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PIXI vejledning

Patienter med sklerose har pa grund af sygdommens karakter brug for livslang forebyggende be-
handling og vedligeholdende traening.

Der kan veere mange symptomer, og de skifter bade i karakter og styrke over tid. Sveernedsgraden af
sygdommen varierer ogsa i hgj grad fra person til person, og derfor vil behandlingsindsatserne ogsa
variere alt afhaengig af, hvor i forlgbet patienten er.

Man kan betragte sklerose i faser som groft opdeles i tidlig og begyndende, moderat med funktions-
begraensninger og fremskridende eller fremskredet sklerose.

Formalet med de strukturerede forlgb er at fa ensartet og styrket den evidensbaserede behandling.
Det er et beslutningsstgtteveerktgj for dig, som behandler patienter med sklerose, der vil ggre det
nemmere at ensarte og derved sikre en hgj kvalitet og give gennemsigtighed for bade patienterne og
for de fagpersoner i det tveersektorielle samarbejde omkring patienten.

De strukturerede forlgb bidrager til at styrke patientens mestringsevne, og evnen til at tage ejerskab
og deltage aktivt i treening og behandling for deres sklerose.

Du skal som behandlende fysioterapeut fungere som facilitator for, at patienten kan handtere sin
egen sygdom med et sa hgjt fysisk aktivitetsniveau som muligt, sa patienten kan leve et aktivt liv og
vaere mindst muligt begraenset af sin sklerose.

Nar patienten skal vurderes til hvilket forlgb, der er relevant for den enkelte, er det pa baggrund af fysi-
oterapeutens funktionsevnevurdering af patienten og relevante test. Forlgbsoversigten er vejledende
og henvisningskriterierne for, om det er med eller uden svaert handicap, er stadig geeldende.

Fase1er primeert til de patienter, som har begyndende sklerose. De har kun fa eller ingen symptomer
og funktionsbegraensninger. | denne fase har de stgrst evne til selvstaendig handtering af deres syg-
domsforlgb og traening. | fase 5 ses patienter i senstadiet af deres sklerose, hvor de har et sveert fysisk
og kognitivt handicap, og har mindst evne til selvsteendig handtering af deres sygdomsforlgb.

Vurderes der, at patienten kan klare sig selv inden dgre i 24 timer uden hjeselp eller hjeelpemidler, vil
patienten hgre til i fase 1 eller 2 afhaengig af, om patienten kan profitere af at selvtraene efter en be-
handlingsplan, du har lagt.

Vurderes der, at patienten ikke kan klare sig inden dgre i 24 timer uden hjzelp eller hjselpemidler,
tildeles patienten ud fra en vurdering af graden for behov for 11 treening fase 3, som primaert er hold-
treening suppleret med individuelle konsultationer eller fase 4, som primeert bestar af individuelle
konsultationer. Fase 5 er som regel til patienter i senstadiet af sklerose med sd sveere fysiske funktions-
nedseaettelser, at de har brug for hjemmmebehandling.
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Funktionsevnevurdering:
Hvilket behov har patienten?
Kan patienten drage nytte af primaert at selvtreene Har patienten et udprasget behov
efter en behandlingsplan lagt af fysioterapeuten? for 1:1-stgtte fra fysioterapeuten?

ja nej nej ja

i egen behandling?

Har patienten behov Har patienten Har patienten behov ja nej
for at kunne tilga en et stort behov for individuelle
fysioterapeut under for individu- konsultationer for at
traening eller/og behov elle konsul- drage nytte af hold-
for specifikt udstyr? tationer? traening/selvtraening? m @
\
ja nej
nej ja nej ja
Selv- Super- Hold- Holdtraening Primaert Primaert
traening viseret traening og selvtraening indivi- individuelle
med selv- og selv- med suppleren- duelle konsulta-
digital traening i traening. de individuelle konsul- tioner, ofte
opfelg- klinikkens konsultationer. tationer. som hjemme-
ning. lokaler. behandling.

Minimal evne til selvstaendig handtering

God evne til selvstaendig handtering

® Vaer opmaerksom pa at vilkar og limiteringer for
speciale 62 til enhver tid er geeldende. L

® Genvurdering af niveauinddeling skal senest ske
efter 12 maneder eller ved behov. Se FAQ for mere.
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FASE 1

Malgruppe:
Patienter med tidlig og begyndende sklerose med fa eller ingen funktionsevnebegraensninger og
symptomer
Kan handtere eget sygdomsforlgb og traene pa egen hand

Formal:

At patienterne selvtraener og bliver traeningsvante
Opbygning af reservekapacitet og sikre modstandsdygtighed overfor symptomer over tid

Forlgbet bestar typisk i denne fase af selvtraening efter en treeningsplan tilrettelagt af den behandlen-

de fysioterapeut, suppleret med superviseret traening i klinikken. Opfglgning af patienterne i denne
fase vil som udgangspunkt forega digitalt.

I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil et typisk forlgb i fase 1 se ud som nedenfor

Forste Individuel Superviseret  Evaluerings- Status-
konsultation  konsultation selvtraening konsultation konsultation
(ved ny (undtagel- i klinikken (6. méned/ (og
henvisning) sesvist) (ved behov) ved behov -redeggrelse)

ifm. attak)

Digital opfglgning pa selvtreeningsforigb




ENHED FOR #

KVALITET OG
PIXI-BOG MODERNISERING

FASE 2

Malgruppe:

Patienter med let nedsat funktionsevne og vedvarende symptomer
Kan handtere at supplere holdtreening med selvtraening

Formal:

Understgttelse i selvtraening

Opretholdelse af et hgjt aktivitetsniveau

Bevare og forbedre fysiske funktioner

Opbygning af reservekapacitet og sikre modstandsdygtighed overfor symptomer over tid
Tilpasse treeningsaktivitet til hverdagslivet

Forlgbet bestar typisk i denne fase af holdtraening pa klinikken, suppleret med selvtraening efter en
treeningsplan tilrettelagt af den behandlende fysioterapeut. Ved behov, suppleres med superviseret
treening i klinikken og i forbindelse med attak eller funktionsevnetab, kan der opsta behov for en eva-
lueringskonsultation eller undtagelsesvis en individuel konsultation.

I en henvisningsperiode pa 12 mdr. vil et typisk forlgb i fase 2 se ud som nedenfor

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

(ved ny (Isbende) i klinik (6. maned/ (undtagelses- ((ee]
henvisning) ved behov vist) -redeggrelse)

ifm. attak)

Digital opfalgning pa selvtraeningsforigb
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FASE 3

Malgruppe:

Patienter med moderat sklerose med sveert fysisk handicap

Har typisk behov for hjaelpemidler i form af en badestol, velastol eller dropfodsskinne
Kan modtage kollektive instruktioner og deltage pa hold

Kan gennemfgre selvtraening, evt. med hjeelp fra pargrende

Formal:

At vedligeholde eksisterende funktioner og forhale forvaerring laengst muligt

Modvirke tab af afggrende funktioner

Forebygge inaktivitet og understgtte selvtraening efter patientens behov

Opbygning af reservekapacitet og sikre modstandsdygtighed overfor symptomer over tid

Forlgbet bestar typisk i denne fase af holdtraening pa klinikken suppleret med individuelle konsulta-

tioner efter behov. Hvis det vurderes sikkert, suppleres der med superviseret traening pa klinikken og/
eller selvtraening.

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 (Izbende) (ved behov) (6. m&ned/ pa klinik (og
henvisning) ved behov -redeggrelse)

ifm. attak)

Digital opfalgning pa selvtraeningsforigb
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FASE 4

Malgruppe:

Patienter med fremskridende sklerose og sveert nedsat fysisk og kognitivt funktionsniveau
Har typisk behov for gangredskab i form af albuestok eller rollator

Behov for 1.1 stgtte

Tilstraekkelig kontrol i OE til forflytninger og udfgre ADL

Nedsat evne til at problemlgse, planlaegge og organisere

Nedsat hukommelse og koncentration og evne til at lagre informationer

Formal:

Vedligeholde patientens eksisterende funktioner og forhale forvaerring
Imgdekomme kognitive og fysiske funktionsevnetab

Afhjeelpe ufrivillig inaktivitet og sygdomsprogression

Fokusere pa at treeningsindsatsen er tilpasset patientens motivation og hverdag
Understgttelse af selvtraening i samarbejde med fx pargrende eller plejere

Forlgbet bestar typisk i denne fase af individuelle konsultationer, og hvis det vurderes sikkert, supple-
res med holdtraening og selvtraening.

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

Forste Individuel Hold- Status-
konsultation konsultation konsultation konsultation

(ved ny (Ilzbende) (periodevis) (og
henvisning) -redeggrelse)

Digital opfglgning pa selvtreeningsforigb
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FASE 5

Malgruppe:

Patienter med fremskreden sklerose med sveere fysiske og kognitive funktionsevnetab
Er i senstadiet af deres sklerose

Minimal eller ingen evne til at forflytte sig selvstaendigt

Typisk kgrestolsbrugere og sengeliggende og far hjemmebehandling

Manglende overblik over egen formaen, sygdomssituation og behov for behandling

Formal:

Vedligeholde de tilbagevaerende funktioner

Symptombehandling der inkluderer vedvarende justering af behandlingsintensitet og -varighed
Rette behandling mod basale funktioner og hverdagsaktiviteter

Indga i et tveerfagligt samarbejde omkring det samlede patienttiloud

Sikre koordinering og sammenhaeng i behandlingstilbud i et tveerfagligt samarbejde

Forlgbet bestar typisk i denne fase af individuelle konsultationer i hjemmet,g hvis det er muligt sup-
pleret med selvtraening i samarbejde med hjaelpere, plejere eller pargrende.

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

Fgrste Individuel Tvaer- Status-
konsultation konsultation sektorielt konsultation
(ved ny (Isbende) samarbejde  (oqg
henvisning) (ved behov) -redeggrelse)

Digital opfglgning pa selvtreening med stgtte fra pargrende,
hjzelper eller plejepersonale, hvis muligt og relevant




