskar skov och fordro-
jer sjukdomens progression. Symtomatisk behandling, till exempel mot muskelstelhet, smarta,
urinproblem och trotthet, ar ocksa en viktig del av helhetsvarden.

Vardplanen utformas individuellt och inkluderar neurologbesdk vid behov for att utvardera be-
handlingens effekt och eventuella biverkningar. Vissa lakemedel kraver regelbundna laboratorie-
prov, sasom blod- och levervarden, for att tidigt upptacka eventuella biverkningar.

MS-sjukskdterskans mottagning erbjuder vagledning och stéd i lakemedelsbehandling, symtom-
hantering och anpassning till sjukdomen.

Tips till vardpersonal:
Hur motivera till lakemedelsbehandling vid MS?

Lakemedelsbehandling ar en central del i hanteringen av MS, eftersom den kan bromsa sjukdo-
mens utveckling och minska antalet skov. Det &r viktigt att motivera patienten till att pabodrja
behandlingen, eftersom osakerhet, radsla och behandlingens langsiktighet kan paverka beslutet
att félja medicineringen.

13
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|1 patient-
vagledning
ar det viktigt att:

 Férmedla tydlig information. Patienten behdver forsta varfor
behandlingen inleds och vilka langsiktiga férdelar den har. Betona att
behandlingen kan hjilpa till att bevara funktionsférmagan och minska
symptomen.

e Skapa realistiska forvantningar. Forklara att lakemedelsbehandling inte
botar MS, men kan bromsa sjukdomens utveckling avsevart.
Effekterna kan ofta markas forst efter en langre tid.

e Hantera biverkningar. Patienter kan vara skrackslagna for biverkningar.
Var arlig, men betona att dessa ofta kan lindras och att nyttan med
behandlingen vanligtvis évervager riskerna. Forklara att biverkningar ofta
minskar med tiden.

» Lyssna och ge stéd. Ta reda pa patientens oro och svara pa fragor.
Lyssna pa vad som bekymrar patienten och stéd hen i beslutsfattandet.

* Respektera sjalvbestammanderatten. Det ar patienten som fattar det
slutliga beslutet om att inleda behandling. Stéd beslutsfattandet genom
att ge korrekt information och alternativ utan att pressa.

Ett motiverande och empatiskt forhallningssitt kan
hjalpa patienten att fatta ett vilgrundat beslut om att
inleda likemedelsbehandling och att langsiktigt

folja behandlingen.
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Symptomhantering vid MS &r individuell och mangfacetterad. Sjukvardpersonalen spelar en cen-
tral roll i att stddja patientens funktionsférmaga och valbefinnande. Majoriteten av varden sker
inom Oppenvarden och som egenvard.

Behandling och rehabilitering av MS kraver ett ndra multiprofessionellt samarbete dar experter
fran olika omraden stddjer patienten i sjukdomens olika skeden. Varje yrkesgrupp har en viktig
roll i att uppratthalla patientens funktionsférmaga och livskvalitet.

Tidig vagledning till ratt expertis kan avsevart férbattra livskvaliteten for personer med MS och till
exempel férebygga forsamrad funktionsféormaga. En somlds vardkedja sakerstaller att patienten
far ratt vard i ratt tid under sjukdomens olika faser.

Ansvarar for diagnos, behandlingsplanering och uppfdljning.
Ordinerar lakemedelsbehandling och beddmer sjukdomens utveckling.

Deltar i vardplanering, uppfélining av sjukdom och
symtom samt genomfor och foljer upp lakemedelsbehandling. Ger information om sjukdomen
och koordinerar varden.

Stddjer patienten i att bevara rorlighet, muskelstyrka och balans samt planerar
rehabilitering. Utformar individuella traningsprogram och féorebygger rérelsebegransningar.

Hjalper patienten att bevara sjalvstandighet i vardag och arbetsliv.
Ger praktiska rad och stod, till exempel kring hjalomedel.

Stédjer patienten i att hantera kanslor kopplade till sjukdomen.
Hjalper till med anpassning och ger verktyg fér att hantera psykisk belastning.

Vagleder till en halsosam och MS-stddjande kost.
Hjalper vid naringsrelaterade utmaningar som svaljsvarigheter eller viktkontroll.

Ger rad om social trygghet, rehabiliteringsférmaner och arbetsformaga.
Stodjer vid livsforandringar och hjalper till med ansékningar.

15
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Fordelar

med multiprofes-
sionellt samarbete
i MS-varden

Behandling av MS kraver samarbete mellan experter
fran olika omraden. Férdelar med multiprofessionalitet:

 Helhetsvard som beaktar fysiska, psykiska och sociala behov

e Individuellt anpassad vard- och rehabiliteringsplan

e Forbattrad funktionsformaga och livskvalitet fér patienten

* Smidigt informationsflode mellan yrkesgrupper, vilket stéder
kontinuitet i varden

Ett multiprofessionellt tillvigagangssitt skapar
de basta forutsattningarna for att bevara
funktionsférmaga och forbittra livskvaliteten.
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7 Symtomatisk och muliti-
professionell vagledning

Smarta och spasticitet

Smaéarta och spasticitet kan behandlas bade med ldakemedel och icke-farmakologiska metoder,
sdsom varmebehandling, stretching och avslappningsdvningar. Neurologer och experter vid
smartkliniker ar centrala yrkespersoner vid beddmning av lakemedelsbehandling.

Vagledning: Patienten kan hénvisas till neurolog, sméartklinik, fysioterapeut eller arbetstera-
peut for hantering av smarta och spasticitet.

Kognitiva symtom och minnesstoéod

Kognitiva symtom vid MS, sdsom minnes- och koncentrationssvarigheter, kan paverka arbets-
formaga och vardagsfunktion. Strategier som tydlig dygnsrytm och minnestekniker kan lindra
symptomens paverkan.

Vagledning: Patienten kan hanvisas till neuropsykolog fér individuell vagledning eller till fére-
tagshalsovardens psykolog fér stdd i arbetsrelaterade utmaningar.

Stamningsforandringar och psykiskt vilbefinnande

Stamningsférandringar, sasom depression och angest, ar vanliga vid MS och kan paverka funk-
tionsformagan. Samtalshjalp, uppfélining av sinnesstdmning och eventuell ldkemedelsbeddm-
ning kan vara till nytta.

Vagledning: Patienten kan hénvisas till psykolog, psykiater eller rehabiliteringshandledare.

Sjukskoterskor inom primarvard eller féretagshalsovard kan ge emotionellt stdéd, information
och vagleda till kamratstddsgrupper dar MS-patienter kan dela erfarenheter.

Blas- och tarmfunktion

Blas- och tarmproblem kan paverka livskvaliteten och leda till social begrénsning. Sjukvardper-
sonalen kan ge rad om ratt urineringsrytm, stodatgarder och livsstilsforandringar. Forebyggan-
de av forstoppning genom kost och regelbunden tarmfunktion &r ocksa viktigt.

Vagledning: Vid svara symptom kan patienten h&nvisas till urolog, gastroenterolog eller
naringsterapeut.

17
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Sexualitet och graviditet

Forandringar i sexualitet, sasom kanselstdrningar, erektions- och lubrikationsproblem samt
svarigheter att nd orgasm, kan paverka relationer och sjalvkansla. Sjukskdterskan kan stddja
genom att prata dppet och hanvisa till specialist vid behov.

MS hindrar inte graviditet eller normal graviditetsforlopp och paverkar sallan fertiliteten. Gravi-
ditet kan tillfalligt minska skov, men risken for férsamring dkar efter forlossningen. Lakemedels-
behandling bdr planeras i god tid fore graviditet.

Vagledning: Patienten kan h&nvisas till sexualrddgivare, urolog, gynekolog, mddravard eller
neurolog beroende pa behov.

Arbete, forsorjning och socialt stoéd

MS kan paverka arbetsformaga och ekonomi. Sjukskoterskan bor identifiera stodbehov och
hanvisa till ratt tjanster. Foretagshalsovard kan beddma arbetsformaga och féresla anpassning-
ar som distansarbete eller andrade arbetstider.

Vagledning: Patienten kan hanvisas till féretagshalsovard. Vid ekonomiska svarigheter kan
socialarbetare hjdlpa med ansékningar om rehabiliteringsstdd, handikappersattning eller andra
bidrag. Vid behov kan patienten ocksa hanvisas till TE-tjanster eller yrkesinriktad rehabilitering.

Kamratstod, patientorganisationer
och rehabilitering

Psykosocialt stdd ar viktigt for valbefinnandet hos personer med MS. Kamratstdd ger vardefull
erfarenhetsbaserad och emotionell hjalp.

Sjukskdterskan bor vagleda patienten till ldmpliga kamratstddsgrupper och tjdnster som er-
bjuds av patientorganisationer som Neurofdrbundet. Rehabilitering kan inkludera fysioterapi,
arbetsterapi, neuropsykologisk rehabilitering och anpassningstraning.

Vagledning: For beddmning av rehabiliteringsbehov kan patienten hanvisas till fysioterapeut,
arbetsterapeut, neuropsykolog eller rehabiliteringshandledare. Finansiering kan sdkas fran FPA,
forsakringsbolag eller socialtjanst.

18



44 TILLBAKA TILL INNEHALL

Fallbeskrivning:
MS-patient
med
graviditets-
onskan

XD

En 29-arig kvinna med MS berattar om sin dnskan att bli gravid. Sjukskdterskan
informerar att rutinméssig uppfdljning pa mdédrapoliklinik inte &r nédvéndig,
eftersom MS inte 6kar risken for graviditets- eller férlossningskomplikationer och
inte paverkar langtidsprognosen.

MS-symptom tenderar att minska under graviditeten, men kan forvarras efter

forlossningen. Eftersom vissa MS-lakemedel inte ar lampliga under graviditet,
hdnvisas patienten till MS-sjukskéterska och behandlande neurolog - eller sa

begars patientens samtycke for att vidarebefordra informationen.
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8 Vigledning i egenvard

Sjukskoterskans och foretagshalsovardens roll i att stddja egenvard vid MS ar att vagleda, upp-
muntra och ge individuell radgivning sa att patienten kan hantera sina symptom och uppratthalla
god livskvalitet. Yrkespersonen kan hjalpa patienten och dennes narstdende att hitta lampliga satt
att bevara funktionsférmagan, till exempel genom motion och avslappning som minskar muskel-
stelhet och framjar ork. Hen ger ocksa kostrad, sarskilt om vikten av tillrédckligt intag av D-vitamin.

Motion ar en central del av egenvarden vid MS, eftersom den stdoder bade fysisk och psykisk hal-
sa samt hjalper till att hantera sjukdomens symtom. Forskning visar att regelbunden motion kan:

* Forbattra muskelstyrka och uthallighet, vilket underldttar rérelse och
sjalvstandighet

» Bibehalla och férbéttra balans och koordination, vilket minskar risken for fall

e Minska trotthet, sarskilt ndr traningen ar individuellt anpassad och ater-
hamtning beaktas

Motion forbattrar ocksd humoret och minskar stress genom att dka produktionen av endorfi-
ner - kroppens "ma bra”’-hormoner - samt forbattra sdémnkvaliteten, vilket stdder aterhédmtning
och minskar dagtrétthet. Motion starker aven hjart- och karlsystemet, vilket ar viktigt eftersom
MS-patienter har en 6kad risk fér hjart-karlsjukdomar.

Rokning ar en riskfaktor for forsamring och progression av MS, darfér ar stod till rokfrinet en vik-
tig del av egenvarden och det dvergripande valbefinnandet. Att sluta réoka kan avsevart forbattra
livskvaliteten och sjukdomshanteringen. Det har visat sig:

e Bromsa sjukdomens utveckling och minska skov

» Forbattra lungfunktion och cirkulation, vilket stirker allméantillstandet
e Minska trotthet och forbattra somnkvalitet

* Framja nervsystemets aterhdamtning och allméan hélsa

Stoéd till rokfrinet bor inkludera information, samtalsstdd, praktisk hjalp, avvanjningsmetoder samt
regelbunden uppfoélining och uppmuntran. Kontinuerligt stéd fran varden hjalper till att uppratt-
halla motivationen och lyckas med rokstoppet.

Uppfoljning av lakemedelsbehandling ar ocksa en viktig del av sjukskoterskans stod. Hen saker-
staller att patienten far information om ldkemedlens effekter, korrekt anvandning och eventuella
biverkningar samt vagleder till symtomatisk behandling vid exempelvis trotthet, spasticitet eller
smarta. Sjukskodterskan stddjer dven patientens psykiska valbefinnande genom samtalsstéd, iden-
tifiering av behov av psykologiskt stdd och vagledning till kamratstdd eller andra experttjanster.

For att underlatta vardagen kan sjukskdterskan hjalpa patienten att planera energianvandning, hitta
hjalomedel och vid behov hanvisa till arbetsterapi eller fysioterapi. Hen stodjer ocksd anpassningen
till férandringar som sjukdomen medfér och utmaningar i arbetslivet, till exempel genom att pla-
nera arbetsanpassningar. Vagledningen ar kontinuerlig och individuell med malet att ge patienten
verktyg att paverka sitt valbefinnande och leva ett sa fullvardigt liv som majligt trots sjukdomen.
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Fallbeskrivning:
patienten overfors
till primidrvarden

En 61-arig patient dverfdrs fran den specialiserade varden till primdrvarden. MS-
sjukdomen svarar inte ldngre pa lakemedelsbehandling, och medicineringen har
avslutats av behandlande neurolog. Patienten har tilltagande inkontinens, och
varden fokuserar nu pa symtomhantering.

Sjukskoéterskan informerar om behandlingsalternativ och hjalpmedel fér
inkontinens samt, vid behov, om vidare bedémning hos urolog eller annan
specialist fér att utforma en individuell vardplan.
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MS kan paverka arbetsformagan pa manga satt, men med ratt stodatgarder kan manga fortsatta
arbeta lange. Foretagshalsovarden spelar en central roll i att uppratthalla och forbattra arbetsfor-
magan. Foretagshalsovardaren foljer upp arbetstagarens halsa och arbetsformaga och stoder vid
behov bevarandet eller dterstallandet av arbetsférmagan.

Chefens roll ar viktig i foretagshalsovardens process, sarskilt inom ramen for modellen for tidigt
stdd, dar foretagshalsosamtalet ar en nyckelkomponent. | samtalet behandlas inte diagnoser,
men arbetsuppgifter och arbetstid dokumenteras i patientjournalen, och man planerar fortsatta
atgarder sasom sjukskrivning, deltidssjukdagpenning, rehabilitering eller eventuell deltidspension.
Enligt FPA:s krav ska arbetsplatsen ha en modell for tidigt stod som langsiktigt framjar halsa och
arbetsféormaga.

Foretagshalsovardare och andra experter inom foretagshalsovarden har en nyckelroll i att stodja
personer med MS i arbetslivet och ge ratt vagledning i ratt tid. Tidigt stdd, individuella arbetsar-
rangemang och multiprofessionellt samarbete framjar arbetsférmagan och gor det maojligt att
fortsatta arbeta sa lange som mojligt.

Beddmning och stdd av arbetsférmaga baserar pa individens situation, dar man beaktar hur
symptomen paverkar arbetsuppgifter och ork. Vanliga utmaningar kan vara trotthet, kognitiva
svarigheter, sméarta och rorelsebegransningar. Foretagshalsovarden kan beddma arbetsformagan
tilsammans med neurolog och andra experter samt vid behov stddja ansdkan om yrkesinriktad
rehabilitering.

Foretagshalsovardens roll och stodatgarder ar sarskilt viktiga i uppfoljningen av arbetsférmaga
och i att stédja orken i arbetet. Sjukskdterskans uppgift ar att identifiera arbetsrelaterade utma-
ningar och hanvisa patienten till féretagshalsolakare eller -psykolog. Stodatgarder kan inkludera
forbattrad ergonomi, planering av pauser, mojlighet till distansarbete och flexibla arbetstider.
Foretagsfysioterapeuten kan hjalpa till att hitta satt att hantera fysisk belastning.

Stod for egenvard ar ocksa viktigt. Att uppmuntra till egenvard ar en vasentlig del av uppféljning-
en av patientens helhetssituation. Féretagshalsovardaren kan motivera till livsstilsférandringar
och ge vagledning vid behov. Detta stoder bade valbefinnande och arbetsférmaga samt forebyg-
ger sjukdomsutveckling.

Anpassning och arbetsarrangemang ar avgdrande for att kunna fortsatta arbeta trots symptom.
Individuella I6sningar som lattare arbetsuppgifter eller anpassad arbetstid kan vara aktuella. Sjuk-
vardpersonalens roll ar att ge vagledning, informera om stodformer och uppmuntra till Gppen
dialog med arbetsgivare och féretagshalsovard.

Personer med MS har rattigheter i arbetslivet enligt arbetslagstiftning, principen om likabehand-
ling och skaliga anpassningar. Arbetsgivaren har plikt att erbjuda l6sningar som stédder arbetsfor-
magan, och den som insjuknat har ratt till yrkesinriktad rehabilitering samt vid behov sjukdagpen-
ning, rehabiliteringsstod eller deltidspension. Socialarbetare och féretagshalsovarden kan hjalpa
till med ansdkningar och rattsfragor kopplade till arbetslivet.
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10 Psykisk halsa och rusmedel
ir centrala fragor

MS paverkar inte bara den fysiska funktionsférmagan utan ocksa den psykiska halsan och orken.
Sjukdomen medfor en dkad risk for psykiska stérningar sasom depression, angestsyndrom och
bipolar sjukdom. Dessutom kan paverkan pa centrala nervsystemet i sig leda till neuropsykiatriska
symtom, som svarigheter med kansloreglering eller kognitiva storningar.

Osakerhet kring sjukdomen, férandrad funktionsformaga och utmaningar i arbetslivet kan dka
risken for depression, angest och stress. Aven narstdende kan behdva stdd. MS-sjukdomens ut-
veckling kan paverka familjedynamik, parrelationer och sociala kontakter. Anpassningstraning och
kamratstod ar viktiga satt att starka resurserna hos bade patienten och de narstadende. Patientor-
ganisationer som Neurofdrbundet erbjuder kurser, gruppverksamhet och information om att leva
med sjukdomen.

Rokning, alkohol och droger kan paverka sjukdomsférloppet och symtomhanteringen negativt.
Rokning har kopplats till snabbare sjukdomsutveckling, och rékstopp rekommenderas for alla
MS-patienter. Alkohol ar inte forbjudet, men dverdriven konsumtion kan forvarra balans- och
koordinationproblem samt ¢ka trotthet. Narkotika kan férsédmra kognitiva funktioner och sinnes-
stamning samt paverka lakemedelsbehandling negativt.

Sjukvardpersonalens roll &r central i att erbjuda psykosocialt stdéd och starka patientens resurser.
Hen ska identifiera och beddma féorandringar i sinnesstdmning, stddja anpassningen och vid be-
hov hanvisa till psykolog eller psykiatrisk sjukskdtare. Sjukskoterskan kan ocksa vagleda patienten
till kamratstdd, anpassningstraning och tjanster fran patientorganisationer.

Forebyggande vagledning om effekterna av rékning, alkohol och droger ar viktig for att minska

riskerna for sjukdomsutveckling och féorsédmrad livskvalitet. Helhetsstdd hjalper patienten och de
narstaende att anpassa sig till sjukdomen och hitta satt att bevara livskvaliteten.
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Fallbeskrivning:
Rusmedel dolde
MS-symtom

En 32-arig man sdkte sig till foretagshilsovarden pa grund av trétthet,
balansproblem och minnessvarigheter. Han hade trott att symptomen berodde pa
stress och hég alkoholkonsumtion (12-18 enheter per vecka), men symptomen hade
forvarrats de senaste veckorna.

Sjukskoéterskan kartlade symptomen och identifierade neurologiska fynd som
vackte misstanke om en centralnervos orsak. Samtidigt diskuterades alkoholens
inverkan pa sinnesstimning och kognitiva funktioner. Patienten var tveksam till
informationen men gick med pa vidare neurologiska undersdkningar.

Inom den specialiserade varden visade magnetkameraundersdkning
inflammatoriska lesioner i hjarnans vita substans och ryggmargen, typiska fér
MS. | likvorprovet hittades oligoklonala antikroppar, vilket bekraftade diagnosen.
Patienten hanvisades till neurologmottagningen fér behandlingsplanering.
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11 verktyg for yrkespersoner

1.

3.

Tidig identifiering och ratt viagledning

Var uppmarksam pa oklara neurologiska symptom som stark trotthet (fatigue),
muskelsvaghet eller kanselstdrningar.

Hanvisa till 1dkare vid misstanke om MS.

Uppmuntra patienten att fora symtomdagbok fér att underlatta diagnostik.

Multiprofessionellt samarbete

Samarbete med neurolog, fysioterapeut, psykolog, socialarbetare och andra experter stéder
helhetsvarden.

Sakerstall att patienten har tillgang till nodvandiga stdédtjanster, t.ex. sexualrddgivning,
neuropsykologisk rehabilitering eller arbetsterapi.

Stod for patientens resurser

Hjalp patienten att hitta individuella satt att hantera symptom och bevara
funktionsformagan.

Uppmuntra till fysisk aktivitet enligt individuella forutsattningar.

Stod patientens sjalvbestdmmande och delaktighet i vardprocessen.

4. Symptomhantering och vardplanering

S.

Planera varden individuellt tillsammmans med patienten, beakta skov och langvariga
symptom.

Fokusera pa smarthantering och forebyggande av trotthet (t.ex. tillracklig vila i arbetet).
Stédd hantering av kognitiva utmaningar (t.ex. minnestekniker, tydliga instruktioner, struktur).

Motivera till likemedelsbehandling

Forklara tydligt varfor 1akemedelsbehandling ar viktig och hur den kan hjalpa att bevara
funktionsformagan.

Betona att lakemedel inte botar MS, men kan bromsa sjukdomsférloppet och minska skov.
Diskutera biverkningar dppet och ge praktiska tips for att hantera dem.
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6. Stod fér egenvard

7.

Vagled patienten i motion, avslappning, kost och tillrackligt D-vitaminintag.

Uppmuntra till rékstopp - det ar viktigt for symtomhantering och allméant valbefinnande.
Sakerstall att patienten har tillracklig information om egenvardens betydelse for
funktionsformaga och livskvalitet.

MS och rusmedel

Rokning paskyndar sjukdomsutvecklingen - informera om vikten av rokstopp.
Mattlig alkoholkonsumtion ar oftast tillaten, men 6verdriven anvandning forvarrar symptom.
Narkotika kan férsédmra kognition, sinnesstamning och ldkemedelsverkan.

8. Arbetsférmaga och arbetsanpassningar

Foretagshalsovarden kan stddja arbetsformagan och hjalpa till med arbetsanpassningar.
Samarbete mellan chef och féretagshalsovard ar avgdrande - tidigt stéd ar mest effektivt!
Forbattrad ergonomi, regelbundna pauser och flexibla arbetstider kan stddja
arbetsférmagan.

9. MS och psykisk hidlsa

MS padverkar dven den psykiska halsan - risken for depression, angest och bipolar sjukdom
ar forhojd.

CNS-paverkan kan leda till kansloregleringssvarigheter och kognitiva storningar.
Oséakerhet, forandrad funktionsférmaga och arbetslivets krav kan dka stress och psykisk
belastning.

Aven narstdende paverkas - familjedynamik och relationer kan férandras.

10. Kamratstod och rehabilitering

Kamratstdd ger vardefullt psykologiskt stdd - vagled patienten till patientorganisationernas
tjanster.

Rehabilitering omfattar fysioterapi, arbetsterapi och neuropsykologisk rehabilitering. FPA,
forsadkringsbolag och socialtjanst kan finansiera rehabilitering.
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12 Anvandbara webblankar,
informationskallor
och stodtjanster

www.ms-asema.fi
Tillforlitlig och aktuell information om MS, dess symptom, behandling och egenvard
- for yrkespersoner, patienter och narstaende.

www.terveyskirjasto.fi
Tillforlitlig och aktuell information om MS, dess symtom, behandling och egenvard.

www.heuroliitto.fi
Organisation som fokuserar pa MS och séallsynta neurologiska sjukdomar. Erbjuder information,
kamratstdd och rehabiliteringstjanster.

www.aivotalo.fi
Innehaller information om hjarnhalsa, hjarnsjukdomar och sambandet mellan hjarnan och
funktionsformaga.

www.heurosairaala.fi (kraver MyMS-inloggning)
Specialiserad information och tjanster for MS-patienter.

www.minultasinulle.fi
En webbplats underhallen av Merck med omfattande information om MS och dess behandling.
Innehaller &ven en relaterad podcast.

www.ms-nyt.fi
En webbplats underhallen av Biogen med omfattande information om MS och dess behandling.

MS-behandling enligt Kdypa hoito -rekommendationerna:
www.kaypahoito.fi/hoi36070

Test for att identifiera skov vid MS: tinyurl.com/pahenemisvaihe
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Finlands
MS-sjukskoterskor rf

Finlands MS-sjukskoétare rf &r en nationell fédrening som samlar vardpersonal som
moter MS-patienter i sitt arbete. Féreningens mal dr att framja kvaliteten pa MS-
vard och att utveckla varden och rehabiliteringen av personer med MS.

Som mediem blir du en del av ett expert-ndtverk som erbjuder mojligheter att
fordjupa din kompetens och natverka med andra yrkespersoner. Féreningen ordnar
regelbundet utbildningar som stéder din professionella utveckling.

Genom att bli medlem far du tillgang till mangsidiga resurser, sasom maétverktyg,
rekommendationer och evidensbaserad information om MS-sjukdomen som
behdvs i neurologisk vard. Som medlemsférman far du bland annat en biobiljett,
nyckelband, tillgang till férmanstjansten Jisenedut.fi, en arsprenumeration

pa AVAIN-tidningen fran Neuroférbundet samt rabatterat pris pa det arliga
héstseminariet.

Kom med och utveckla MS-varden tillsammans med ett kunnigt och engagerat
natverk! Tillsammans kan vi forbattra varden fér personer med MS.

Du ar
viktig.
v

ms-hoitajat.net

Detta material har producerats med finansiering fran Stiftelsen Eschnerska Frilasarettet sr i 2025.



