MS

Att férstd hur MS paverkar arbetsférmagan
ar viktigt for att kunna hantera den instabi-
la arbetssituation som dessa patienter ofta
hamnar i. En kunnig och medveten patient,
kombinerat med en aktiv bromslakemedels-
behandling och ett aktivt kliniskt arbete med
arbetslivsinriktade fragor tidigt i sjukdoms-
forloppet skapar goda forutsattningar att
behalla studie- och arbetsformagan. For att
detta arbete ska lyckas ar det ocksa viktigt
att skapa vagar till samarbete mellan patien-
ten, varden, arbetsgivaren, forsakringskas-
san och arbetsférmedlingen. Har presente-
rar Anne Wickstrom, fysioterapeut vid neu-
rologkliniken Universitetssjukhuset i Linko-
ping, resultat fran sin doktorsavhandling.

BAKGRUND

I MS-sjukdomens natur doéljer sig minga fallgropar
som riskerar att leda till arbetsoférméga. Sjukdomens karak-
tir och det moderna siittet att definiera MS i olika fenotyper
beroende pa sjukdomsaktivitet och sjukdomsprogression' pi-
verkar arbetsfédrmégan pa olika sitt. I den skovvisa MS-sjuk-
domen (RRMS) kan en okontrollerad aktiv inflammation
vara férédande for arbetsformdgan (Figur 1). Inflammatio-
nerna leder till en instabil sjukdom och pa sikt resulterar de
icke-reversibla demyeliniserade lesionerna i férsimrad kog-
nitiv och fysisk formaga, liksom MS-relaterad fatigue samt
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Figur 1. lllustration av skovvis MS-fenotyp (RRMS). Figuren
modifierad efter Lublin FD et al. Neurology 2014; 83:281-286.
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"Huvudsyftet med avhandlingen
var att undersoka hur faktorer 1
sjukdomen, aktiv immunologisk

behandling och krav i arbetet

paverkade formdgan att arbeta

och studera for personer med

MS.”
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Figur 2. lllustration av progressiv MS-fenotyp, primérprogressiv (PP) och sekund&rprogressiv (SP). Figuren modifierad efter Lublin FD et

al. Neurology 2014; 83:281-286.

forsimrad studie- och arbetsférmaga.’ Kontroll av inflam-
mation och att férebygga axonal forlust vid aktiv MS med
immunmodulerande behandling (bromslikemedel) dr av
storsta betydelse och bor betraktas som ett terapeutiskt mal.?

I den progressiva forloppstypen (SPMS och PPMS), kan
sjukdomen vara antingen aktiv eller inaktiv med eller utan
progression (Figur 2).! Immunmodulerande behandling mas-
te fortfarande Gvervigas om inflammation foreligger.’ Vid
progression intrider en degenerativ process, vilket antas bero
pd okad axonal forlust. Risken for neurologiska funktions-
nedsittningar okar vilket resulterar i férsimrad grad av Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS),’ och risken for ar-
betsoférmaga dkar patagligt.*” EDSS-stegen, som definieras
framfor allt genom poingsittning av de funktionella syste-
men samt bedémning av gdngférmégan, har en central roll
1 avhandlingen (Figur 3).

Systematiska arbetsfrimjande insatser och olika arbetslivs-
inriktade insatser med mojligheter att anpassa arbetssituatio-
nen kan spela en viktig roll for att bevara arbetsférmagan,
sirskilt for dem med EDSS 3,5 eller hogre.* I linje med det-
ta har man sedan mitten av 90-talet drivit en omfattande
rehabiliteringskurs for personer tidigt i sjukdomen vid Neu-
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Figur 3. Expanded Disability Status Scale (EDSS). Figuren modi-
fierad efter Kurtzke. Neurology 1983; 33:1444.
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roRehab Sivar vid Norrlands Universitetssjukhus. Syftet med
kursen har varit att 6ka kunskapen om sjukdomen, immun-
modulerande behandlingar, faktorer som paverkar studie-
och arbetslivet och identifiera dessa faktorer 1 sitt eget studie-
liv eller arbete. Ett viktigt terapeutiskt mal har varit att pa-
tienten hittar strategier att leva med sjukdomen och rusta sig
infor framtiden.”

"I mitten av 1990-talet startade en om-

fattande rehabiliteringskurs for personer

med tidig MS vid den norra kliniken.”

Huvudsyftet med avhandlingen var att undersoka hur fak-
torer i sjukdomen, aktiv immunologisk behandling och krav
1 arbetet pdverkade formdgan att arbeta och studera for per-
soner med MS.

Avhandlingen omfattar 5 delstudier. I alla delstudier har
datainsamlingen for arbets- och studiefsrmdga genomforts
med friageformuliret Work Ability Questionnaire - MS
(WAQ-MS) vars innehdllsvalidering presenteras i studie V.

STUDIE I, Il OCH 11l

I de tre forsta studierna jimfordes arbetsférmaga efter insitt-
ning av andra generationens immunmodulerande behand-
ling, natalizumab (Tysabri). Antalet arbetstimmar per vecka
1 forhdllande till antal anstillda timmar per vecka och grad
av sjukskrivning beriknades fore och efter ett drs behandling.
(Studierna har tidigare presenterats i Neurologi i Sverige nr
5 2014, http://www.neurologiisverige.se/wp-content/uplo-

ads/2014/05/neurologi-2_14_100dpi.pdf).

Studie |
Vi bérjade med att studera effekt av behandling med natali-
zumab pd arbetsférmdga i en nationell retrospektiv studie som
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Figur 4. Procentuell andel MS-patienter med olika férloppstyper vid MS, sekundar progressiv (SP), skovvis (RR) och priméar progressiv
(PP). Andelen patienter med RRMS var signifikant stérre 2013 jamfért med 1997 (A). Procentuell andel av grad av sjukfranvaro i de olika
forloppstyperna. Bade patienter med RRMS och SPMS hade mindre andel sjukfranvaro pa heltid 2013 jamfort med 1997 (B). 1Pearson's
Chi-squared test med Yates' continuity correction. | populationen fran 1997 var fyra patienter exkluderade p.g.a. ofullstandigt data.

omfattade 202 personer som piborjade sin behandling med
natalizumab under perioden juli 2007 till maj 2008. Majori-
teten av dem, 88%, hade tidigare behandlats med f6rsta gene-
rationens bromslikemedel. T ett forsta steg gjordes en hilso-
ckonomisk analys omfattande samtliga 202 patienter. Studien
visade att den Skade arbetsformagan hade ett produktions-
viirde pa 1 genomsnitt ca 43 500 kronor per dr och per patient.

Studie Il

I ett niista steg gick vi vidare med samma studiepopulation
(202 patienter) och analyserade effekt pd arbetsforméga hos
de 125 patienter som hade en anstillning fore behandlings-
start och efter ett dr. De 61 patienter som var sjukskrivna pa
hel- eller deltid, forbéttrade sin arbetsférméga efter ett ar frin
31% till 60% (p<0,001) och minskade sin sjukpenning
(p<0,001) 1 forhallande till sin totala anstillningsgrad. De
skattade ocksa att deras fysiska och kognitiva arbetsférméga
hade forbittrats i forhdllande till kraven i deras arbete.

Studie 111

Vi bekriiftade dessa resultat med en post hoc-analys av T'Y-
NERGY-trial, en prospektiv multicenterstudie dir huvudsyf-
tet var att utvirdera effekt av natalizumab p3 fatigue vid MS.
Frin de ursprungliga 162 patienterna i TYNERGY-trial be-
grinsades studiepopulationen 1 analysen till de MS-patienter
som hade nigon form av anstillning fore behandlingsstart.
Av dessa 115 patienter var det 58 som var sjukskrivna pa hel-
eller deltid och 57 som arbetade heltid. De patienter som hade
ndgon form av sjukrivning minskade i genomsnitt sin sjuk-
skrivning frdn 57% till 24% (p<0,001) efter ett ars behandling
med natalizumab. I studie I och III visade regressionsanaly-
serna att framfor allt ung dlder predikterade for positiv effekt

pé arbetsformagan (12 12,3%, p=0,0006; r2 19%, p=0,001).
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Studie IV

I den fjirde studien jimfordes graden av sjukfrinvaro i tvd
MS-populationer, en historisk population som inte hade ex-
ponerats for immunmodulerande likemedel och en popula-
tion som haft tillging till immunmodulerande likemedel och
for vilken arbetslivsinriktade insatser hade implementerats.

Resultaten visade att andelen individer utan ndgon form
av sjukfrdnvaro hade 6kat frin 38% ar 1997 till 66% ar 2013
(p<0,001). Dessutom hade andelen patienter med heltidssjuk-
franvaro minskat frin 32% till 16% (p<0,001).

Faktorer som formodligen pdverkade resultatet var att
medianvirdet for sjukdomsgraden enligt EDSS, var ligre
2013 jimfort med 1997 ars MS-population (p<0,001) och an-
delen personer med RRMS, d.v.s. den behandlingsbara for-
loppstypen, var storre 2013 jimfort med 1997 (p<0,001; Figur
4A). Resultaten indikerar positiv effekt av insittning av
bromslikemedel och de behandlingsstrategier som genom-
forts under senaste 10 dren, med tidig insittning av andra
generationens bromslikemedel. Férutom detta hade andelen
personer utan sjukfrinvaro ékat inom férloppstyperna
RRMS (p<0,001) och SPMS (p=0,032; Figur 4B).

Sjukfranvaro pd "heltid” hade dven minskat och pd “del-
tid” omdistribuerats, inom EDSS-graderna 1,0-6,5 1 jimfo-
relse mellan &r 2013 och ar 1997 (p-viirden mellan 0,026 och
0,049; Figur 5). Att personerna med samma sjukdomsgrad
kunde arbeta mera vid liga EDSS kan méjligen forklaras av
en stabil sjukdom med effektiv immunmodulerande behand-
ling med lg biverkningsprofil. Vid EDSS 2-6 och hégre lig-
ger forklaringen med all sannolikhet i anpassade arbetsfor-
héllanden som férmodligen ir resultat av tidiga rehabilite-
ringsinterventioner som ger copingstrategier och redskap att
hantera instabila arbetssituationer, samt tidigt insatta multi-
disciplinira arbetslivsinriktade insatser.
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Figur 5. Procentuell andel MS-patienter med olika grader av sjukfranvaro vid olika EDSS-grupper, 1997 jamfért med 2013. Graden av sjuk-
franvaro, framfér allt andelen heltids sjukfranvaro, hade minskat inom EDSS-grupperna 1-6,5 2013 jamfort med 1997. 1Pearson's Chi-squa-
red test with Yates' continuity correction, 2Fisher's Exact Test for Count Data.

Foérutom dessa effekter fanns det dven en pétaglig bias i att
diagnoskriterier hade forindrats. I studiepopulationen fran
1997 anviindes Poser-kriterier, medan McDonald-kriterier
anvindes 1 studiepopulationen frin 2013. Detta méjliggjorde,
efter sjukdomsdebuten, en tidig diagnos och lag EDSS for
2013 drs MS-population.

STUDIE V

Den femte studien har ett mera heltickande perspektiv pd
kliniska faktorer som kan paverka studie- och arbetsférmaga
vid MS och beskrivs utférligare 1 denna artikel. Dirtill be-
skrivs data for sjukfrinvaro ur ett svenskt perspektiv och for
tvd vilavgrinsade sjukvirdsomriden.

Kartldggningen av arbets- och studieférmagan ar 2013
visade en positiv trend

I syfte att fi en helhetsuppfattning éver andelen personer med
MS i arbetsliv och som studerande, gjordes en kartliggning
av andelen personer med ingen, del- eller heltids aktivitets-
eller sjukersittning, i tvd avgrinsade omraden, Visterbotten
och Linképing med omnejd (NSCO).

INKLUSION AV PATIENTER OCH DATAINSAMLING

Studiepopulationen omfattade de prevalenta personer med
MS som den 31 december 2013 var mellan 18-64 ir, samt bo-
satta i Viisterbotten (n=416) eller 1 sjukvirdsomradet Nir-
sjukvirden i centrala linsdelen i Ostergstland (NSCO)
(n=225). Efter exklusion inkluderades i studien totalt 399
personer i Visterbotten och 211 personer i NSCO (Tabell 1).
Patientdata angdende dlder, kon och sjukdomsgrad insamla-
des frin Svenska MS-registret (SMSreg) och data angdende
arbetsformiga inhimtades med frigeformuliret Work Abi-
lity Questionnaire - MS (WAQ-MS) i form av postenkiit eller

webbenkit, som vid behov kompletterades med en telefonin-
tervju.

RESULTAT

Den sammanlagda andelen personer som inte hade nigon
grad av aktivitets- eller sjukersiittning éversteg halva MS-po-
pulationen 1 Visterbotten (53%) och var halva MS-populatio-
nen i Linképing med omnejd (NSCOj; 50%). Andelen som
hade sjuk- eller aktivitetsersittning pa heltid var 26% respek-
tive 27%. Majligheten att stanna kvar i studier och arbetsliv
var 1 bdda populationerna patagligt hégre jimfort med tidi-
gare resultat frin en populationsbaserad registerstudie med
data frdn 2005 som visade att endast 38 procent av MS-pa-
tienterna inte hade ndgon grad av sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning.” En mer direkt ingdende jimforelse mellan Visterbot-
ten och NSCO var inte méjlig, p.g.a. pitagliga demografiska
skillnader enligt Arbetsférmedlingens och Forsikringskas-
sans statistik vad gillde arbetstillfillen och ohilsotal.

JAMFORELSE MELLAN PERSONER MED MS BOSATTA | UMEA
KOMMUN OCH LINKOPINGS KOMMUN

I ett niista steg gick vi vidare med de personer med MS som
var bosatta i Umed kommun (norra populationen) och Lin-
kopings kommun (sédra populationen) for att kunna erhalla
tvd demografiskt jimforbara populationer.

Syftet var att undersdka hur arbetskrav, flexibla arbetsvill-
kor och olika strategier f6r bromslikemedel paverkade for-
mdgan att studera och arbeta i dessa tvd8 MS-populationer.
For den norra populationen hade aktiva arbetslivsinriktade
insatser varit tillgingliga och andra generationens bromsli-
kemedel hade anviints frin sjukdomsdebut under flera 4r.
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TABELL 1 DEMOGRAFISKA PARAMETRAR

Véasterbotten NScO P-virde | Umea kommun, Linkdpings kom- P-véarde
diagnos efter mun, diagnos
1995 efter 1995
Totalt antal patienter 416 225 180 179
Antal svarande 859 211 175 168
Kon, kvinnor n (%) 276 (69) 152 (72) 0.521" 116 (66) 120 (71) 0.362'
Alder (ar)
Medel (SD) 46 (11.8) 45 (11.0) 0.365 42 (11.5) 42 (10.9) 0.1912
Median (IQR) 47 (37-56) 46 (37-53.5) 46 (35-52) 42 (34-51)
18-29 n (%) 43 (11) 23 (11) 26 (15) 21 (13)
30-39 n (%) 85 (21) 49 (23) 50 (29) 42 (25)
40-49 n (%) 103 (26) 58 (27) 52 (30) 46 (27)
50-59 n (%) 115 (29) 62 (29) 33 (19) 48 (29)
60-64 n (%) 53 (13) 19 (9) 14 (8) 11 (7)
Tid fran debut (ar)
Medel (SD) 15 (10.5) 14 (9.3) 0.2772 11 (7.8) 13 (8.7) 0.0112
Median (IQR) 13 (6-22) 13 (7.5-19) 10 (5-15) 13 (7-19)
0-4 n (%) 67 (17) 40 (19) 34 (19) 30 (18)
5-9 n (%) 79 (20) 37 (18) 47 (27) 32 (19)
10-14 n (%) 73 (18) 36 (17) 45 (26) 32 (19)
15-19 n (%) 55 (14) 47 (22) 27 (15) 40 (23)
20+ n (%) 125 (31) 51 (24) 22 (13) 34 (20)
EDSS
Median (IQR) 2.5 (1.0-4.75) 2 (1.0-3.75) 0.016° 2 (1.0-3.5) 2(1.0-35) | 0383
0 n (%) 63 (16) 35 (17) 37 (21) 31 (18)
1-1.5 n (%) 67 (17) 54 (26) 45 (26) 41(24)
2-2.5 n (%) 75 (19) 47 (22) 31 (18) 37 (22)
3-3.5 n (%) 94 (24) 34 (16) 25 (14) 19 (11)
4-5.5 n (%) 58 (15) 28 (13) 15 (9) 17 (10)
6-10 n (%) 42 (11) 13 (6) 22 (13) 23 (14)
Sjukfranvaro
Ingen del AE* n (%) 41 (10) 19 (9) 0.574° 26 (15) 17 (10) | 0.006°
Ingen del SE° n (%) 172 (43) 87 (41) 93 (53) 69 (41)
Deltid AE* n (%) 1 (0) 3 (1) 0 (0) 3(2)
Deltid SE° n (%) 82 (21) 45 (21) 30 (17) 37 (22)
Heltid AE* n (%) 1 (0) 1 (0) 0(0) 1(1)
Heltid SE® n (%) 102 (26) 56 (27) 26 (15) 41 (24)

1Pearson’s Chi-squared test with Yates’ continuity correction. 2Wilcoxon rank sum test with continuity correction,
3 Fisher’s Exact Test for Count Data.
4AE=Aktivitetsersattning 18-29ar, 5SE=Sjukerséattning 30-64ar.
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Figur 6. Diagram som illustrerar férdelning av graden aktivitets- och sjukerséattning hos personer med MS i Vasterbotten och Linképing
med omnejd. Storleken pa de olika falten speglar den procentuella férdelningen. 1Fisher's Exact Test for Count Data.

INKLUSION AV PATIENTER

I denna analys ingick MS-patienter som var bosatta i Umed
kommun (n=175) och Linképings kommun (n=168) och som
hade erhllit sin MS-diagnos efter 1995-01-01, dd bromslike-
medlen inférdes i sjukvirden och efter att den omfattande
rehabiliteringskursen implementerades (Tabell 1).

RESULTAT

I Umed kommun befanns 68% av MS-patienterna vara ak-
tiva 1 arbetslivet eller studera utan ndgon grad av aktivitets-
eller sjukersittning jimfort med 51% av patienterna i Linko-
pings kommun. Andelen personer med aktivitetsersittning/
sjukersittning pa heltid var 0% respektive 15% 1 Umed kom-
mun och 1% respektive 24% 1 Linkdpings kommun (Figur
6).

SUBGRUPPSANALYS FOR PERSONER MED MS MED EN
ANSTALLNING, BOSATTA | UMEA KOMMUN OCH LINKOPINGS
KOMMUN
Arbetsrelaterade faktorers betydelse pa arbetsférmagan for
dem med en anstdllning
For att undersoka hur arbetskrav, flexibla arbetsvillkor och
anpassade arbetsuppgifter paverkade arbetsformigan jim-
fordes olika upplevda arbetsrelaterade faktorer i den norra
och sédra populationen for de personer med MS som hade
en anstillning. De sjilvskattade arbetsrelaterade frigorna
som ingick i frigeformuliret WAQ-MS analyserades. Fri-
gorna i WAQ-MS baserades pd en 5 gradig Likert-skala frin
“inte alls” till "helt”, férutom frigor gillande krav i arbetet,
dir skalan var fran "inte alls” till "en stor del”. Varje delom-
ride bestod av 3-5 frigor som pd gruppnivd riknades ihop
till WAQ-MS medelvirde.

Resultaten visade att det fanns ett samband mellan den
fysiska och kognitiva formagan att klara av arbetskrav och

grad av krav 1 arbetet, och sambandet blev mer framtriidande
vid hogre EDSS-grader. I den norra populationen var de fy-
siska kraven signifikant ligre i forhdllande till dem i den sod-
ra populationen vid EDSS 6-9,5 (p=0,012; Figur 7A). De
ldgre kraven aterspeglades i en forbittrad fysisk forméga 1
den norra populationen (p=0,01; Figur 7A). De kognitiva
kraven var i princip lika f6r den norra och sédra populatio-
nen. Liksom f6r den fysiska formégan, var det en signifikant
skillnad vid EDSS 6-9,5, dir den norra populationen uppvi-
sade hogre WAQ-MS medelvirde jimfort med den sédra
populationen (p=0,048; Figur 7B).

Motorisk och kognitiv MS-fatigue under arbetsdagen var
signifikant hogre i sodra jamfort med norra populationen vid
flera EDSS-grader (Figur 8A, 8B). I bida populationerna
toppade motorisk fatigue vid EDSS 4-5,5 varefter den mins-
kade i den norra populationen och var oférindrad i den séd-
ra populationen (Figur 8A).

Till sist analyserades flexibilitetsméjligheter 1 arbetet och
grad av anpassning av arbetsuppgifter till sjukdomen. I den
norra populationen var graden av bade flexibilitetsméjlighe-
ter och anpassade arbetsuppgifter betydligt hogre jimfort
med den sédra populationen framfor allt vid EDSS-grader-
na 4-9,5 (Figur 9).

DISKUSSION FOR AVHANDLINGEN

Resultaten i studie V visade att andelen personer med MS
som tillhorde arbetskraften eller studerade var betydligt ho-
gre 1 Umed kommun (norra populationen) jimfort med Lin-
képings kommun (sddra populationen). De tvd kommuner
ir bdda universitetsstider med jimforbara populationer for
miingden arbetstillfillen och ohilsotal. Vid klinikerna har
man olika strategier f6r anvindning av bromslikemedel och
de forebyggande rehabiliteringsinsatserna samt arbetslivsin-
riktade insatserna skiljer sig ocksa at.
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(S) populationen.
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Figur 10. Foérslag till modell for olika strategier for att bevara arbets- och studieférmagan i olika faser av MS-sjukdomen. Vara studier be-
tonar vikten avimmunmodulerande behandlingar med lag biverkningsprofili den inflammatoriska fasen. Nar icke-reversibla neurolo-
giska funktionshinder féorekommer finns det behov av anpassade arbetsvillkor &ven for patienter med lagre EDSS. | den degenerativa
fasen med progressiv neuronal férlust och hégre EDSS-grad, finns det behov av stillasittande arbeten eller arbeten déar mobilitetskré-
vande uppgifter kan utféras med energibesparande forflyttningshjélpmedel, t.ex. rullstol eller sittande segway. Figuren inspirerad av
Kuhlmann et al. Brain 2002; 125:2202-2212, Palillo et al., J Neurol 2004; 251:42-49.

I bida omraddena erbjuds alla patienter med RRMS tidig
immunmodulerande behandling. Men 1 den norra delen har
man under de senaste 10 dren, arbetat systematiskt med en
strategi for tidig och 6kad anvindning av andra generatio-
nens bromslikemedel. Enligt data frin SMSreg behandlades
88% av patienterna i den norra populationen med nidgon av
de tillgingliga monoklonala antikroppar (natalizumab,
alemtuzumab, rituximab) eller fingolimod medan motsva-
rande siffror f6r den sédra populationen var 43%. Denna
behandlingsstrategi ger sannolikt en stabil sjukdom i kom-
bination med en 1dg biverkningsprofil som ir till férdel med
avseende pd formdgan att arbeta och studera.

Dessa behandlingsstrategier medfér ocksé att patienterna
kan bibehéllas i RR-fasen under en lingre tid. I studie IV
jamfoérde vi en obehandlad historisk population med en po-
pulation som haft tillging till bromslikemedel och fann att
andelen patienter med RRMS hade 6kat. Andelen patienter
som var aktiva i arbetslivet eller studerade var patagligt hégre
vid RRMS i jimforelse med PPMS eller SPMS. Detta ir i
linje med en nyligen publicerad norsk studie som fann att
personer med MS i RR-fasen hade stérre majlighet att stanna
kvar i arbetslivet.5

Sirskilda rehabiliteringsitgirder har formodligen ocksa
paverkat resultaten i studie IV och V. I mitten av 1990-talet
startade en omfattande rehabiliteringskurs for personer med
tidig MS vid den norra kliniken. Kursens syfte var att hitta
strategier att leva med sjukdomen och att f6rse patienterna
med verktyg for att paverka sin egen arbets- och studiesitua-
tion.”* Deltagande 1 kursen hade varit frekvent under aren
med en hog deltagarfrekvens pd 72% av patienterna med MS
1 den norra MS-populationen. I en nyligen publicerad studie,
som undersdkte mojligheten till dterging i arbete vid en in-
stabil arbetssituation, lyfter man fram vikten av att MS-pa-
tienterna har en forstdelse for sina egna symtom 1 forhillande
till arbetskraven for att arbetslivsinriktad rehabilitering och
anpassning av arbetssituationen ska leda till arbetsdterging."
MS-teamet vid den norra kliniken har under de senaste 10
ren satt starkt fokus pd att uppticka tidiga tecken pd arbets-
relaterad oférmdga och arbetar multidisciplinirt med arbets-
livsinriktade frigor.

I studie V visade analyserna att redan vid EDSS 1-2,5 skat-
tade patienterna i bida populationerna viss grad av MS-rela-
terad fatigue under arbetsdagen och paverkan pa den kogni-
tiva arbetsforméigan. Den norra populationen bérjade tidigt,
redan vid EDSS 2, anpassa arbetsuppgifterna. Vid EDSS
3-3,5 dkade andelen patienter med stillasittande arbeten och
arbeten dir mobilitetskrivande arbetsuppgifter kunde kom-
penseras med forflyttningshjilpmedel i den norra populatio-
nen och vid hogre EDSS var det en signifikant skillnad jim-
fort med den sédra populationen (resultaten visas inte 1 den-
na artikel). Dessa forindrade arbetsvillkor bidrog férmodli-
gen till att patienterna 1 den norra populationen upplevde en
bittre fysisk och kognitiv férméga att hantera arbetskraven
jamfort med den sédra populationen. Flera studier pekar ut
otillricklig kognitiv arbetsfrmdga som en begrinsande fak-
tor.”” Intressant nog upplevde patienterna i den norra popu-
lationen en god kognitiv arbetsformaga vid flera EDSS-gra-
der, dven vid hoga EDSS-grader.

Det objektiva méttet pa arbetsféormaga, antal arbetade
timmar, skilde sig ocksd dt mellan populationerna till den
norra populationens foérdel (p=0,007) och skillnaden ckade
med stigande EDSS-grad (resultaten visas inte 1 denna arti-
kel). En férmodad effekt av att man klarade av att arbeta
mera med ligre fysiska krav.

Intressant ir att dessa justeringar och anpassningar av ar-
betsvillkoren och deras positiva effekter pa bide den subjek-
tiva och objektiva arbetstérmégan ir sd tydliga i den norra
populationen. Patienternas copingférmaga och férméga att
vara handlingskraftiga torde till viss del kunna tillskrivas den
gedigna rehabiliteringskurs som gett dem verktyg att han-
tera den av sjukdomen orsakade instabila arbetssituationen,
samt det multidisciplinira MS-teamets stéd vid arbetslivsin-
riktade interventioner.

Slutsats, klinisk nytta och framtidsperspektiv

Denna avhandling indikerar att majoriteten av svenska MS-
patienter i aldern 18-64 ar kan arbeta eller studera, men att
detta kriver systematiskt arbete frin hilso- och sjukvarden samt
arbetsgivare. Optimal immunmodulerande behandling frin
sjukdomsdebut samt anpassade arbetsvillkor, nir arbetsforma-
gan inte motsvarar kraven, har en stor betydelse (Figur 10).

Lank tillavhandlingen: http://umu.diva-portal.org/smash/get/diva2:811718/FULLTEXTO1.pdf
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Systematisk drlig inventering av arbets- och studieférma-
gan ger goda forutsittningar att i det kliniska arbetet identi-
fiera sviktande arbetsforméga. Frageformuliret WAQ-MS ir
utvecklat i samarbete med personer med MS, neurologer,
neuropsykologer och sjukgymnaster for att erhdlla ett kliniskt
verktyg for identifikation av arbetssvikt, fysisk och kognitiva
funktionsbedémning relaterat till krav i arbetet/studier samt
att erhalla faktauppgifter om grad av sjukersittning och sjuk-
skrivning.

I statistiken 6ver sjukersittning dr neurologiska sjukdo-
mar en av de typer av sjukdomar som ligger hogst. Bland de
neurologiska sjukdomarna dr MS dominerande i statistiken.
Fortsatt forskning pd omridet behdvs for att undersoka effekt
av behandling med bromslikemedel och arbetslivsinriktade
atgirder for den enskilda individen och framfér allt om in-
terventionerna lingsiktigt kan paverka risken for framtida
sjukersiittning.

ANNE WICKSTROM

Fysioterapeut, neurologkliniken Universitetssjuk-
huset i Linkoping

anne.wickstrom@liu.se
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