ENHED FOR 5

KVALITET OG
MODERNISERING

Inspirationskatalog
til behandlingsindhold
i de 5 faser

For praktiserende fysioterapeuter



INSPIRATIONSKATALOG

Dette katalog er et

supplement til vejledningen
“Fysioterapeutiske ydelser

i strukturerede forlgb”.
Inspirationskataloget indeholder
forslag til den fysioterapeutiske
behandling for patienter

med multipel sklerose efter

du har placeret demii en af
forlobsfaserne 1-5




ENHED FOR‘

KVALITET OG
MODERNISERING

Dette inspirationskatalog er teenkt som et stgttevaerktgj for fysioterapeuter,
der har patienter med multipel sklerose i klinikken. Her kan du som fysio-
terapeut hente inspiration og vejledning, nar du skal tilrettelaegge din be-
handling for patienter med multipel sklerose i fase 1-5.

Behandlingen tilpasses til den enkelte patients problematik, funktionsni-
veau, mal og plan. | dette katalog preesenteres de forskellige behandlings-
muligheder, som du bgr benytte i behandlingen, og hvor du kan veelge de,
der passer til netop din patient.

Kataloget over behandlingsindhold er forslag og inspiration til, hvilken be-
handling den enkelte patient kan profitere af at modtage. Det er dog sta-
dig op til din faglige vurdering som fysioterapeut at fastsla, hvilke former for
behandling patienten kan fa bedst udbytte af. Din vurdering bgr altid tage
udgangspunkt i den enkelte patients problematik, vilkar og tarv, og behand-
lingen vil formentlig veere forskellig fra patient til patient.

Vaesentlige afvigelser fra behandlingsindholdet i dette katalog bgr dog bero
pa en faglig vurdering og skal journaliseres.
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BEHANDLINGSINDHOLD FOR PATIENTER
MED MULTIPEL SKLEROSE | FASE 1

Selvtraening er den primaere fysioterapeutiske behandling for patienter med
multipel sklerose i fase 1. Patienten selvtraener efter en behandlingsplan, der
tager udgangspunkt i vedkommendes specifikke funktionsniveau og behov.
Patienten kan ogsa traene superviseret pa klinikken, hvis der er behov for det.

Formalet er, udover at patienten bliver traeningsvant og fastholdes i at selv-
treene, da det gger deres mestringsevne, at forebygge inaktivitet, forhale
sygdomsprogression og afhjaelpe symptomer over tid.

Undersggelse og udredning

Ved fgrste konsultation bgr du undersgge patientens funktionsevne, motiva-
tion for at treene og ressourcer, og der tilretteleegges en malsastning og plan.

Det er vigtigt at veere opmeaerksom pa, at patienten kan have skjulte kogniti-
ve begraensninger, der fx kommmer til udtryk ved traethed - fatigue.
Malsasetning og plan for forlgbet

Der bgr iszer arbejdes med at motivere patienten til selvtreening, herunder

at opbygge en fortrolighed med at traene pa egen hand og understgtte tree-
ningsvanthed, alt sammen for at forebygge inaktivitet.
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Mdlsaetning og plan bgr indeholde:

- Understgttelse af selvtraening.

- Fokus péa at opbygge og vedligeholde fysisk reservekapacitet, som sikrer
modstandsdygtighed over for symptomer over tid.

- Entreeningsplan for forlgbet, herunder et fokus pa de ngdvendige traenings-
faciliteter og redskaber.

Patienter med multipel sklerose kan have et skiftende sygdomsbillede. Der-
for er det vigtigt jeevnligt at monitorere patientens sygdomsudvikling og
tilpasse traeningsprogrammet.

Selv om traeening kan betyde, at patienten kortvarigt oplever symptomfor-
vaerring, er det vigtigt, at patienten gennemfgrer den fysiske traening, da pa-
tienter der treener jeevnlig har 25% faerre attaks end nar de ikke traener. Symp-
tomerne skyldes at kroppens temperatur gges og vil veere vaek efter 30-40
min. Du kan sgrge for at der ikke er for varmt i lokalet, at der luftes jeevnligt
ud og at patienten tilbydes rigeligt koldt vand at drikke under traeningen.

Du kan vejlede patienten i at det er ufarligt at opleve symptomerne, og at
nar de har treenet nogle gange og kommmet i bedre form, vil symptomforveer-
relserne typisk aftage.

Behandlingsindhold

Styrketraening

- Styrketraening med tilstreekkelig frekvens og intensitet til at sikre muskel-
udtreetning. Malet er at opbygge reservekapacitet.

- Patienten kan fx bruge frie handveegte, keede/kabelmaskiner og elastik-
treening med tilstraekkelig belastning.

- Vaer opmaerksom pa, om patienten har problemer med balancen. S3 skal
styrketraeningen muligvis tilpasses.
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Konditionstraening

- Treening hvor pulsen kommer op med en intensitet svarende til 60-80% af
maksimal kapacitet Det vaesentligste fokus er kontinuerlig pulsforhgjelse,
typisk i 30-60 minutter.

- Treeningsform og udstyr tilpasses patientens problematik.

Vejledning og radgivning

- Patienten informeres og vejledes om sygdommens udvikling og om nye
symptomer, der opstar. Det kan bade ske, hvis patienten henvender sig
om det, og hvis du observerer en aendring i funktionsevne eller symptom-
billede. Ved veaesentlige sendringer er det ngdvendigt at genvurdere ni-
veauet og indsatsen, og der skal muligvis laves ny malsaetning og plan.

- Ved fatigue-symptomer vejledes patienten om energiforvaltning og om,
hvordan fatigue kan handteres i hverdagen.

- Patienten uddannes til at blive treeningsvant og prioritere traeningen i
hverdagen.

- Patienten vejledes om, hvor der kan sgges yderligere stgtte, og til hvad. Det
kan fx veere hos Skleroseforeningen, et af de to sklerosehospitaler, kom-
munen, psykolog eller andet.

Opfalgning og revurdering
- Der fglges Igbende op pa traeningsindsatsen og fremgangen. Det kan ske
via digital opfglgning pa selvtraeningsforlgbet.

Sygdommens udvikling monitoreres jaevnligt, og du revurderer Ilgbende
patientens funktionsniveau, mestringsevne og forventede prognose for be-
handlingsforlgbet. Det kan ske gennem en regelmaessig og systematisk eva-
luering af udvalgte funktioner, fx ganghastighed, gangudholdenhed, muskel-
styrke, overkropsfunktion og kognition.
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BEHANDLINGSINDHOLD FOR PATIENTER
MED MULTIPEL SKLEROSE | FASE 2

Patientens symptomer begynder at vise sig mere tydeligt pa funktionsevne
i form af fx nedsat gangfunktion eller nedsat balance, og der er tiltagende
behov for superviseret traening.

Den fysioterapeutiske indsats i fase 2 bgr hovedsageligt besta af holdtree-
ning, dog stadig suppleret med selvtraening pa egen hand i traeningscenter
og/eller pa klinikken alt efter patientens evne og ressourcer.

Selv om traeening kan betyde, at patienten kortvarigt oplever symptomfor-
vaerring, er det vigtigt, at patienten gennemfgrer den fysiske traening.

Undersggelse og udredning

Malet er, at patienten har et hgjt fysisk aktivitetsniveau. Ved udredningen
kan der vaere fokus pa energiforvaltning og hvordan patienten far mest mu-
lig aktivitet og selvtreening ind i hverdagen, samtidig med at der tages hen-
syn til symptomer og fatigue.

Seerligt hvis der forekommer et pludseligt tab af funktionsevne, kan indivi-
duelle konsultationer veere relevante. Det geelder om hurtigst muligt at gen-

vinde s& meget af funktionsevnen, som det er muligt.

De kognitive udfordringer kan veere forveerrede, og der kan vaere gget fatigue.
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Malsasetning og plan for forlgbet

Din opgave er at motivere patienten til at opretholde et sa hgijt fysisk aktivi-
tetsniveau som muligt ved at arbejde malrettet med selvtraening og tilpasse
traeningsprogrammet lgbende, sa det passer ind i patientens liv med en til-
tagende sygdomsbyrde.

Malet er at opbygge og vedligeholde en fysisk reservekapacitet, som sikrer
modstandsdygtighed over for symptomer over tid.

Hvis der opstar et pludseligt fald i funktion, eller hvis sygdommen giver nye
udfordringer, bgr indsatsen tilpasses og intensiveres, sa vitale funktioner
genvindes og vedligeholdes, og sa tab af funktionsevne forhales.

Selvom traening kan betyde, at patienten kortvarigt oplever symptomforvaer-
ring, er det vigtigt, at patienten gennemfgrer den fysiske traening der forha-
ler sygdommen.

Behandlingsindhold

Fatigue-hdandtering

- Patienten vejledes i at skabe struktur i hverdagen, sa traening prioriteres,
men der ogsa er plads og kreefter til andre aktiviteter.

- Patienten understgttesiat prioritere, hvordan vedkommende bedst bruger
sin energi.

Styrketraening

- Styrketraening med tilstraekkelig intensitet til at sikre muskeludtraetning,
typisk svarendetil 50% afIRM i 8-15 gentagelser. Treeningen foregar primeert
som selvtraening.

- Malet er at opbygge og vedligeholde reservekapacitet.
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- Patienten kan fx bruge frie hdndveegte, kaade/kabelmaskiner, elastiktrae-
ning med tilstraekkelig belastning mv.

Konditionstraening

- Selvtreening, hvor pulsen kommer op, sa intensiteten svarer til ca. 60-80%
af maksimal kapacitet. Det vaesentligste fokus er kontinuerlig pulsforhgjel-
se, typisk i 10-30 minutter.

- Afhaengig af patientens problematik tilpasses traeningsform og -udstyr.

Balance

- Patientens udfordringer med balancen undersgges naermere. Udfordrin-
gerne og gvelser teenkes med i den gvrige traening, bl.a. styrke- og kondi-
tionstraening.

- Der laegges gvelser med statisk og dynamisk balance ind i patientens trae-
ningsprogram, sa treeningen malrettes patientens udfordringer og miljg.

- Typisk har patienten gangfunktion, og et mal er at vedligeholde balancen
og forebygge fald.

Eksekutive funktioner

- Patienten kan veere begraenset af traethed og derfor er det vigtigt at syste-
matisere og strukturere traening og behandling, s det bliver sd overskue-
ligt som muligt for patienten at holde sig i gang.

- Hvis patienten har tiltagende problemer med at overskue situationer,
planlaegge og tage initiativ, bgr patienten vejledes til de rette behandlings-
indsatser i tveerfagligt regi.

Vurdering af behov for hjselpemidler og personstgtte

- Det vil primaert veere aktuelt at vurdere behovet for nye hjselpemidler og
evt. personstgtte, hvis patienten oplever nye komplikationer eller udfor-
dringer i forbindelse med sygdommen. Vejledningen handler typisk om,
hvordan patienten kan fa en ny udredning eller visitation i det relevante
regi, da tildeling af hjeelpemidler og stgtte ikke er en praksisopgave.
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Vejledning og radgivning
- Patienten informeres og vejledes om sygdomsudyviklingen og om priorite-

ringen af hverdagsaktiviteter og traening.

- Ved fatigue-symptomer uddannes patienten i energiforvaltning.
- Patienten vejledes om, hvor der kan sgges yderligere stgtte og til hvad.

Det kan fx vaere hos Scleroseforeningen, sclerosehospitalerne, kommunen,
psykolog eller andre.

- Hvis patienten er ny diagnosticeret og er i opstart i fysioterapipraksis, kan

det veere relevant med enkelte individuelle konsultationer, hvor der er fo-
kus pa udredning af sygdomsstatus, komplikationer og ressourcer. Her er
det seerligt relevant med grundlaeggende vejledning om sygdommen og
dens udvikling, treeningens betydning mv.
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BEHANDLINGSINDHOLD FOR PATIENTER
MED MULTIPEL SKLEROSE | FASE 3

Et typisk forlgb for en patient i fase 3 bestar af holdtraening pa klinikken sup-
pleret med selvtraening, efter et traeningsprogram tilrettelagt af dig, hvis det
vurderes til at veere sikkert, og ellers superviseret traening i klinikken.

Patienten kan i perioder opleve funktionsindskraenkninger, der ggr det van-
skeligt at deltage i holdtraening eller at selvtraene. Her kan der afholdes in-
dividuelle konsultationer for at understgtte patientens evne til at fortseette
med holdtraening og selvtraening, da det er vigtigt at gennemfgre den fysi-
ske treening.

Undersggelse og udredning

Det er vaesentligt at sikre et hgjt fysisk aktivitetsniveau hos patienten. Udred-
ningen bgr kortlaegge malsaetning, funktionsevnetab og patientens motiva-
tion til at traene.

Traeningen kan bestd af en kombination af selvtraening, hverdagsaktiviteter
og holdkonsultationer pa klinikken. Det geelder om at ramme den sammen-
saetning, som patienten kan handtere, er mest motiveret for, og som har den
bedste effekt.

Du skal sikre et hgjt fysisk aktivitetsniveau for patienten, ved at kortlaegge
malsaetning og motivation for den enkelte og arbejde malrettet gennem en
kombination af selvtreening, hverdagsaktiviteter og (hold)konsultationer pa
klinikken.

Der bgr veere fokus pa at fastholde et hgjt aktivitetsniveau, at understgtte
selvtraening, og at monitorere korrekt i forhold til sygdomsudviklingen.
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Er der brug for et hjeelpemiddel, fx stgtteindlaeg til dropfod, inddrages det i
treeningen, sa patienten laerer, hvordan hjselpemidlet bruges, og hvilke for-
dele det indebeerer.

Fatigue og nedsat selvindsigt kan spille en stor rolle for mange patienter. Sa
det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at der kan vaere forskel pa patientens
oplevelse af situationen og de funktionsevnetab, du kan iagttage med dit
faglige blik. Patienten kan have brug for vejledning om at handtere de kog-
nitive udfordringer.

Malsasetning og plan for forlgbet

En af opgaverne i den fysioterapeutiske behandlingsindsats er at facilitere
til, at patienten opnar et hgijt fysisk aktivitetsniveau gennem en kombinati-
on af selvtraening, holdkonsultationer og hverdagsaktiviteter, hvor der tages
tilstraekkeligt hensyn til patientens symptomer og gvrige hverdag.

Malet er at vedligeholde eller forbedre patientens eksisterende funktioner og
at forhale yderligere funktionsevnetab sa leenge som muligt ved at opbygge
reservekapacitet. Det kan ske ved at tilpasse treeningen og yde den ngdvendi-
ge behandling, der kan afhjeelpe patientens symptomer og sygdomsudvikling.

Bade treeningsmetode og -intensitet, treeningsudstyr og traeningslokation
bgr tilpasses efter patientens behov.

Behandlingsindhold

Fatigue-hdandtering

- Patienten vejledes i at skabe struktur i hverdagen, hvor treening prioriteres,
men hvor der ogsa er plads til hverdagsaktiviteter og det, der giver patien-
ten livskvalitet.
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- Patienten understgttes i at prioritere mellem aktiviteter, der er dreenende,
og aktiviteter, der giver energi. Malet er en gget opmaerksomhed p3, hvor-
dan patienten bedst forvalter sin energi.

Styrketraening

- Styrketraening med tilstraekkelig intensitet til at sikre muskeludtraetning,
typisk svarende til 50% af IRM i 8-15 gentagelser.

- Patienten kan bruge frie handveegte, kaede/kabelmaskiner, elastiktraening
med tilstraekkelig belastning mv.

- Styrketraeningen er primaert malrettet patientens tilbagevaerende funktioner
med fokus pa at forbedre eller vedligeholde dem og forhale en forvaerring.
Der kan ogsa arbejdes med at kompensere for et forveerret funktionsniveau.

- Styrketraening fx med henblik pa smertelindring, mobilisering og kontrak-
turprofylakse, eller at modvirke atrofi.

Konditionstraening

- Treening hvor pulsen kommer op med intensitet svarende til 60-80% af
maksimal kapacitet. Det vaesentligste fokus er kontinuerlig pulsforhgjelse,
typisk i 10-30 minutter.

- Afhaengig af patientens problematik tilpasses traeningsform og -udstyr.
Hvis gangfunktionen er vaesentligt nedsat, kan der anvendes udstyr, hvor
patienten ikke skal holde balancen, fx konditionscykel, armcykel, siddende
boksetraening, roergometer, siddende crosstrainer mv.

Balancetraening

- Alt efter hvad det er, patienten oplever som udfordrende for balancen,
malrettes balancetraeningen til de relevante situationer.

- Itreeningen kan der arbejdes med postural kontrol og dynamisk og statisk
balance, ligesom der kan arbejdes med at styrke patientens evne til at be-
vaege sig i skiftende kontekster.

- Da patienten typisk vil have reduceret gangfunktion, vil et formal veere at fore-
bygge fald og at vedligeholde eller forbedre den eksisterende gangfunktion.

- Balancetraening kan inkluderes i styrke- og konditionstraening.

13
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Traening i hverdagsaktiviteter
- Traeningen malrettes efter patientens udfordringer, sa den kan give patien-
ten bedre muligheder for at udfgre hverdagsaktiviteter.

Kognitive problemstillinger

- Patienten understgttes i at fa selvindsigt i sine kognitive udfordringer.
Udfordringerne kan pavirke patientens evne til at veere aktiv.

- Mange patienter har nedsat evne til at saette aktiviteter i gang. Derfor skal
indsatsen tilpasses, sa patienten fortsat kan deltage i aktiviteter i sa vidt
omfang som muligt.

- Undersgg, om der er forskellige Igsninger, der kan fastholde patienten i
indsatsen og sikre motivation.

Vejledning og radgivning

- Vejledning og radgivning skal veere gennemgaende i behandlingsfor-
lgbet. Fokus ligger pa at understgtte patienten i at fa en bedre forstaelse af
sin diagnose og at vejlede i handtering af den samlede livsfgrelse.

- Vejledningen kan handle om sygdommens udvikling, om hverdagsaktivi-
teter og om prioriteringen af relevante traeningsindsatser.

- Patienten kan ogsa fa vejledning om, hvornar vedkommende kan henven-
de sig til egen laege om stgtte til fx psykolog, hjeelpemidler, personstgtte,
sklerosehospital mv.

Indgd i tvserfagligt samarbejde

- Pargrende kan inddrages som en ressource for patienten, seerligt som stgt-
te i selvtreening. Det kan ggres ved at orientere pargrende, eller ved at in-
kludere dem i individuelle konsultationer.

Fokus pa nye symptomer og co-morbiditeter

- Der skal ydes den ngdvendige symptomatiske behandling.

- Det er vigtigt at have et gget fokus pa nyopstaede komplikationer, der kan
have indvirkning pa livsvigtige dagligdags funktioner, fx blaereproblema-
tikker, spasticitet og steerk smertepavirkning.

14
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BEHANDLINGSINDHOLD FOR PATIENTER
MED MULTIPEL SKLEROSE | FASE 4

Individuelle konsultationer er som regel den primaere indsats i fase 4, da
patientens kognitive og fysiske funktionsevnetab ggr det vanskeligt for pa-
tienten at deltage pa hold og at selvtraene.

Periodevis vil det stadig veere muligt for patienten at deltage i holdaktiviteter,
og patienten vil stadig kunne selvtraene i gode perioder efter et individuelt til-
passet program. Programmet bgr veere malrettet specifikke ADL-funktioner,
og patienten kan udfgre det med hjzaelp fra netveerk eller hjeelpepersonale.

Undersggelse og udredning

Patienten bruger typisk stgttende hjeelpemidler sasom albuestok, rollator
eller kgrestol, og har betydelige kognitive funktionsnedsaettelser. De fysiske
og kognitive udfordringer pavirker i stadig hgjere grad evnen til at deltage i
sociale aktiviteter.

Patienten kan have sveert ved at finde Igsninger, planlaegge, organisere og
at lagre informationer. Ofte er hukommelse og koncentrationsevne nedsat,
og det samme geelder evnen til at omsaette instruktion til handling. De kog-
nitive udfordringer kan betyde, at patienten har sveert ved at gennemfgre en
treeningssession.

Derfor bgr traeningen tilpasses efter patientens kognitive udfordringer og
motivation, og der er typisk brug for T:1-treening eller behandling for at opna

et relevant og optimalt udbytte.

Patienten har brug for vejledning om, hvordan vedkommende far det hgjest
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mulige aktivitetsniveau i hverdagen, mens der tages hensyn til fatigue, andre
sygdomssymptomer og den gvrige traening.

Malet er at understatte og fastholde patientens motivation for treening og at
tilpasse traeningen, sa patienten ogsa har overskud til hverdagsliv og sociale
aktiviteter.

Selv om traening kan betyde, at patienten kortvarigt oplever symptomfor-
veerring, er det vigtigt, at patienten gennemfgrer den fysiske traening.

Malsasetning og plan for forlgb

Behandlingen skal imgdekomme de kognitive og fysiske funktionsevnetab,
patienten oplever. Forebyggelse af forvaerringer og af ufrivillig inaktivitet bgr
indga i tilretteleeggelsen af behandlingsplanen.

Treeningsmetode og -intensitet, treeningsudstyr og traeningslokation tilpas-
ses efter patientens behov, sd patienten kan deltage i flest mulige daglig-
dagsaktiviteter, herunder ADL.

Det er et mal at vedligeholde eller forbedre patientens funktioner, fx kropssta-
bilitet og kontrol over overekstremiteter eller evnen til at udfgre forflytninger.

Behandlingsindhold

Fatigue-hdandtering

- Behandlingen og traeningen skal tilrettelaegges efter patientens ressour-
cer, sa den passer ind i hverdagen.

- Der fokuseres pa at skabe struktur i patientens hverdag, sa treening priori-
teres, men der ogsa er plads til hverdagsaktiviteter og det, der giver patien-
ten livskvalitet.
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- Patienten skal understgttes i at prioritere mellem aktiviteter, der er drae-
nende og aktiviteter, der giver energi.

Styrketraening

- Kort opvarmning i form af 1 saet med lav belastning. Fokus er pa at stimu-
lere muskler og led, hvor der efterfglgende skal udfgres styrketraening.

- Styrketraeningen er primaert rettet mod kropsstabilitet og overekstremiteter,
altsa skuldre, arme og haender. Der kan ogsa veaere fokus pa underekstremi-
teterne, hvis du vurderer, at gangfunktionen kan forbedres eller genvindes.

- Styrketraeningen kan fx have fokus pa smertelindring, mobilisering og
kontrakturprofylakse, eller pa at modvirke atrofi.

- Treeningen skal have tilstraekkelig intensitet til at sikre muskeludtraetning,
typisk svarende til 50% af 1RM i 8-15 gentagelser.

- Patienten kan bruge frie hdndveegte, kaede/kabelmaskiner, elastiktrae-
ning med tilstraekkelig belastning eller andet.

Konditionstraening

- Traening hvor pulsen kommer op med en intensitet svarende til 60-80% af
maksimal kapacitet. Det vaesentligste fokus er kontinuerlig pulsforhgjelse,
typisk i 10-30 minutter.

- Treeningsformen og -udstyret skal tilpasses patienten. Hvis patienten har
sveert ved at holde balancen, kan der fx laves siddende boksetraening, eller
treeningen kan foregd pa konditionscykel, armcykel, roergometer, sidden-
de crosstrainer eller andet.

Balancetraening

- Balancetraeningen malrettes, s& den tager udgangspunkt i de situationer,
som patienten oplever som udfordrende.

- Balancetraening kan med fordel understgttes af et styrketraeningspro-
gram, som har fokus pa at gge styrken i den posturale muskulatur.

- Hvis patienten er permanent kgrestolsbruger, bgr indsatsen fokusere pa
den siddende balance i forskellige udgangsstillinger, fx dem, der bruges
ved forflytninger.
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- Benyt gerne gvelser, der har fokus pa at udfordre balancen i dynamiske og

stabile kontekster.

Traening i hverdagsaktiviteter
- Treeningen har fokus p3, at patienten skal blive bedre til at handtere kon-

krete hverdagsaktiviteter, fx kakkenaktiviteter, renggring, personlig hygiej-
ne m.m.

- Traeningen kan med fordel udfgres i eget hjem, hvis der er en henvisning

til hjemmmebehandling. Her kan man understgtte overfgrbarheden i sam-
arbejde med plejepersonale eller personlig hjeelper.

Traening rettet mod eksekutive funktioner
- Sammen med patienten og eventuelle pargrende kan du identificere de om-

rader i de eksekutive funktioner, hvor patienten har de stgrste udfordringer.

- Find kompenserende strategier, der kan hjeelpe patienten med at opret-

holde selvstaeendighed gennem strukturering og planleegning.

- Patienten vejledes og understgttes i at benytte de kompenserende strate-

gier, sa patienten kan deltage mest muligt i traening, sociale aktiviteter og
i de aktiviteter, der giver livskvalitet.

Hensyn til kognitive symptomer og co-morbiditeter
- Hvis patienten har tiltagende kognitive symptomer, som formindsker ev-

nen til at tage vare pa sig selv, kan du tilpasse traening og behandling, sa
der stilles feerre krav til patienten, og sa patienten i hgjere grad blot er del-
tagende.

Yde den ngdvendige symptomatiske behandling
- Nyopstaede komplikationer kan veere alvorlige for patientens videre liv.

Det geelder fx nedsatte respiratoriske funktioner, lungebetaendelse, atrofi
af livsvigtige organer m.m. Derfor bar du have et gget fokus pa nyopstaede
komplikationer som nedsat lungefunktion, nedsat blaerefunktion/inkonti-
nens, gget tonus i udsatte omrader, som kan medfgre dysfagi, og andet.
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- Ved behov kan der anvendes manuelle behandlingsteknikker eller guidet
gvelsesterapi med henblik pa fx at deempe tonus, forebygge eller behand-
le kontrakturer, gge kredslgbet, mindske gdem eller smerter osv.

Vejledning og radgivning

- Vejledning og radgivning skal veere gennemgaende i behandlingsforlg-
bet. Fokus ligger pa at understgtte patienten i at fa en bedre forstaelse af
sin diagnose, bedre handtering af den samlede livsfgrelse mv.

- Vejledningen kan handle om sygdommens udvikling, om at varetage og
prioritere dagligdagsaktiviteter, eller om prioriteringen af relevante trae-
ningsindsatser.

- Patienten kan ogsa fa vejledning om, hvornar vedkommende kan henven-
de sig til egen leege om stgtte til fx psykolog, hjselpemidler, personstgtte,
Sclerosehospital mv.

Indgd i tvserfagligt samarbejde

- Der kan veere behov for, at du indgar i et tveerfagligt samarbejde om pa-
tienten, fx med pargrende, plejepersonale og patientens netvaerk om selv-
treening efter et program med instruktion.

- Pargrende kan inddrages som en ressource for patienten, seerligt som
stgtte til selvtraening. Det kan ggres ved at orientere de pargrende om,
hvordan de bedst kan stgtte patienten, eller ved at inkludere dem i indivi-
duelle konsultationer.

Vejledning ang. hjselpemidler og personstgtte

- Der foretages lgbende en vurdering/screening af behovet for hjeelpemidler.

- Vejledning er primeert relevant ved nyopstaede komplikationer, eller hvis
sygdomsforlgbet har udviklet sig, sa det er ngdvendigt med andre hjzelpe-
midler eller personstgtte.

- Typisk har vejledningen fokus pa udredning eller visitation i et relevant regi,
da visitering af hjaelpemidler og stgtte ikke er en praksisopgave.
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BEHANDLINGSINDHOLD FOR PATIENTER
MED MULTIPEL SKLEROSE | FASE 5

Behandlingen i fase 5 bestar primaert af individuelle konsultationer i hjem-
met for at vedlige de tilbagevaerende funktionsevner, patienten har, og for at
forhale forvaerring af deres sygdomssymptomer.

Hvis patienten har et godt netvaerk eller hjeelpepersonale, kan der suppleres
med selvtraening efter et program og instruktion. Pargrende eller hjeelpe-
personale kan inddrages og stgtte patienten i selvtraening.

Undersggelse og udredning

Patienten har typisk sveere funktionsevnetab. Den fysiske funktionsevne er
efterhanden sa udfordret, at patienten typisk er kgrestolsbruger eller senge-
liggende. Patienten kan som regel ikke selv varetage forflytninger.

Patienten vil have et udpraeget behov for individuel behandling med mulig-
hed for behandling i hjemnmet pa baggrund af en leegehenvisning.

Det er veesentligt at have fokus pa nyopstdede komplikationer sdsom ned-
sat lungefunktion, nedsat blaerefunktion, gget tonus i udsatte omrader, som
kan medfgre dysfagi, og andet. Mange patienter har desuden andre diagno-
ser, der ogsa skal tages hensyn til.

Patientens basale kognitive funktioner som problemigsning, opmaerksom-
hed og arousal er markant forvaerret. Kognitive udfordringer i form af nedsat
indsigt i egen formaen og situation kan betyde, at patienten kan veere uvis
om behovet for og effekt af den fysioterapeutiske behandling. Derfor skal
patienten i nogle tilfaelde motiveres til at modtage fysioterapi.
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Malsasetning og plan for forlgb

Behandlingen skal have fokus pa at opretholde de basale funktioner som
forflytninger, stafunktion og sidestillinger og stgtte op om, at patienten kan
handtere visse hverdagsaktiviteter.

Desuden skal behandlingen tilpasses efter patientens kognitive udfordringer.

Det er ngdvendigt atindga i et tveerfagligt samarbejde om patienten, fx med
pargrende, plejepersonale og patientens netveerk om selvtraening efter et
program med instruktion.

Desuden er der brug for tveersektorielt samarbejde med fx kommune, ho-
spital eller patientens egen laege for at sikre, at der er sammenhaeng i de
tilbud og indsatser, patienten modtager.

Behandlingsindhold

Vejledning og radgivning

- Vejledning og radgivning skal veere gennemgaende i behandlingsforlg-
bet. Fokus ligger pa at understgtte patienten i at fa en bedre forstaelse af
sin diagnose, bedre handtering af den samlede livsfgrelse mv.

- Vejledningen kan handle om sygdommens udvikling, om at varetage og
prioritere dagligdagsaktiviteter, eller om prioriteringen af relevante trae-
ningsindsatser.

- Patienten kan ogsa fa vejledning om, hvornar det er relevant at henven-
de sig til egen laege om stgtte til fx psykolog, hjeelpemidler, personstgtte,
Sclerosehospital mv.

- Pargrende kan inddrages som en ressource for patienten. Det kan ggres
ved at orientere og vejlede de pargrende om forskellige indsatser og ved
evt. at inkludere dem i individuelle konsultationer.
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Tveerfaglig udredning og vejledning
- Du indgar i et tveerfagligt samarbejde omkring det samlede tilbud til pa-

tienten, herunder koordinering af behandlingsindsatser. Dette geelder
ogsa udredning af hjeelpemidler.

- Tveergdende dialog og mader med kommunale medarbejdere, pleje-

hjemspersonale mv. kan sikre, at der er koordinering om den samlede be-
handlingsindsats for patienten.

- Kontinuerlig kormmunikation mellem de forskellige samarbejdspartnere

er vaesentlig for, at der er sammenhaeng mellem den kommunale indsats
og den vederlagsfri indsats.

Yde den ngdvendige symptomatiske behandling
- Det er en tveerfaglig opgave at yde den symptomatiske behandling, her-

under smertelindring mv. Derfor kan der fx indga instruktion af plejeper-
sonale.

- Med manuelle behandlingsteknikker kan der arbejdes med at deempe to-

nus, forebygge/behandle kontrakturer, ge kredslgbet og mindske gdem.

- Fokus er pa de basale funktioner, fx kontrakturprofylakse, respiratorisk

funktion, lejring, vendinger, forflytninger, stand, vaegtbaering, kropsstabi-
litet, gangfunktion og siddestilling.

- Det er vigtigt at skabe gget mobilitet hos patienten, sa den respiratoriske

funktion understgttes. Det kan modvirke den hgije risiko for lungebetaen-
delse.

- Lavindsatser, der modarbejder atrofi.
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