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RETNINGSLINJEN

Den nationale kliniske retnings-
linje, NKR, for generaliserede
smerter | bevaegeapparatet er
baseret pa GRADE, Grading of
Recommendations Assessment .,
Development and Evaluation
systermn. Det er en international
brugt metode til at vurdere kvali-
teten af evidens og til at give an-
befalinger.

paratet.

Visse anbefalinger er baseret pa
en gennemgang af evidensbase-
ret litteratur. Andre er baseret pa
arbejdsgruppens vurderinger og
erfaringer, 0g er dermed "god
praksis™-anbefalinger.

Retningslinjen indeholder i alt ti
anbefalinger.
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Nu er der fgjet endnu en National Klinisk Ret-
ningslinje til Sundhedsstyrelsens liste. Den er

udarbejdet for generaliserede smerter i bevasgeap-

Cecilie von Bulow har vaeret udpeget som
faglig ekspert af Sundhedsstyrelsen og haft til
opgave at skrive retningslinjen pa baggrund af
arbejdsgruppens anbefalinger. Hun er ergotera-
peut og master i medicinsk videnskab i ergote-
rapi og ph.d.-studerende og har daglig sin gang
pa Parker Instituttet i Ksbenhavn.

- Retningslinjen er rettet mod en patient-
gruppe, som indtil nu har vaeret forholdsvis
usynlig. Den er dog yderst berettiget, da ti pro-
cent af de patienter, der henvender sig til egen
laege, har symptomer, der falder ind under til-
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februar 2015 blev National Klinisk
Retningslinje for generaliserede smerter
| beveegeapparatet godkendt. [re ud af
vefalinger peger pa interventioner
relevans for ergoterapeuter.

standen generaliserede smerter, siger Cecilie
von Biilow

Hun blev hentet ind 1 Sundhedsstyrelsens
sekretariat som fagkonsulent, fordi hun via sit
ph.d.-projekt har kendskab til malgruppen og
erfaring i at vurdere forskningsmetoder.

Retningslinjens formal var at anbefale inter-
ventioner i form af metoder til udredning, be-
handling og rehabilitering for patienter med kro-
nisk generaliserede smerter.

Arbejdsgruppen skulle ogsa udarbejde en
afgreensning af patientgruppen, hvilket var en
udfordring, da der ikke eksisterer objektive mal,
som kan anvendes til denne afgreensning

- Vindede frem til, at der skal veere tale om
svaere funktionshaammende smerter, og at an-
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| Fomal, definition, malgrupper

|nﬂ.ﬂfklini5ke-retning slinjer
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siger, at det er god praksis at undersgge patien-

tens arbejdsforhold og saette ind, s& han eller P rO'ta L. S en S |'t® S't 'a | g ht

hun sa vidt muligt kan bevare sin arbejdsevne.

De konkrete tiltag kan vaere; NY sanse S-t| mu |e ren de StOl

+ Ergonomisk indretning af arbejdspladsen ad argenamicIaaMIGRITSHE til iarn calter

¢ Fleksible madetider m. fysisk ogl/eller psykisk funktionsnedszettelse

* Fordeling af arbejdet hen over dagen pa den .
mest skansomme made

Den tredje anbefaling, som Cecilie von Blilow
peger pa som et omrade, hvor ergoterapeuter har
en naturlig rolle, er den, der taler for multidisci-
plinzere indsatser. Det er tvaerfaglige forleb, der
bestar af mindst to faggrupper.

- Anbefalingen laegger seerligt vaegt pa at
indsatsen er koordineret, sa der ikke er tale om,
at faggrupperne gennemfarer parallelle forleb for
patienten, understreger Cecilie von Bulow.

Mere forskning pakraevet
Cecilie von Blilow er optaget af, at de to farste
anbefalinger, som direkte peger pa ergoterapeu-
tiske interventioner, er baseret pa god praksis. Selvh julpenhed
- Det er helt tydeligt, at der mangler ergotera-
peutisk forskning. Vi har behov for at kunne pa- ‘Sansestimuleri ng
vise, om vores indsatser virker, understreger for-
skeren. Ro og tryghed
Hun peger ogsa pa, at det vil give god mening
for udviklingsterapeuterne pa sygehuse og i

kommuner at udvikle vejledninger i, hvordan de Prot ac S en S | 't® St 'a | g ht

skal handtere patienter med generelle smerter i
NY model i vores Protac SenSit® serie

Ergonomisk design

beveegeapparatet.

- Jeg bliver ofte kontaktet af ergoterapeuter, - Opbygget af en stabil skumkerne som stotter nakke,
der efterlyser dem, forklarer hun. hoved og krop

Udover at have oplevet, at andre faggrupper - Formbart indhold af kugler i ssede og ryg skaber en
end ergoterapeuter har anbefalet ergoterapeuti- bekvem sidde- og hvilestilling
ske interventioner, sa er Cecilie von Billow glad - Vendbar siddepude med sansestimulerende kugler eller
for, at hun har veeret med til at gere opmaerksom trykaflastende skum
pa en patientgruppe, som fylder meget lidt i - Tyngde og tryk fra kuglerne i nakke- og sidevinger
sundhedsvaesenet. Hun haber, at retningslinjen afgraenser og samler kroppen
vil fore til en accept af, at generaliserede smerter - Straight er let at saette sig i og rejse sig fra pa grund af

i beveegeapparatet er en reel sygdom. seedets hojde og vinkel

- Det ville for eksempel vaere dejligt for den
store gruppe af patienter, som lider af fibromyal- NYhEdSI'El bat 20% indtil 31.05.2015
gi, at deres lidelse blev anerkendt som andet end
noget, der sidder mellem ererne, siger Cecilie von
Biilow. P4 det personlige plan har det vaeret lae-
rerigt at veere med til at udarbejde retningslinjen.

- Det har vaeret en kraevende og hard arbejds-
opgave. Men det har samtidig givet mig en meto-
disk ballast, som jeg ikke kunne have faet pa an-

den méde, konkluderer hun. // » 20 ars erfaring med sanseintegration
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Nationale Kliniske Retningslinjer

Kliniske retningslinjer er et sundhedsfagligt
beslutningsveaerktej, der udger en af hjgrneste-
nene i sundhedsvaesenets indsats for at sikre
ensartet og hej kvalitet i udredning, behandling,
pleje og rehabilitering.

Retningslinjerne er ogsa et element i sikrin-
gen af en lebende prioritering pa sundhedsomra-
det, med fokus pa at sikre mest mulig sundhed
for pengene. Formalet er at understotte:

» Evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet
pa tvaers af landet

« Sammenhaengende hensigtsmaessige patient-
forleb

» Prioritering i sundhedsvaesenet

« Vidensdeling pa tveaers af sektorer og faggrup-
per

Baggrund
Med Finansloven 2012 blev der afsat 20 millioner
kroner arligt for 2012-2015 til at udarbejde natio-
nale kliniske retningslinjer. Der blev igangsat cir-
ka fem kliniske retningslinjer i 2012. Malet har
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veeret at igangsaette cirka 15 kliniske retningslin-
jer i hvert af de felgende ar 2013-2015.

Den primaere malgruppe for de nationale kli-
niske retningslinjer er sundhedsprofessionelle.

Arbejdet med nationale kliniske retningslinjer
er forankret i Sundhedsstyrelsen i et samarbejde
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Danske Regioner og Kommunernes Landsfor-
ening.

Mange ergoterapeuter har deltaget

Nederst ses en liste med navne pa ergoterapeu-
ter, som gennem arbejdsgrupper, referencegrup-
per, felgegruppe eller som faglige eksperter ud-
peget af Sundhedsstyrelsen har vaeret, eller er,
involveret i udarbejdelse af udvalgte nationale
kliniske retningslinjer. Det er Sundhedsstyrelsen,
der udpeger medlemmerne, ofte efter Ergotera-
peutforeningen har peget pa relevante mediem-
mer. Ergoterapeutforeningens faglige selskaber
har desuden lgbende vaeret inddraget i proces-

[ ARBEJDET MED
sen gennem haringer og forslag til nye emner. //

KLINISKE
RETMIMGSLINJER
Stine Holm

Helle s, Poulsen

Susanne Hygum Serensen

Betina Rasmussen
Peter Végele
Anne-Mette Thomsen
Lene Kallmayer
Efkke Strunz Pedersen
anne Kaae Kri
Pt e Kristensen
Robert Lindholm
Camilla Kristensen
Nana Rgmer
Eva Waehrens
Pia Kold
Anja Borkild Niels
Dorte Melgaarg o
Annalise Jacobsen
Mette Mondrup
Kirsten Kristiansen
Tina Hansen

Karoline Raaby Adsersen
Karina Lynd

Lasse Anders Lehm

Anne Martensson
Lykke Uddershede
Jorgensen
Anette Serensen
Jim Jensen
Cecilie von
Blilow

Ma rk Sp"E”CE'
Merete

Wendelboe
Bennedsen

FORMALET ER AT
UNDERSTOTTE

« Evidensbaseret ind-
sats af ensartet haj
kvalitet pa tvaers af
landet

« Sammenhaengende
hensigtsmaessige
patientforleb

» Prioritering i sund-
hedsvaesenet

« Vidensdeling pa tvaers
af sektorer og fag-

grupper

Nationale Kliniske Retningslinjer
sundhedsfagligt beslutningsveerkte

Hristensen




