Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

Treening

SO

behandling til
mennesker med
multisyedom

Mennesker med multisygdom kan forbedre mental og fysisk
sundhed ved at treene to til tre gange om ugen. BADE AEROB
TRZANING OG STYRKETRZENING, ELLER EN KOMBINATION AF
BEGGE, KAN FORBEDRE SUNDHEDEN uanset hvilke sygdomme,
patienten matte have. | alle tilgaengelige studier har treeningen
veeret helt eller delvist superviseret.

ZSTEN 30% af de danske kvinder
0g 23% af de danske mand pa 16 ar
eller eldre har to eller flere kroniske
sygdomme og kan dermed karakteri-
seres som multisyge.' Multisygdom
ses primaert blandt den aldre del af
befolkningen, men antallet af menne-
sker under 65 ar, som rammes af mul-
tisygdom, er stgt stigende, ligesom den
forventede gennemsnitlige levealder.
Dette betyder, at andelen af mennesker, som
lever med flere kroniske sygdomme, vil stige i
fremtiden.

Mennesker med multisygdom har ringere
fysisk og mental sundhed samt stg@rre risiko
for hospitalsindlaeggelse og for at de tidligere
sammenlignet med mennesker med kun én
kronisk sygdom.? Sygdomme som artrose,

FORSKNING & EVIDENS

KOL, hjertesvigt, iskeemisk hjertesygdom,
forhgjet blodtryk, type 2- diabetes og depressi-
on er nogle af de primaere arsager til helbreds-
forringelse pa verdensplan, og de optreeder
ofte samtidigt.® Faktisk har omkring 2 ud af 3
med én kronisk sygdom typisk ogsa en anden
kronisk sygdom, hvilket er vigtigt at veere op-
meerksom pa i klinisk praksis.* Behandling af
multisygdom er en kompleks opgave, som ud-
fordrer vores nuveerende behandlingsformer,
der fokuserer pa behandling af én sygdom ad
gangen. Patienter med multisygdom ma ofte
konsultere en lang reekke sundhedsprofessio-
nelle og ender derfor ofte med at indtage flere
forskellige typer af medicin (typisk mindst

én type for hver sygdom), hvilket indebzerer
en risiko for bivirkninger, som kan vaere bdde
uhensigtsmaessige og utilfredsstillende for
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den enkelte patient. Det er ogsa uhensigts-
maessigt for de sundhedsprofessionelle, som
keemper med at fa anbefalinger om enkeltsyg-
domme til at passe til mennesker med multi-
sygdom. Desuden stiger udfordringerne i takt
med antallet af patientens sygdomme.®

Ligesom behandlingsindsatsen har ogsa
forskningen primeert veret fokuseret pa at
identificere effektive behandlinger af enkelt-
sygdomme. Som en konsekvens heraf er det
uvist, hvilket behandlingstilbud der er det
mest effektive til mennesker med flere kroni-
ske sygdomme, og de fleste kliniske retnings-
linjer forholder sig ikke til dette. Det under-
streger behovet for at identificere effektive
behandlinger og satte ind med forebyggelse
og behandling af multisygdom.

Traening kan vaere en del af lasningen
Trening har vist sig at veere effektiv som be-
handling af 26 kroniske sygdomme og kan
potentielt forebygge 35 kroniske sygdomme.®
De generelle sundhedseffekter ved traeening
betyder, at denne behandlingsform formentlig
ikke blot kan anvendes ved enkeltsygdomme,
men potentielt kan hjelpe mennesker med
flere kroniske sygdomme. Samtidig er treening
typisk forbundet med lille risiko for alvorli-
ge bivirkninger sammenlignet med anden be-
handling. Men er dette tilfaeldet blandt men-
nesker med multisygdom? Dette spgrgsmal
har zldre, plejere og sundhedsprofessionelle
identificeret som vaerende blandt de 10 vigtig-
ste ubesvarede forskningsspa@rgsmal, der kan
vaere med til at forbedre behandling og sund-
hedsrelateret livskvalitet for mennesker med
flere kroniske sygdomme.’

I et nyt systematisk review® har vi derfor
undersggt effekten og bivirkningerne ved trae-
ning malt pa fysisk og psykosocial sundhed
hos mennesker med mindst to af felgende
kroniske sygdomme: knze- eller hofteartrose,
KOL, hjertesvigt, iskemisk hjertesygdom,
forhgjet blodtryk, type 2-diabetes og depres-

sion. Vi inkluderede 23 randomiserede studier
fra hele verden (Europa, USA, Australien og
Asien) med 3.363 mennesker med multisyg-
dom (gennemsnitsalder 65 ar). Mindst 80% af
de inkluderede deltagere havde multisygdom
som defineret ovenfor. De sygdomme, som of-
test blev unders@agt i studierne, var: hjertesvigt
(16 studier), depression og type 2- diabetes (15
studier hver), forhgjet blodtryk (14 studier),
KOL (6 studier) og knze- eller hofteartrose

(4 studier hver).

Treningsinterventionerne var delvist eller
fuldt superviseret af en fysioterapeut og strak-
te sig i gennemsnit over 12 uger med gennem-
snitligt to treeningsgange om ugen. Typen af
treening varierede mellem aerob treening (den
oftest anvendte), styrketreening eller Tai Chi
og treeningsprogrammer, der kombinerede
aerobe, styrke-, balance- og udspaendingsgvel-
ser. Deltagelsesprocenten varierede mellem
51% 0g 94%. Treningsinterventionerne fore-
gik individuelt, pa hold eller som selvtreening
med eller uden delvis supervision. Treningen
blev udfgrt hjemme (45%), i et treeningscenter
eller pa en klinik (45%) eller pa et hospital
(10%). Kontrolgrupperne modtog en eller
flere af folgende behandlinger: seedvanlig
behandling, medicin, kognitiv adfaerdsterapi,
patientuddannelse, laegekonsultation og/eller
udspaendingsevelser.

Effekt pa psykosocial og fysisk sundhed
Reviewet viser, at trening forbedrede livs-
kvalitet og fysisk funktion og reducerede
symptomer pa angst og depression, alt sam-
men med en lille til moderat effekt eller stor
effekt (tabel 1). Dette svarer til de forbedrin-
ger, man har observeret hos mennesker med
kun én kronisk sygdom sasom artrose,? KOL"
eller hjertesvigt." Forbedringen i livskvalitet
var stgrst blandt de yngre, og reduktionen i
symptomer pa depression var stgrst blandt
dem med svaerere symptomer pa depression
for treeningsinterventionen (figur 1 og tabel 1).

Treening til mennesker
med multisygdom:

Forbedrer
livskvalitet

Forbedrer
fysisk funktion

Reducerer
depression

Reducerer
angst

Er sikkert
at udfore
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Tabel 1. Resultater og fortolkning
S

Resultat

Effektstarrelse
(SMD, MD eller RR)

Maleparameter Fortolkning af resultat

med 95 % Cl
Sundhedsrelateret SMD 0,37 Traening medforer en lille til moderat forbedring i livskvalitet. Denne forbedring er mulig-
livskvalitet (0,14 til 0,61) vis klinisk relevant. Starst forbedring sas hos yngre mennesker med multisygdom.
Objektiv malt SMD 0.33 Traening medforer en lille til moderat forbedring i fysisk funktion. Denne forbedring sva-
fysisk funktion (0,17 il 0,49) rer til, at en person, der har treenet, i gennemsnit kan ga 43 m leengere ved en 6-minut-
ters gangtest, og forbedringen synes at veere klinisk relevant.
Selvrapporteret MD 7.07 Evidensen omkring effekten af treening pé selvrapporteret fysisk funktion er usikker, da

fysisk funktion (=910 til 23,23) blot to heterogene studier var inkluderet i analysen.
Symptomer pa SMD -0,80 Treening medferer en reduktion i symptomer pa depression, som varierer fra lille hos
depression (-1.21til -0,40) nogle til stor hos andre. Mennesker med svaerere depression ved baseline oplevede
starst reduktion i symptomer pé depression.
Symptomer pa angst SMD -0.49 Treening medferer en reduktion i symptomer pa angst, som varierer fra meget lille hos
(-0.99 til 0,01) nogle til stor hos andre. Evidensen er usikker pga. det lave antal inkluderede studier
samt variationen i effektestimaterne.
Uonskede handelser RR 0,96 Risikoen for uenskede haendelser var lige stor i treeningsgrupperne og kontrolgrupperne.
(0,53 til 1,76) Traening forer altsa ikke til en gget risiko for ugnskede haendelser. Indrapporterede ugn-
skede haendelser i bade traenings -og kontrolgrupperne omfattede smerter i knee, arme
eller ryg, fald, hjerterytmeforstyrrelser, bevidsthedstab, fatigue og sexproblemer.
Alvorlige uonskede RR 0,62 Forekomsten af alvorlige uenskede haendelser var lavere blandt personer, der deltog
haendelser (0,49 til 0,78) i treening, sammenlignet med kontrolgruppen. Indrapporterede alvorlige ugnskede

haendelser omfattede hospitalsindlaeggelse, lungebetaendelse, ukontrolleret ventrikulaer
arytmi, blodforgiftning og ekstrem fatigue.

Cl: KONFIDENSINTERVAL; SMD: STANDARDISERET GENNEMSNIT; SD: STANDARDDEVIATION; MD: MIDDELDIFFERENCE; RR: RELATIV RISIKO.

Effektstarrelser

Standardiseret gennemsnit-
lig forskel (Standardised Mean
Difference SMD): Betydningen
af effektstorrelsen af den sam-
lede SMD fortolkedes saledes:
0,2 = lille effekt, 0,5 = moderat
effekt og 0,8 = stor effekt.”

FORSKNING & EVIDENS

Middeldifference (MD):
Middeldifferencen maler

den absolutte forskel mellem
gennemsnittet i to grupper. Den
estimerer, hvor meget en inter-
vention gennemsnitligt eendrer
pa en maleparameter sammen-
lignet med kontrolgruppen.”

Relativ risiko (RR) er et for-
holdstal, som angiver risikoen
for en given haendelse i inter-
ventionsgruppen divideret med
risikoen i kontrolgruppen. En
relativ risiko under 1 betyder, at
der er positiv effekt af interven-
tionen.”

95% Konfidensinterval
(Confidence Interval, Cl):
Konfidensintervallet angiver
usikkerheden af en malt para-
meter og beskriver det interval,
inden for hvilket den sande
veerdi af parameteren med stor
sandsynlighed ligger.”
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Dette understreger, at mennesker med svae-
rere symptomer pa depression, hvor trening
ofte frarades pga. sveerhedsgraden af depressi-
onen, faktisk kan veere nogle af dem, som har
stgrst gavn af en sadan intervention. I vores
studie fandt vi identiske resultater, uanset,
om alle treningsgange var superviserede eller
blot nogle af dem.

Uonskede haendelser

Traening synes at vaere et sikkert behandlings-
tilbud. Ved en samlet analyse af de 14 studier,
der rapporterede ugnskede handelser i for-
bindelse med treeningen, fandt vi, at treening
ikke ggede risikoen for usnskede haendelser
sasom smerter i knae, arme eller ryg, fald eller
fatigue (ikke alvorlige ugnskede handelser).®
Treening reducerede derimod risikoen for de
alvorlige ugnskede haendelser sasom hospi-
talsindlaeggelse, lungebetendelse og ekstrem
fatigue. Treening lader saledes til at veere et
mere sikkert og potentielt mindst lige sa ef-
fektivt behandlingsvalg som gget medicinud-
skrivning (tabel 1), som er forbundet med gget
risiko for bivirkninger.”

Anbefalinger for treeningsindsatser

Det er endnu for tidligt at konkludere noget
om det optimale treeningsprogram til men-
nesker med flere kroniske sygdomme. Der
mangler yderligere studier, som sammenlig-
ner trening med sedvanlig behandling, til at
bekraefte vores resultater. Men ud fra den nu-
vaerende viden anbefaler vi, at fysioterapeuter,
der arbejder med multisygdom:

» Overvejer treening som mulig behandling

for mennesker med multisygdom.

» Anvender treening, der fremmer specifik-
ke terapeutiske madl, med det formal at
genoprette normal fysisk funktion eller
reducere symptomer forarsaget af sygdom
eller skader.

Individualiserer treeningsprogrammet
pa baggrund af patientens praeferencer,

karakteristika og mal. Vores studie viste,

at bassintrening, styrketrening, aerob
treening, eller en kombination af disse, og
Tai Chi, alle resulterede i sammenlignelige
forbedringer, og patienterne oplevede sam-
me grad af fremgang uanset kombination
af sygdomme. Man kan derfor pa nuvaeren-
de tidspunkt ikke sige, at én type trening
er bedre for en bestemt patient, men hvis
en patient fx foretraekker styrketreening, sa
kan gvelser med treeningselastikker, hand-
vaegte eller egen kropsvaegt anvendes. Dette
kan vere med til at motivere patienten til
at fortsette med treeningen og integrere
den i sin hverdag efter treeningsforlgbet.

» Superviserer treningen. Supervision har
ved enkeltsygdomme vist sig at vaere vigtig
for at reducere antallet og alvorligheden af
bivirkninger og sikre, at gvelserne udferes
korrekt og med rette intensitet.” Hvis det
saledes ikke er muligt for en patient at
mede op til alle treeningsgange pa klinik-
ken, kan han eller hun godt selvtreene
derhjemme og efterfglgende melde tilbage
til fysioterapeuten.

» Tilbyder mindst to treeningsgange om ugen
i mindst 12 uger. I vores studie var dette det
gennemsnitlige antal treeningsgange pr.
uge. Dette antal kunne deltagerne tolerere,
og over 80% af deltagerne gennemfgrte
treningsforlgbet i de fleste af studierne.

» Husker at skabe et godt treeningsmiljo for
den enkelte patient. Dette kan fx ggres
ved jevnligt at opmuntre patienten samt
vurdere og forholde sig til patientens angst,
bekymringer, motivation og forventninger
til behandlingen.”

« Giver patienterne redskaber til selv at kun-
ne handtere deres sygdomme. Dvs. at ggre
dem i stand til at klare deres hverdag og
leve godt med deres sygdomme. Dette kun-
ne fx veere at seette adfaeerdsmal og hjelpe
dem med at lgse udfordringer i hverdagen
og at overkomme barrierer for treening.”®"”
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Resume

« Artrose, forhgjet blodtryk, type 2-
diabetes, depression, hjertesvigt,
iskeemisk hjertesygdom og KOL
er nogle af de vigtigste arsager til
funktionsnedszettelse pa verdens-
plan.

*

Disse sygdomme péavirker hundre-
der af millioner af mennesker, som
oftest har flere samtidige diagno-
ser (og derfor kan betegnes som
multisyge).

*

Traening synes at veere sikker og
gavnlig for multisyges mentale
og fysiske sundhed.

*

Yngre mennesker med multisyg-
dom kan opleve starst forbedring

i sundhedsrelateret livskvalitet
efter en traeningsintervention.
Derudover kan mennesker med
sveere symptomer pé depression
ved baseline opleve storst reduk-
tion i symptomerne pa depression.

Multisygdom i Danmark

Multisygdom forekommer hyppigere med hejere alder

Forekomst ift. alder

100%

75%

17 % 34% 44 %

Flere multisyge blandt kortuddannede

Der er tydelig social ulighed i forekomsten af multisygdom i Danmark. Herunder ses
uddannelsesniveau hos personer med enten fa eller mange kroniske sygdomme.

100%

75%
49 %

44 %

. Grundskole

Mellemlang/

Kort uddannelse

lang uddannelse

Ingen eller fa kroniske sygdomme 4 eller flere kroniske sygdomme

Flere mennesker med multisygdom er ugifte

Herunder ses civilstatus hos personer med enten fa eller mange kroniske syg‘domme.

FYSIODK

Referenceliste er publiceret med
den elektroniske version af artiklen p&

—  fysiodk =
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100%

61%

75%

- Enlig

- Gift

Ingen eller fa kroniske sygdomme 4 eller flere kroniske sygdomme

Kilde: Rapporten ‘Multisygdom i Danmark'’ fra 2019 udgivet
af Statens Institut for Folkesundhed, SDU

kortlink.dk/2ag6h
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Fysioterapeutens rolle og behov

for videreuddannelse

Fysioterapeuter er specialister i rehabi-
litering og treening pa tveers af sygdom-
me. Det er derfor en oplagt faggruppe til
at fore an i bestraebelserne pa at saette
multisygdom pa dagsordenen og endre
behandlingssystemet fra det nuvaeren-
de, som langt hen ad vejen er bygget op
om behandling af enkeltsygdomme. Der
ber arbejdes hen imod en personcentre-
ret tilgang med fokus pa forebyggelse og
behandling, hvor trening og self-manage-
ment er centrale elementer. Multisygdom
er en kompleks tilstand, hvorfor det er
vigtigt, at fysioterapeuter og andre sund-
hedsprofessionelle far den ngdvendige
uddannelse i at vurdere og behandle men-
nesker med flere kroniske sygdomme, sa
de er klaedt pa til at handtere den stigende
udfordring med multisygdom.

Konklusion og perspektiver
Mennesker med multisygdom, som pabe-
gynder trening, kan formentlig forven-
te reduktion i symptomer pa depression
samt forbedret sundhedsrelateret livskva-
litet og fysisk funktion. Vi fandt, at yngre
mennesker og mennesker med sver de-
pression oplevede de stgrste forbedringer
ilivskvalitet og symptomer pa depression.
Nar forskere i fremtiden skal designe
treeningsinterventioner til behandling
af multisygdom, bgr fokus vaere pa en
individualiseret behandling, der ind-
teenker deltagernes mal og praeferencer.
Dette forventes at kunne gge effekten og
fastholde deltagerne, hvilket er essentielt,
hvis vi skal se stgrre sundhedsforbedrin-
ger. Der er brug for fremtidige studier til
at bekreefte effekten af treening til denne
gruppe, men eftersom treening ser ud til
at veere bade sikker og gavnlig, kan det pa
nuvaerende tidspunkt anbefales i klinisk
praksis. ®

MOBILIZE-projektet

MOBILIZE er et 5-arigt projekt, der
har til formal at gore patienter med
multisygdom i stand til i hejere grad at
tage hand om deres egen sygdomme.
Det er forhabningen, at patienterne
kan reducere deres symptomer og
oge livskvalitet og fysisk funktion
gennem superviseret, individualiseret
treening og uddannelse.

Det systematiske review, som er
beskrevet i denne artikel, danner
basis for udviklingen af et traenings-
og uddannelsesprogram, som testes
i et pilotstudie fra februar 2021.

Som en del af projektet udferes senere
pa aret et RCT-studie, hvortil der re-
krutteres 228 deltagere fra hospitaler
og kommunale genoptraeningscentre

i Region Sjeelland. De inkluderede
patienter randomiseres til enten det
individuelt tilpassede traenings- og
self-management program eller saed-
vanlig behandling (hvilket som regel
vil sige medicinsk behandling).

Du kan lzese mere om MOBILIZE
her: www.mobilize-project.dk

Projektet er finansieret af the European
Research Council (ERC, 801790), EU samt
Danske Fysioterapeuters fond for forskning,
uddannelse og praksisudvikling og Neest-
ved, Slagelse og Ringsted Sygehuses Forsk-
ningspulje.
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