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Kraever
pDedre udredning

National Klinisk Retningslinje om ergotera
mMultipel sklerose kom i marts. Det vaesent
der bgre vaere langt mere fokus pa menta

z 3 marts i ar udgav Sundhedsstyrelsen

m National Klinisk Retningslinje om ergo-
terapi og fysioterapi til voksne med multipel skle-
rose, MS. Som specialeansvarlig ergoterapeut pa
Nordsjaellands Hospital, Hillerad, og masterstude-
rende pa Lunds Universitet blev Lasse Lehm udpe-
get af Ergoterapeutforeningen til at sidde i den
arbejdsgruppe, som har udarbejdet retningslinjen.

Arbejdsgruppen talte, udover Lasse Lehm, tre
andre ergoterapeuter: Lykke Oddershede Jergen-

,, sen, OUH, Anne Martensson, Aalborg Kommune
og Lene Kallmayer, Sclerose Hospitalet RY.
Litteraturen viser, at . ,
personer med MS ofte Arbejdsgruppens ergoterapeuter havde isaer
lider af mentale fokus pa mentale dysfunktioner. Litteraturen
dysfunktioner, men at : :
T viser, at plersnner med MS nfte lider af m?ntale
er gearet til at udrede dysfunktioner, men at hospitalerne ofte ikke er
dem for det. gearet til at udrede dem for det.

Lasse Lehm, ergoterapeut pa

| R - Fra forskningen ved vi, hvor mange perso-
Mordsjaellands Hospital. Hillerad

ner med MS, der har mentale dysfunktioner.
Sammenligner vi de tal med antallet af personer,
vi finder pa hospitalerne i Danmark, sa matcher
de ikke hinanden. Vi finder alt for fa, uddyber
Lasse Lehm.

Mange borgerne med MS bliver altsa ikke ud-

Vientale aystunktioner

Di Og fysioterapi for
igste budskab er, at
e dysfunktioner

redt godt nok. Det medfarer, at de ikke bliver hen-
vist til kommunerne med en genoptraeningsplan,
der tager hand om de problematikker.

Mentale dysfunktioner opdeltitre
Retningslinjen gar i dybden med tre former for
mentale dysfunktioner, som ofte viser sig hos
personer med MS: Fatique (treethed), hukommel-
sesproblemer og eksekutive funktionsnedsaet-
telser (blandt andet nedsat evne til at planlaegge
og teenke abstrakt).

- Indtil nu er de symptomer landet i den samme
kasse under kognitive vanskeligheder. Og den be-
skrivelse er akkurat lige sa lidt praecis, som nar vi
taler om ADL-aktiviteter, konstaterer Lasse Lehm.

Fokusset pa mentale dysfunktioner peger pa,
at personer med MS ber blive udredt mere pree-
cist for, hvori deres kognitive dysfunktioner be-
star. Som det er nu, tilses personer med MS for
det meste af laeger og sygeplejersker.

- De gar et fantastisk stykke arbejde, men de
har ikke fokus pa de her omrader. Sa her er det
oplagt, at vores faggruppe kommer i spil, siger
Lasse Lehm
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Specialeansvarlig ergoterapeut,
Nordsjzellands Hospital, Hillerg
Uddannelse -

I gang med masteruddannelse

i medicinsk videnskab, Lunds
Universitet. Ergoterapeut fra
Metropol, Kebenhavn, 2006
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Indsatserne

Arbejdsgruppens udvaelgelse af
de syv fysioterapeutiske og/
eller ergoterapeutiske indsatser
har taget udgangspunkt i:

» Overvejelser om udbredelsen
af indsatsen, starrelsen af po-
pulationen for indsatsen samt
alvorlighed i konsekvenserne |
relation til funktionsevne

 Variation i den kliniske praksis
og formodning om mang-
lende praksisviden om eviden-
sen for effekter

« Manglende viden om sam-
menhaeng mellem den ned-
satte funktionsevne og indsat-
sernes timing

» Manglende viden om evidens
for indsatsers varighed, hyp-
pighed og intensitet

» Manglende viden og uklar
evidens for nye indsatstyper
eller ny teknoloaqi

Malgruppen

Retningslinjen er primaert mal-
rettet fagpersoner pa sygehuse,
sclerosehospitaler, kommuner
0g i praksissektoren, hvor der
vdes fysioterapeutiske og ergo-
terapeutiske indsatser til perso-
ner med nedsat funktionsevne
som f@lge af multipel sklerose,
Retningslinjen henvender sig
sekundaert til andre faggrupper,
der i det tveerfaglige samar-
bejde omkring persongruppen
ogsa bar have kendskab til ind-
holdet.

Retningslinjen er ogsa rettet
mod myndigheder, planlaeg-
gere og ledere | regioner og
kommuner.

Find regningslinjerne
sundhedsstyrelsen.dk

Effekten af ADL-traening ber undersoges
Arbejdsgruppen har ogsa undersegt, om der er
evidens for at anbefale ADL-treening til personer
med MS. Svaret er ja. Den anbefaling geelder alle
personer med MS uanset graden af funktions-
evnenedszattelse.

Styrken af anbefalingen er dog svag, fordi
forskningen pa omradet er begraenset og traenin-
gen i ADL er foretaget i kombination med andre
indsatser.

- Derfor har det ikke vaeret muligt at udlede,
om ADL-trzening alene virker, siger Lasse Lehm.

Arbejdsgruppen kunne derfor kun lige akku-
rat svare pa det spergsmal.

Lasse Lehm peger derfor pa et omrade, som
vil vaere saerligt relevant at undersege, nemlig
ADL-treening, hvor delelementer bliver testet.

- Vi hari hgj grad bygget vores indsatser op
omkring ADL, sa det er yderst relevant at fa be-
lyst gennem forskning, slar Lasse Lehm fast.

Et godt sted at starte

Om retningslinjen vil betyde en a&ndring af ud-
redningen pa hospitalerne og tilbuddene i kom-
munernes treeningscentre, afhaenger af beslut-
ningstagerne og de ressourcer, de kan afsaette.

Som Lasse Lehm ser det, vil det kraeve, at
ergoterapeuter inddrages i udredningen, og at
der i afdelingen kan traekkes pa neuropsykologer,
som endeligt kan fastsla, hvori dysfunktionen
bestar.

Udredningen vanskeliggeres af, at sygdoms-
billedet er komplekst, fordi personer med MS
typisk fejler mange ting oven i hinanden, bade
fysiske skavanker og psykiske skavanker. Derfor
kan det umiddelbart vaere svaert at afgere, hvil-
ken indsats der skal laegges ud med. Men Lasse
Lehmer ikkei tvivl:

- Hvis der er mentale dysfunktioner, vil det
veere et godt sted at starte, fordi borgeren vil
kunne overfare sine forbedrede mentale kompe-
tencer til den fysiske treening. Naturligvis skal
indsatserne tilpasses det klientcentrerede per-
spektiv.

|Hatlnr|al Klinisk Retningslinje for generaliserede smerter i bevaegeapparatet
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Praktiske rad til indsatser

Retningslinjen indeholder konkrete forslag til
indsatser. For eksempel er der beskrivelse af et
seks-ugers program i at handtere fatigue. Her
lzerer borgerne at indrette sig energibesparende,
sasom til at fordele sine aktiviteter over dagen og
sarge for at fa hvilet sig ind i mellem. Det betyder,
at de kan fa overskud til de aktiviteter, som de
allerhelst vil kunne deltage i, og som de maske
ellers ville opgive pa grund af fatigue.

Det er et vigtigt omrade at seette ind pa, fordi
det er et seerligt problem for borgere med MS,
som har indvirkning pd alt i hverdagslivet.

Det er desuden beskrevet, hvordan borgerne
kan kompensere for nedsat hukommelse.

Flere andre patientgrupper lider af samme
mentale dysfunktioner. Derfor kan retningslin-
jens anbefalinger inspirere til indsatser til andre
patientgrupper med samme problematikker, for
eksempel &ldre og apopleksiramte.

| en perfekt verden

Det bedste tiltag til at fa udredt personer med MS
er efter Lasse Lehms overbevisning, at der findes
teams pa alle hospitaler, som udelukkende tager
sig af den opgave. Sadanne teams findes flere
steder for andre neurologiske diagnoser, for ek-
sempel apopleksi, tumor cerebri og ALS-patienter.

Hvis en person med MS er blevet udredt ergo-
terapeutisk pa hospitalet, og der findes et genop-
treeningsbehov, vil han eller hun pa lige fod med
andre diagnosegrupper fa tilbudt et tidsbegraen-
set genoptraeningsforlgb i kommunen. Derfor er
det oplagt, at personer med MS kan fa vederlags-
fri ergoterapi, ligesom langt de fleste har mulig-
hed for at fa vederlagsfri fysioterapi.

- Vi har ofte at gare med unge mennesker,
som skal leve med deres skavanker, og hvad der
nu falger med. Derfor er det oplagt at kaste mere
energi efter personer med MS, blandt andet sa de
kan bevare deres arbejdsevne, understreger Las-
se Lehm. //

e s g

| Falgegruppensikrer retningslinjermes kvalitet

Iatl’.dkferg oterapeuten - Se Arkiv, Ergoterapeutennr. 3



)
ERGOTERAPEUTEN |/ JUNI 2015 9

era015

En kraavende proces AL coi

Med Lasse Lehm

Efter et halvt ars arbejde er en arbejdsgruppe, der blandt andet tzeller fire ergoterapeuter Han stér for work-

og fire fysioterapeuter, nu klar med en national klinisk retningslinje for MS. STopanTHational
klinisk retningslinje
om sklerose.

Da Ergoterapeutforeningenskulle  Sundhedsstyrelsen. Arbejdsgrup- deres overskrifter og abstracts re-  sp@rgsmalogi  etf.dk/ergots
anbefale fire ergoterapeuter til ar- pen havde et halvt ar til at udforme  sumeer). Herefter fortsatte Lasse stedet landede —

bejdsgruppen for en ny natio- retningslinjen. Lehm og en fagkonsulent fra Sund-  pa syv.
nal klinisk retningslinje, var Processen begynder med.at  hedsstyrelsen med at finsortere Da litteraturen undervejs blev
specialeansvarlig ergote- arbejdsgruppen kaster en mas-  litteraturen omkring de ergotera- vaesentligt reduceret, er de seks

rapeut pa Hillered Hospi-
tal Lasse Lehm en af
dem. | alt bestod arbejds-
gruppen af fire ergotera-
peuter, fire fysiotera-
peuter, samt
l2ege, neuropsy-
kolog, to metode-
konsulenter og
tre personer
SOM processty-
rende i sekre-
teerfunktion fra

seideeriformafspargsmalpa peutiske forskningsspergsmal. Da evidensbaserede anbefalinger ikke
bordet, og derefter sortererog ~ den anvendelige litteratur var fun-  sa staerke. Desuden kunne arbejds-
prioriterer ud fra, hvad der det, bearbejdede de materialet cg  gruppen ikke finde evidens for en
bedst favoriserer personer med  samlede resultaterne, sa dekunne  af anbefalingerne, som derfor er en
MS til at leve et tilfredsstillende danne grundlag for at udarbejde praksisanbefaling. Sundhedsstyrel-
hverdagsliv. Nar forsknings- anbefalingerne. Undervejs i proces- sens folk var isaer interesserede i at
spargsmalene er formuleretog  sen har Sundhedsstyrelsens pro- opna evidensbaserede anbefalin-
prioriteret, tager metodefolkene  ceskonsulenter haft en vazsentlig ger. Men for Lasse Lehm er det
over og finder den relevante funktion med at skrive og stille kriti-  ikke afgerende. Han har det fint
forskningslitteratur, ske spargsmal samt rette sprogog  med, at arbejdsgruppen ogsa fik
| den farste screening na- indhold til. Alt i alt en kompliceret stillet spergsmal, som det viste sig,
ede de op pa 1500-2000 ar- og kraevende proces. Faktisk sa at der ikke er evidens for. Det vig-
tikler per forskningsspargsmal.  kraevende, at arbejdsgruppen ikke  tigste for ham er, at de fik stillet de

{ asse Lehm, De blev grovsorteret ud fra kunne na at besvare samtlige ti rigtige spergsmal. //
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prev i 14 dage

GRATIS

HVAD KAN JEG BRUGE VENDLET®TIL?

¢ Forflytte den sengeliggende fil sideleje, bugleje eller rygleje i forbindelse
med lejring, hygiejne, undersagelser, pélaegning af sejl osv.

. F-:',JrH*}f‘.:F; den Sengehggende fra side til side of sengen.
* Traekke den sengeliggende hejere op i sengen. VE n D L3T
* Mobilisere den sengeliggende ind og ud af sengen. OVERSKUD TIL OMSORG

¢ Forflytte den sengeliggende fra sengen til et andet leje.
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