ENHED FOR %

KVALITET OG
MODERNISERING

Vejledning:

Fysioterapeutiske ydelser
i strukturerede forlgb for
patienter med multipel
sklerose, der behandles
under overenskomsten for
vederlagsfri fysioterapi

For praktiserende fysioterapeuter



Vejledning

Denne vejledning tager udgangspunkt i, at patienter med multipel sklerose
har vidt forskellige behov for fysioterapi, alt efter hvor fremskreden sygdom-
men er, og hvordan den udvikler sig hos den enkelte patient.

Patienterne skal placeres i et af fem faseforlgb alt efter deres funktionsevne.
Det er din faglige vurdering som fysioterapeut, der ligger til grund for, hvil-
ken fase den enkelte patient placeres i.

Vejledningen her er teenkt som et stgtteveerktgj, nar du med udgangspunkt
i patientens funktionsevne, problematik og motivation skal placere dine pa-
tienter i fase 1-5, og nar du tilrettelaegger din behandling. Som supplement
hertil er der ogsa udviklet et "Inspirationskatalog til behandlingsindhold i de
5 faser”, som giver dig inspiration til det konkrete behandlingsindhold i hver
fase.

Fa overblik i fasesoversigten

Pa side 4 er der en oversigt over de fem faser og de tilhgrende behandlings-
forlgb for patienter med multipel sklerose. Oversigten kan understgtte din
vurdering af patientens behov for fysioterapi.

Faseoversigten er vejledende. De gvrige vilkar under overenskomsten er
stadig geeldende, herunder henvisningskriterierne for patienter med/uden
sveert fysisk handicap.




ENHED FOR‘

KVALITET OG
MODERNISERING

Samlet set skal fase 1-5 kunne rumme hele gruppen af patienter med multi-
pel sklerose, som i dag benytter den vederlagsfri ordning.

Laes mere om faser og ydelser

For hver enkelt fase er der udarbejdet en beskrivelse af malgruppen og af
formalet med den fysioterapeutiske indsats. Din opgave er at placere pa-
tienten i det faseforlgb, du vurderer er det rette, og at formidle til patienten,
hvad det indebaerer.

Desuden er der beskrevet en raekke forslag til ydelser, der typisk kan tilbydes
i et behandlingsforlgb fordelt over en henvisningsperiode pa 12 maneder.

Forlgbsbeskrivelserne viser, hvordan et behandlingsforlgb kan sammmensaet-
tes med de tilhgrende honorarbarne ydelser. Ydelserne skal ikke ngdven-
digvis gives i den raekkefglge, de er opstillet her. Din faglige vurdering ligger
til grund for, hvad der skal tilbydes og i hvilken raeekkefglge.

Du kan laese mere om den anbefalede behandling i hver af de fem faser i det
vedlagte inspirationskatalog. Kataloget er teenkt som et stgtteveerktgj, der
kan give inspiration til indholdet i behandlingen.

Registrering af ydelser og forlgbsydelser

Du skal fortsat registrere de ydelser, du udfgrer. Derudover skal du hver ma-
ned registrere en forlgbsydelse svarende til den fase, som du har vurderet,
at patienten tilhgrer. Du skal kun registrere forlgbsydelsen i de maneder,
hvor du har udfgrt mindst én ydelse, der vedrgrer patienten.

Det er forlgbsydelsen, der udlgser et manedligt honorar. Dog afregnes af-
standstilleeg og tveerfaglige mgder om konkrete patienter stadig pr. kontakt.




VEJLEDNING

Oversigt over patientens vej ud i faserne 1-5

; Funktionsevnevurdering: \
Hvilket behov har
patienten?
Kan patienten drage nytte af primaert at selvtreene
efter en behandlingsplan lagt af fysioterapeuten?
/ ja nej
Har patienten behov for at kunne tilga Har patienten et stort
en fysioterapeut under traening eller/ behov for individuelle
og behov for specifikt udstyr? konsultationer?
nej ja nej ja
Selvtraening Superviseret Holdtraening
med digital selvtraening i og selvtraening.
opfglgning. klinikkens lokaler.
God evne til selvstaendig handtering
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® Vaer opmaerksom p3, at vilkar og limiteringer for
speciale 62 til enhver tid er gaeldende.

® Genvurdering af niveauinddeling skal senest ske
efter 12 maneder eller ved behov. Se FAQ for mere.

\

nej

Har patienten et udpraeget behov
for 1:1-stgtte fra fysioterapeuten?

nej ja

/

\

Kan patienten deltage aktivt i egen behandling?

!

Har patienten behov for individu-
elle konsultationer for at drage
nytte af holdtraening/selvtraening?

ja

2
[ ensee

ja

b

nej

T~

Holdtraening og selv-
traening med supplerende
individuelle konsultationer.

Primeert
individuelle
konsultationer.

Primeert individuelle
konsultationer, ofte som
hjemmebehandling.

Minimal evne til selvstaendig handtering




VEJLEDNING

FASE 1
Malgruppe:

Patienter med begraensede symptomer pa multipel sklerose, svarende til let
nedsat funktionsevne.

Patienten vurderes til i hgj grad at kunne handtere eget sygdomsforlgb og
til at kunne traene pa egen hand pa et niveau, som svarer til de kliniske an-
befalinger'. Patienten kan have fa symptomer, fx fatigue, altsé gget treethed.
Der er tilstreekkelige personlige og netvaerksmaessige ressourcer til stede til,
at patienten kan traene pa egen hand.

Formal:

Patienter i denne fase er i hgj grad selvstaendige. De kan veere let pavirkede
af gener og funktionsnedsazettelser fysisk og kognitivt som fglge af deres sk-
lerose. Derfor er der iszer fokus p3, at patienterne selvtraener og bliver trae-
ningsvante, sa de kan forbedre funktionsevnen og opbygge reservekapaci-
tet. Pa den made bliver de mere modstandsdygtige over for symptomer over
tid. Desuden har en tidlig indsats betydning for, at sygdommen udvikler sig
langsommere.

Tilretteleeggelse af treeningen foretages af den behandlende fysioterapeut,
der ogsa pro/regredierer og monitorerer, og som informerer om relevante
traeningstilbud i det lokale miljg.

' Evidensbaserede anbefalinger: Treening rettet mod eksekutive funktioner, Traening vedr. hukom-
melsesproblemer, Fatigue-management, Styrketraening, Konditionstraening, Balancetraening,
Traening i hverdagsaktiviteter
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I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil
et typisk forlgb i fase 1 se ud som nedenfor

Forste Individuel Superviseret Evaluerings- Status-
konsultation konsultation selvtreening konsultation konsultation

(ved ny (undtagelses- 5 | Klinikken (6. maned/ (og

henvisning) vist) (ved behov) ved behov -redeggrelse)
ifm. attak)

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb




Forste
konsultation

Digital
opfelgning pa
selvtraening

Evaluerings-
konsultation

Superviseret
selvtraening
pa Klinik

Individuel
konsultation

Status-
konsultation

AN V‘;|k

p
v
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Anvendes ved ny laegehenvisning til forlgb i fysioterapipraksis.
Ydelsen kan ikke bruges i forbindelse med forsaettelse ved henvis-
ningsudlgb af et igangvaerende forlgb ved samme fysioterapeut/
kliniks henvisningsudigb.

Anvendes nar der er behov for understgttelse af selvtraening og til
at facilitere og fastholde, at patienten selvtraener for at gge deres
egen mestringsevne.

Anvendes nar der er indikation for en vurdering af patientens be-
handlingsplan ved sendringer i funktionsevne eller mal for behand-
lingsindsatsen, herunder sendringer i sygdomsudvikling, funktions-
og mestringsevne, forventet prognose og mal for behandlingsindsats.

Anvendes nar der er indikation for selvtraening, men der er behov for
klinikkens treeningsfaciliteter, eller hvis der periodevist er behov for,
at patienten kan komme i kontakt med en fysioterapeut under trae-
ningen til fx radgivning eller stgtte til benyttelse af traeningsudstyr.

Anvendes kun undtagelsesvis, nar det er en forudsaetning for,

at patienten kan fortseette det videre forlgb. Det kan vaere ved
pludselig opstaet funktionsfald eller symptomer, som forhindrer
patienten i at fglge og opna malsaetningen for behandlingsplanen.

Anvendes kort fgr henvisningsudlgb af en 12 maneders
henvisningsperiode til en redeggrelse udfgrt af fysioterapeuten
i samarbejde med patienten, sendt til patientens laege.
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Indhold:
Anamnese, undersggelse og konklusion af patientens problematik og vurdering
af indikation for behandling.
Udarbejdelse af behandlingsplan med malrettet og individuel tilpasset traening,
som understgtter relevante treeningsmal for selvtraening.

Indhold:
Tilpasning af behandlingsplan, herunder pro- og regrediering af gvelser.
Monitorering og justering af selvtraening og frekvens.
Motivation og sikring af compliance.

Indhold:
Monitorering af revurdering af patientens funktionsevne og mal for behandling.
Tilpasning af behandlingsplan.
Instruktion af nye behandlingstiltag.

Indhold:
Superviseret selvtraening efter traeningsplan med struktureret indhold med fokus
pa patientens specifikke behov.

Indhold:
Understgttelse af fortsat selvtraening.
Vaer opmaerksom pa geeldende limiteringer pa individuelle ydelser i overenskomsten.

Indhold:
Test af funktionsevne og mestringsevne.
Vurdering af behandlingsplan og malszetning.
Vurdering af behov for videre behandling i aktuel fase eller justering heraf.




VEJLEDNING

FASE 2
Malgruppe:

Patienter med vedvarende symptomer pa multipel sklerose, som negativt
pavirker evnen til at deltage i hverdagsaktiviteter, passe et arbejde, og som
svarer til let til moderat nedsat funktionsevne. Det kan komme til udtryk pa
flere forskellige mader, fx:

Fysisk:

- Nedsat gangfunktion, nedsat balance og fgleforstyrrelser.
- Nedsat funktionsevne i overekstremiteter, fx med nedsat muskelstyrke og
koordination i arme og haender.

Kognitivt:

- Patienten kan handtere at supplere holdtraening med selvtraening.
- Patienten er typisk udfordret af fatigue-symptomer, altsa gget traethed.

Formal:

Patienten skal understgttes i at opretholde et hgjt aktivitetsniveau med sigte
mod at bevare og forbedre fysiske funktioner. Opbygning af reservekapaci-
tet er et vaesentligt fokus for at sikre modstandsdygtighed over for sympto-
mer over tid. Der er fokus pa at tilpasse treeningsaktiviteter til et hverdagsliv,
understgtte selvtraening og at tilpasse indsatsen, hvis der pludselig er opsta-
et et fald i funktion, eller hvis sygdommen har udviklet sig pa en ny made.
Attaks og progression af sygdommen, fx tiltagende symptomer, der opleves
som kraftigere eller mere kontinuerlige, kraever yderligere stgtte fra fysiote-
rapeuten.
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I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil

et typisk forlgb i fase 2 se ud som nedenfor

Forste Hold- Superviseret Evaluerings-
konsultation konsultation selvtraening konsultation

(ved ny (Izbende) i klinik (6. maned/

henvisning) ved behov
ifm. attak)

Individuel
konsultation

(undtagelses-
vist)

Status-
konsultation

(o9
-redeggrelse)

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb




Forste
konsultation

Digital
opfelgning pa
selvtraening

Evaluerings-
konsultation

Hold
konsultation

Superviseret
selvtraening
pa klinik

Individuel
konsultation

Status-
konsultation

ANVE

p
v
| LL]

Anvendes ved ny laegehenvisning til forlgb i fysioterapipraksis.
Ydelsen kan ikke bruges i forbindelse med forszettelse ved
henvisningsudlgb med et igangveerende forlgb ved samme
fysioterapeut/klinik.

Anvendes nar der er behov for understgttelse af selvtraening og
til at fastholde, at patienten selvtraener med et relevant traenings-
intensitet og gget treeningshyppighed.

Anvendes nar der er indikation for en tilpasning eller vurdering af
patientens behandlingsplan og ved aendringer i funktionsevne eller
mal for behandlingsindsatsen. Det gaelder herunder ogsa sendringer
i sygdomsudvikling, funktions- og mestringsevne, kognitive ud-
fordringer, forventet prognose og mal for behandlingsindsats.

Anvendes nar der er indikation for, at patienten har et tilstreekkeligt
fysisk funktionsniveau til at udfgre gvelser selvstaendigt med even-
tuelle tilpasninger og det vurderes sikkert for patienten, at behand-
lingen foregar pa hold.

Anvendes nar der er indikation for, at patienten ud over holddeltagelse
selvtraener, hvor der er behov for klinikkens traeningsfaciliteter eller

behov for, at patienten kan kommme i kontakt med en fysioterapeut un-
der treeningen, til radgivning og stgtte til benyttelse af treeningsudstyr.

Anvendes kun undtagelsesvis nar det er en forudsaetning for, at
patienten kan fortsasette det videre forlgb. Det kan vaere ved pludselig
opstaet funktionsfald eller symptomer, som forhindrer patienten i at
felge og opna malsaetningen for behandlingsplanen.

Anvendes kort fgr henvisningsudlgb af en 12 maneders henvisnings-
periode til en redeggrelse udfgrt af fysioterapeuten i samarbejde
med patienten, sendt til patientens laege.
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Indhold:

- Anamnese, undersggelse, konklusion af patientens problematik og vurdering
af indikation for behandling.
Udarbejdelse af behandlingsplan med malrettet og individuel tilpasset traening, som
understgtter relevante traeningsmal for hold- og selvtraening.

Indhold:
Tilpasning af behandlingsplan, herunder pro- og regrediering af gvelser.
Monitorering og justering af selvtraening og frekevns.
Motivation og sikring af compliance.

Indhold:

- Monitorering pa udvikling af patientens sygdomsprogression.
Revurdering af patientens funktionsevne og mal for behandling.
Status pa behandlingsindsats og tilpasning af behandlingsplan.
Test/retest og instruktion af nye behandlingstiltag.

Indhold:
Generelle gvelser malrettet patientens ADL funktioner.
Understgtte i at selvtraene og opretholde et hgjt aktivitetsniveau, bevare og forbedre
deres fysiske funktioner.
Lobende vurdering af behandlingsmal.

Indhold:
Superviseret selvtreening efter traeningsplan med struktureret indhold
med fokus pa patientens specifikke behov.

Indhold:
Understgttelse af forsat holdtraening og selvtraening efter behandlingsplanen.
Vaer opmaerksom pa geeldende limiteringer pa individuelle ydelser i
overenskomsten.

Indhold:
Test af funktions- og mestringsevne.
Vurdering af behandlingsplan og malsaetning.
Vurdering af behov for videre behandling i aktuelle fase eller justering heraf.




VEJLEDNING

FASE 3
Malgruppe:

Patienter med multipel sklerose, der ud over at deltage i holdkonsultationer
ogsa har brug for individuelle konsultationer, fx med henblik pa at handtere
symptomer. Patienten har moderat nedsat funktionsevne, hvilket kan kom-
me til udtryk pa flere mader, fx:

Fysisk:

- Nedsat gangfunktion. Typisk bruger patienten et gangredskab, fx drop-
fodsskinne eller albuestok.

Kognitivt:

- Patienten er i stand til at modtage behandling i form af holdbaseret trae-
ning, herunder at modtage kollektiv instruktion og at deltage i relevante
@velser pa sikker vis.

- Patienten kan ogsa indgd i et samarbejde om at planleegge selvtraening,
ligesom denne kan gennemfgre selvtraeningen, evt. med hjzelp fra parg-
rende.

- Patienten kan have sveert ved at overskue sammenhaenge, og huske min-
dre opgaver og er generelt kognitivt udfordret. Det er vigtigt at have fokus
pa ufrivillig inaktivitet.

Formal:

Fokus i den fysioterapeutiske behandling er pa at vedligeholde eksisterende
funktioner og forhale forvaerring laengst muligt. Opbygning af reservekapa-
citet er et vaesentligt fokus for at sikre modstandsdygtighed over for symp-
tomer over tid.
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Fatigue kan for mange patienter spille en stor rolle. Derfor bgr fatiguehand-
tering indtaenkes i alle dele af det fulde behandlingsforlgb.

Der er risiko for, at patienten bliver inaktiv, og derfor skal forebyggelse af in-
aktivitet prioriteres. Inaktivitet vil kunne medfgre yderligere helbredskompli-
kationer. Desuden bgr understgttelse af selvtraening prioriteres mest muligt,
og selvtraeningen bgr tilpasses patientens samlede behov.

Den samlede behandlings- og traeningsindsats skal sigte mod at modvirke
tab af funktion pa de omrader, som er afggrende for patientens motivation
og livskvalitet. Sygdomsudviklingen betyder, at patientens behov kan aendre
sig vaesentligt, fx hvis der opstar et markant tab af gangfunktion eller er-
hvervsevne. Der er fokus pa at tilpasse treeningsaktiviteter til et hverdagsliv,
understgtte selvtraening og at tilpasse indsatsen, hvis der pludselig opstar
forveerringer, eller hvis sygdommen udvikler sig pa en ny made.

I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil
et typisk forlgb i fase 3 se ud som nedenfor

Forste Hold- Individuel Evaluerings- Superviseret Status-
konsultation konsultation konsultation konsultation selvtraening konsultation

(ved ny (lgbende) (ved behov) (6. maned/ pa klinik (og
henvisning) ved behov -redeggrelse)

ifm. attak)

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb




Forste
konsultation

Hold-
konsultation

Individuel
konsultation

Evaluerings-
konsultation

Superviseret
selvtraening
pa klinik

Digital
opfelgning pa
selvtraening

Status-
konsultation

ANVE

p
v
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Anvendes ved ny laegehenvisning til forlgb i fysioterapipraksis.
Ydelsen kan ikke bruges i forbindelse med fortszettelse ved henvis-
nings udlgb af et igangveerende forlgb ved samme fysioterapeut/
klinik.

Anvendes nar der er indikation for, at det er sikkert og meningsfuldt,

at patienten deltager pa hold, som den primaere behandlingsindsats
suppleret med selvtraening. Patienten har fysisk funktionsniveau til peri-
odevis at udfgre gvelser selvstaendigt med eventuelle tilpasninger.

Anvendes nar patientens problemstillinger forudszetter, at der indgar

individuelle behandlinger for at opna malsaetningen for behandlingen.
Fx. hvis patienten i en periode har fysiske funktionsbegraensninger i et
omfang, der pavirker evnen til deltagelse pa hold eller selvtraening.

Anvendes nar patienten primazert treener pa hold eller selvtraener, hvis
der er indikation for en tilpasning eller vurdering af patientens behand-
lingsplan eller mal, herunder aendringer i sygdomsudvikling, funktions-
og mestringsevne, forventet prognose, mal for behandlingsindsats.

Anvendes nar der er indikation for, at patienten periodevis kan selvtraene pa
klinikken ud over holddeltagelse, hvor der er behov for klinikkens treenings-
faciliteter eller for, at patienten kan komme i kontakt med en fysioterapeut
under traeningen til radgivning og stgtte, til benyttelse af traeningsudstyr.

Anvendes nar der er indikation for, at patienten kan opna et sufficient
traeningsintensitet og gget traeningshyppighed gennem selvtraening.
Traeningen tilrettelaegges Igbende efter patientens funktionsniveau.

Anvendes kort fgr henvisnignsudlgb af en 12 maneders henvisnings-
periode, til en redeggrelse, udfgrt af fysioterapeuten i samarbejde med
patienten, til egen leege.
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Indhold:
Anamnese, undersggelse og konklusion af patientens problematik og vurdering
af indikation for behandling.
Udarbejdelse af behandlingsplan med malrettet og individuel tilpasset traening,
som understgtter relevante traeningsmal for hold- og selvtraening.

Indhold:
Generelle gvelser malrettet patientens ADL funktioner.
Modvirke tab af funktioner, som er afggrende for patienten og opbygge reservekapacitet.
Lgbende vurdering af behandlingsmal.

Indhold:
Behandlingen er rettet mod individuelle problematikker, herunder
kontrakturprofylakse, spasticitet, hypertoni mfl.
Traening, manuel behandling, instruktion og vejledning bruges til at understgtte
og motivere patienten til forsat hold og selvtraening i forlgbet.

Indhold
Monitorering pa udV|kI|ng af patientens sygdomsprogression.
Revurdering af patientens funktionsevne og mal for behandling.
Status pa behandlingsindsatsen og tilpasning af behandlingsplanen.
Test/retest.
Instruktion af nye behandlingstiltag.

Indhold:
Superviseret selvtraening efter traeningsplan med strukturet indhold
med fokus pa patientens specifikke behov.

Indhold:
Tilpasning af behandlingsplan, herunder pro- og regrediering af gvelser.
Monitorering og justering af selvtraening og frekvens.
Motivation og sikring af compliance.

Indhold:
Test af funktions- og mestringsevne.
Vurdering af behandlingsplan og malszetning.
Vurdering af behov for videre behandling i aktuelle fase eller justering heraf.




VEJLEDNING

FASE 4

M

algruppe:

Patienter med multipel sklerose, der ikke kan deltage pa hold pa grund af
sveert nedsat fysisk og/eller kognitivt funktionsniveau.

Patienten har brug for 11-stgtte og for pargrende, der kan understgtte ved
selvtraening og hverdagsaktiviteter. Der er behov for individuelle konsulta-
tioner. Sygdommen kan pavirke patienten pa mange forskellige mader, fx:

Fysisk:

- Patienten bruger typisk et gangredskab, fx rollator eller kgrestol.
- Patienten har tilstraekkelig kontrol over overkrop, skuldre og arme til at

kunne udfgre almindelige dagligdags opgaver til ADL.

- Patienten har selv evne til at lave forflytninger.
- Patientens fysiske funktionsnedsaettelse pavirker i hgj grad evnen til at

deltage i sociale aktiviteter ved siden af traeningen.

Kognitivt:

- Patienten har nedsat evne til at problemlgse, planlaegge og organisere.
- Patienten har nedsat hukommelse, opmaerksomhed og koncentrations-

evne. Der er problemer med at lagre informationer og med at fastholde
opmaerksomheden, og det pavirker indleeringsevnen.

- Det kan veere vanskeligt for patienten at gennemfgre en traeningssession

og at fastholde koncentrationen, og der er derfor brug for 1:1-stgtte. Patien-
ten har sveert ved at omsaette instruktion til handling, herunder at ga fra
delhandling til delhandling i treeningssessionerne.

- Patienten har ofte ikke overblik over egen formaen og sygdomssituation.
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Formal:

Behandlingen skal imgdega de kognitive og fysiske tab af funktionsevne,
som patienten lider af. Fysioterapeutens opgave er at forebygge forvaerring
ved at tilpasse den fysiske aktivitet, sa det er muligt for patienten at gen-
nemfgre treeningen med et relevant udbytte. Desuden yder fysioterapeuten
den ngdvendige symptomatiske behandling, der kan afhjaelpe fglgerne af
sygdomsudviklingen og af, at patienten er ufrivilligt inaktiv.

Traening og behandling bgr tilpasses, sa der tages hensyn til patientens mo-
tivation, og sa det tilstraebes, at patienten kan deltage i flest mulige daglig-
dags aktiviteter. Treeningen tilpasses patientens hverdag og der indarbejdes
fx treening i hverdagsaktiviteter, sa patienten kan bevare et overskud til at
deltage i fx sociale aktiviteter.

Fysioterapeuten kan understgtte selvtraening gennem samarbejde med og

instruktion af pargrende, pleje- og hjeelpepersonale.

I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil
et typisk forlgb i fase 4 se ud som nedenfor

Fgrste Individuel Hold- Status-
konsultation konsultation konsultation konsultation

(ved ny (lzbende) (periodevis) (o9

henvisning) -redeggrelse)

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb
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konsultation

Individuel
konsultation

Hold-
konsultation

Digital
opfelgning pa
selvtraening

Status-
konsultation
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Anvendes ved ny lsegehenvisning til forlgb i fysioterapipraksis. Ydelsen
kan ikke bruges i forbindelse med forsaettelse ved henvisningsudlgb af
et igangvaerende forlgb ved samme fysioterapeut/klinik.

Anvendes nar patientens problemstillinger forudsaetter, at der
indgar individuelle behandlinger for at opna malsaetningen for be-
handling. Patientens fysiske og kognitive funktionsbegraensninger
pavirker evnen til deltagelse i hold- eller selvtraening i sa hgj grad,
at individuelle konsultationer er den primaere indsats.

Anvendes nar det vurderes patientsikkert og meningsfuldt at
deltage i holdtraening ud fra patientens problematik, og nar patien-
ten har et passende fysisk og kognitivt funktionsniveau til at kunne
udfgre gvelser selvstaendigt med tilpasninger under de rammer,
som holdkonsultation foregar indenfor.

Anvendes nar der er behov for at gge patientens frekvens af treening,
og nar der er indikation for, at patienten kan opna relevant traenings-
intensistet gennem selvtraening. Treeningen skal kunne tilrettelaeagges
Igbende efter patientens funktionsniveau med mulighed for relevant
stotte til selvtraening fra pargrende, pleje- eller hjeelpepersonale.

Anvendes kort fgr henvisningsudlgb af en 12 maneders
henvisningsperiode til en redeggrelse udfgrt af fysioterapeuten i
samarbejde med patienten, sendt til patientens leege.



ENHED FOR 5

KVALITET OG
MODERNISERING

Indhold:
Anamnese, undersggelse og konklusion af patientens problematik og vurdering
af indikation for behandling.
Udarbejdelse af behandlingsplan med malrettet og individuel tilpasset traening,
som understgtter relevante treeningsmal for hold- og selvtraening.

Indhold:

- Behandlingen er rettet imod individuelle problematikker, herunder kontraktur-
profylakse, spasticitet eller hypertoni m.m.
Traening, manuel behandling, instruktion og vejledning bruges til at understgtte og
motivere patienten til selvtraening sa vidt muligt i forlgbet, samt instruktion af net-
veerk og hjaelpepersonale omkring patienten.

Indhold:
Generelle gvelser malrettet patientens ADL-funktion.
Vedligeholde de eksisterende funktioner patienten har og forhale forvaerring
samt opbygge reservekapacitet.
Lgbende vurdering af behandlingsmal.

Indhold:

+ Tilpasning af behandlingsplan og treeningsprogram efter patientens funktionsevne
og behov, herunder pro- og regrediering af gvelser og intensitet.
Monitorering og justering af selvtraening og frekvens.
Motivation og sikring af compliance.

Indhold:
Test af funktions- og mestringsevne.
Vurdering af behandlingsplan og malszetning.
Vurdering af behov for videre behandling i aktuelle fase, eller justering heraf.




VEJLEDNING

FASE 5
Malgruppe:

Patienter, der typisk er i et senstadie af multipel sklerose, og hvor der er svae-
re funktionsevnetab.

Patienten kan typisk ikke deltage aktivt i behandlingen og modtager sam-
tidig andre tveerfaglige indsatser ud over fysioterapi under den vederlagsfri
ordning. Transport til klinikken kan veere for ressourcekraevende bdde men-
talt og fysisk, sa patienten behandles ofte pa egen bopael, hvis der er en lae-
gehenvisning.

Du skal som fysioterapeut vurdere, om der er indikation for at patienten fort-
saetter den fysioterapeutiske behandling, og om behandlingen kan udfgres
patientsikkert. Ved kognitive udfordringer bgr pargrende inddrages i et sam-
arbejde om, hvad der er til patientens bedste.

Fysisk:

- Patienten er helt eller delvist sengeliggende og kan evt. sidde i en kgrestol.

- Patienten har minimal eller ingen evne til at flytte sin krop selvstaendigt og
sikkert.

- Patienten har et udpraeget behov for individuel behandling af fysiotera-
peuten.

Kognitivt:

- Patienten har ofte ikke overblik over sin egen formaen og sygdomssitua-
tion.

- Patienten kender ikke til behovet for og effekten af interventionen, og han
eller hun skal motiveres til at modtage fysioterapi.

- Patientens basale kognitive funktioner, herunder problemlgsning, op-
maerksomhed, arousal m.m., er markant forveerrede.
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ENHEDFOR‘

KVALITET OG
FASE 5 MODERNISERING

Formal:

| takt med patientens sygdomsudvikling rettes fokus mod at vedligeholde
de tilbageveerende funktioner, behandle symptomer og at lindre. Det inklu-
derer vedvarende justering af behandlingens intensitet og varighed. Typisk
bliver behandlingen rettet mere og mere mod basale funktioner og hver-
dagsaktiviteter. Der kan evt. anvendes guidet gvelsesterapi med henblik pa
symptomatisk behandling.

Fysioterapeuten skal indga i et tvaerfagligt samarbejde om det samlede pa-
tienttilbud, typisk gennem en Igbende dialog med saerligt patientens egen
lzege og rette sagsbehandler i kommunen. Malet er at sikre koordinering
og sammenhaeng i indsatserne. Der kan ogsa indga samarbejde med ple-
jepersonale om mobiliserende @velser, sa der sikres en sammenhasngende,
helhedsorienteret behandlingsindsats.

I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil
et typisk forlgb i fase 5 se ud som nedenfor

Fgrste Individuel Tveer- Status-
konsultation konsultation sektorielt konsultation
samarbejde (og

(ved ny (lgbende)
henvisning) (ved behov) -redeggrelse)

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb, med stgtte fra pargrende,
hjeelpere eller plejepersonale, hvis det er muligt og relevant.
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Forste
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Individuel
konsultationer

Hold-
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Digital
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Anvendes ved ny laegehenvisning til forlgb i fysioterapipraksis.
Ydelsen kan ikke bruges i forbindelse med forsaettelse ved
henvisningsudlgb af et igangvaerende forlgb ved samme
fysioterapeut/klinik.

Anvendes nar patientens problemstillinger forudszetter,

at der indgar individuelle behandlinger for at opna
malsaetningen for behandling. Patientens fysiske og kognitive
funktionsbegraensninger pavirker evnen til deltagelse i hold-
eller selvtraening i sa hgj grad, at individuelle konsultationer
er den primaere indsats.

Anvendes nar det vurderes patientsikkert og meningsfuldt at
deltage i holdtraening ud fra patientens problematik, og nar
patienten har et passende fysisk og kognitivt funktionsniveau til
at kunne udfgre gvelser selvstaendigt med tilpasninger under de
rammer, som holdkonsultation foregar indenfor.

Anvendes nar der er behov for at gge patientens frekvens af traening,
og nar der er indikation for, at patienten kan opna relevant traenings-
intensistet gennem selvtraening. Treeningen skal kunne tilrettelaeagges
Isbende efter patientens funktionsniveau med mulighed for relevant
stgtte til selvtreening fra pargrende, pleje- eller hjeelpepersonale.



ENHED FOR 5

KVALITET OG
MODERNISERING

Indhold:

+ Anamnese, undersggelse og konklusion af patientens problematik og vurdering
af indikation for behandling.
Udarbejdelse af behandlingsplan med malrettet og individuel tilpasset traening,
som understgtter relevante traeningsmal for hold- og selvtraening.

Indhold:

- Behandlingen er rettet imod individuelle problematikker, herunder kontraktur-
profylakse, spasticitet eller hypertoni m.m.
Traening, manuel behandling, instruktion og vejledning bruges til at understgtte

og motivere patienten til selvtraening sa vidt muligt i forlgbet, samt instruktion af
netvaerk og hjeelpepersonale omkring patienten.

Indhold:
Generelle gvelser malrettet patientens ADL-funktion.
Vedligeholde de eksisterende funktioner patienten har og forhale
forvaerring samt opbygge reservekapacitet.
Lobende vurdering af behandlingsmal.

Indhold:
Tilpasning af behandlingsplan og traeningsprogram efter patientens funktionsevne
og behov, herunder pro- og regrediering af gvelser og intensitet.
Monitorering og justering af selvtraening og frekvens.
Motivation og sikring af compliance.




ENHED FOR 5

KVALITET OG
MODERNISERING




