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National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til voksne med
nedsat funktionsevne som fglge af multipel sklerose

Retningslinje omfatter syv udvalgte indsatser, der skal betragtes som nedslagspunkter i den samlede
rehabiliteringsindsats til personer med nedsat funktionsevne som folge af multipel sklerose.

1. Traening rettet mod eksekutive funktionsnedsaettelser

V' Det er god praksis at tilbyde traening rettet mod eksekutive funktionsnedsaettelser for at forbedre eller
fastholde funktionsevnen hos personer med multipel sklerose.

2. Traening vedrgrende hukommelsesproblemer

1 Overvej at tilbyde treening vedrerende hukommelse for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos
personer med multipel sklerose. (@@OO)

3. Fatigue-management

N Overvej at tilbyde fatigue-management for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos personer
med multipel sklerose. (B@OO)

4. Styrketraening

™ Overvej at tilbyde styrketraening for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos personer med
multipel sklerose. (BSDO)

5. Konditionstraening

™ Overvej at tilbyde konditionstrening for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos personer med
multipel sklerose. (@OOO)

6. Balancetraening

™ Overvej at tilbyde balance treening for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos personer med
multipel sklerose. (B®OQ)

7. Traening i hverdagsaktiviteter

0 Overvej at tilbyde treening 1 hverdagsaktiviteter for at forbedre eller fastholde funktionsevnen hos
personer med multipel sklerose. (BOOQ)

Om Quickguiden

Quickguiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje. Retningslinjen er
udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for syv udvalgte indsatser, som skal ses som en
del af den samlede indsats ved rehabilitering af personer med nedsat funktionsevne som folge af multipel
sklerose. Retningslinjen skal ses i sammenhang med evrige retningslinjer, vejledninger, anbefalinger
forlebsbeskrivelser mv. pa omradet.

Foran anbefalingerne er angivet fglgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:
M = staerk anbefaling for

4\ = en sterk anbefaling imod

N = en svag/betinget anbefaling for

J' = en svag/betinget anbefaling imod
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Symbolet (V) star for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfaelde, hvor der ikke er evidens pa omradet, men
hvor arbejdsgruppen ensker at fremheave sarlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens —
fra hej til meget lav:

(DDDD) = hej
(®e®0O) = moderat
(@®@80O0) =lav

(®O0OO0) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette galder god praksis
anbefalingerne.

Forudsaetninger for anvendelse af de enkelte anbefalinger:

o At de ansvarlige akterer sikrer, at de rette kompetencer og udstyr er til radighed for at yde indsatser
til persongruppen (se bilag 2), herunder at der fx samarbejdes pa tvers af kommune- og
sektorgraenser for at sikre en ensartet kvalitet i indsatsen

e At personer med funktionsevnenedsattelse, som folge af MS, bar gennemgé en tverfaglig udredning
med afdeekning af behov for indsats

e At alle indsatser tilrettelaegges med afsat i en konkret individuel udredning, idet der er stor variation
i funktionsevnenedsattelsernes omfang og svarhedsgrad, komorbiditet, alder, prognose og den
samlede livssituation i forhold til timing, intensitet og behov for stette

e At alle indsatser ivaerksattes med afsat 1 udredningen sammenholdt med personens egne ensker,
behov og ressourcer. Der opsattes faelles konkrete mal for indsatsen mellem personen med MS og de
ansvarlige fagpersoner. Neartstaende parerende inddrages i videst mulig omfang og altid i
overensstemmelse med personen med MS

e At der skal prioriteres ngje i teet samarbejde mellem fagpersoner, personen med MS og dennes
parerende om, hvilke indsatser der ber valges fremfor andre. Prioritering af indsatser beror pa, hvad
der er vaesentligst for personen i sammenhang med faglig indsigt om, hvad der skennes mest
effektivt

e At fremgang maéles i forhold til de opsatte mal med relevante intervaller og relevante maleredskaber.

Nar en persons malseatning ikke nas, ber arsagen(erne) afdackkes og:

e Malsatninger justeres og/eller
e Indsatserne justeres
e Indsatsernes afsluttes

Nér en indsats eventuelt bringes til opher, skal fagpersoner:

e Drofte de tilbudte indsatser med personen og/eller de parerende

e Radgive personen, og om ngdvendigt de parerende, i, hvordan funktionsevne kan fastholdes om muligt

e Opstille klare kriterier for, hvilke konkrete begivenheder eller &ndringer der skal udlese en ny kontakt
og revurdering
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e Give information om, hvordan sundhedsvasenet kontaktes med henblik pa revurdering ved nye
rehabiliteringsbehov.

Endeligt:

o At der iverksaettes udvikling og forskning inden for relevante omréder, herunder sarligt de mentale
funktionsnedsattelser og treening i hverdagsaktiviteter.

e Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk

Pé sundhedsstyrelsen.dk kan man finde fuldtekst versionen af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en
detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.
Om de nationale kliniske retningslinjer

Den nationale kliniske retningslinje er én af 50 nationale kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet
i regi af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.
Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces findes pa sundhedsstyrelsen.dk.
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