Metodbok MS Konsultationen

Konsultationen

Behovet av information kring MS-sjukdomen ar avhangigt av sjukdomsskedet. Initialt

ar allman information kring diagnos, forlopp och sjukdomsmodifierande behandling vik-
tig. Likasa ar ett samlat omhandertagande i MS-team viktigt som stod for patient och an-
horiga. I ett senare skede av sjukdomen med 6kande funktionsnedsattning och tilltagan-
de paverkan pa formégan att utfora dagliga aktiviteter blir behovet av rehabilitering med
bl a symtomatisk behandling, utprovning av hjalpmedel och rad kring arbete, mer bety-
delsefull.

Sjukdomsskede

Initialt Utredning, diagnos Sjukdomsinformation och stod
Tidigt Liten handikappsgrad Behandlingsalternativ

Sent Mattlig, svar handikappsgrad Neurorehabilitering, hjalpmedel

Information om diagnos

Vilken information som skall ges vid skovdebut beror pa patienten och dennes forutsatt-
ningar, forkunskaper och attityder. Nar man bestamt sig for att utreda bor man vara op-
pen och rak och t ex tala om att man gor MR-undersokning av hjarnan och tar ryggvats-
keprov for att utreda eventuell MS. Nar vil diagnosen ar klar kan man informera om den
relativt benigna prognosen hos manga patienter. Det fargar patientens tankeinnehall att
ha fatt en diagnos eller atminstone en diagnosvariant som inte omedelbart har en negativ
innebord. Det ar ocksa viktigt att patienten kianner sig omhéndertagen och vet vart han
eller hon skall vanda sig. Ett uppfoljande besok i ndra anslutning till det forsta bor ocksa
planeras in da fragor kring sjukdomen ofta infinner sig efter en forsta, kanske chockartad
fas.

Lakarens informationsbehov

Basen for den individuella informationen och behandlingsindikationen ar uppgifter om
tidigare sjukdomsepisoder, den aktuella forloppstypen samt sjukdomsaktiviteten (skov
eller progress). Det ar nodvandigt att gora EDSS gradering (se kapitlet Funktionsskalor)
vid varje besok for att fa en dskadlig dokumentation av sjukdomsforloppet. Behov och
nytta av sjukdomsmodifierande behandling och eventuella biverkningar bor bedomas vid
varje besok. Dessa data fors sedan in i svenska MS-registret via en web-baserad hemsida.

Checklista vid besok

Vad upplever patienten som sina storsta problem? Det kan vara allmansymtom som
trétthet, ldangsamhet, koncentrationssvérigheter, smirta eller depression. Ar symtomen
plagsamma for patienten eller saknar patienten insikt i att dessa symtom férekommer?
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Nedsitter de patientens arbetskapacitet, utbildningspotential? Paverkas ovriga familjen
och socialt liv? Forstar familjen de aktuella symtomen? Behovs andra medicinska eller
paramedicinska kontakter? Sjukskrivning? Rehabiliteringsmojligheter och eventuella an-
sokningar? Behov av hjdlpmedel?

Checklista

Blasbesvar som trangningar eller inkontinens. UVI?

Forstoppning, svarigheter att halla avforingen?

Svaljningsbesvar?

Sexuella besvar, impotens, nedsatt sexuell lust?

* Fatigue (fysisk eller psykisk)?

Kognitiva besvir (eventuell neuropsykologisk testning)?

Behandlingsbar spasticitet eller tonusokning?

Smairta som inte analyserats och i méjligaste méan lindrats eller behandlats?
* Obehandlad depression?

Infektioner (pneumoni, hudinfektioner vid subkutana injektionsstallen)?

Tillgangliga resurser

Dessa omfattar dels det lokala MS-teamet med tillgang till MS-intresserad neurologlika-
re och sjukskoterska, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog. Det omfattar
ocksa rehabiliteringscentra i och utanfor Sverige, rattigheter (bidrag, hjalpmedel), pati-
entforeningen (Neuroférbundet) och hur patienten far information och kontakt med des-
sa instanser.
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