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Denne vejledning forklarer, hvordan du udfylder en statusredeggrelse. Dato:
Du skal udarbejde en statusredeggrelse ved udlgbet af en henvisningsperiode.
Statusredeggrelsen skal blandt andet bruges til at dokumentere, om patienten har
behov for en ny henvisning og i givet fald, hvorfor.
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Dok.nr.
Feltet "Funktionsproblem” er et fritekstfelt.

Her beskriver du det aktuelle funktionsproblem. Fx nedsat balance og gangfunktion, 847287
som forhindrer sikker gang inde og ude.

"Generelt funktionstab” eller “smerter” kan ikke sta alene som beskrivelse af

funktionsproblemet.

2. Undersggelse

Pa grundlag af din funktionsundersggelse oplistes, i prioriteret raekkefglge, de
delproblemer som funktionsproblemet bestar af. Metoder til Igsning af
delproblemerne angives, fx ledmobilisering, udspaending af kontraktmuskulatur,
traening af muskelstyrke, neurofysioterapi med henblik pa nedsaettelse af spasticitet,
ADL-traening af gangfunktion.

Skriv hvilke test du har anvendt og resultaterne heraf.

Feltet "Bemaerkninger” er et fritekstfelt. Her dokumenterer du de seerlige forhold,
som ggr fysioterapeutisk behandling ngdvendig for at undga funktionsnedsaettelse.
Beskrivelsen skal vaere relateret til funktionsproblemet og gerne omfatte
undersggelsesfund og testresultater samt de mal for behandlingen, som er fastsat i
samarbejde med patienten. Mal angives pa ICF niveauer (kropsniveau,
aktivitetsniveau, deltagelsesniveau).

Fx "Patienten har meget nedsat ganghastighed i forhold til aldersvarende samt
nedsat balance, muskelstyrke og udholdenhed.

3. Mal for indsatsen

Malet fastseettes i samarbejde med patienten ud fra din kliniske erfaring, den
foretagne funktionsundersggelse, patientens egen malsaetning og motivation mv.
Malet angives i forhold til det funktionsproblem, laegen og patienten oplyser.
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Patientens mal med behandlingen er at kunne ga med én stok indendgrs samt ga
udendgrs med rollator for at kunne blive ved at foretage sma-indkgb selv. ”
Feltet "Bemaerkninger” er et fritekstfelt. Her beskriver du de szerlige
omstaendigheder, der kan pavirke behandlingen/ traeningen.

4. Resultat af indsatsen

Du angiver det resultat, der indtil nu er opnaet.

| bemaerkningsfeltet beskrives saerlige forhold, der har haft indflydelse pa
behandlings-/treeningsresultatet, fx sygdomsforvaerring, sociale begivenheder, ny
forbedret medicin osv.

5. Indstilling
Udfyldes i samarbejde mellem henholdsvis patienten og dig. | feltet angiver du, hvilke
fremtidige tiltag patienten og du vurderer ngdvendige for, at patienten kan bevare sit
funktionsniveau indenfor det naeste ar. | forhold til fremtidige tiltag er der mulighed
for, at patienten:
e Ophgrer med behandling/traening i ordningen i en periode (markeres i feltet
"Afslutter vederlagsfri fysioterapi").
e Fortsaetter med vederlagsfri fysioterapi, hvorved det indstilles, at laegen laver
en ny henvisning (markeres i feltet “Fortsaettelse af vederlagsfri fysioterapi”).
e Overgar til behandling i andet regi, fx intensive traeningsophold eller
holdtraening i kommunalt regi eller varmtvandsbassin i hospitalsregi mv.
(Markeres i feltet "Behandling i andet regi").

| rubrikken "Begrundelse for” angiver du begrundelsen for din indstilling. Det skal
fremga, hvorfor fortsat vederlagsfri behandling vil sikre, at patientens
funktionsniveau forbedres, fastholdes eller forringes langsommere end ellers.

Fx "Uden fortsat individuel behandling, malrettet kontrakturprofylakse, er der stor
risiko for, at patienten mister evnen til at ga udendgrs med rollator. ”

6. Underskrifter

Du og patienten underskriver, nar skemaet er udfyldt. Den henvisende laege
underskriver efter at have undersggt patienten og vurderet patientens behandlings-
/traeningsbehov. Er leegen uenig i behovet for en ny henvisning, tager laegen kontakt
til dig og indleder en dialog.

Vejledning til udfyldelse af statusredeggrelse, elektronisk

Den elektroniske statusredeggrelse anvender som udgangspunkt epikrise
formularen. Indholdet bgr dog svare til det, der beskrives i vejledningen til
papirudgaven.

Denne vejledning forklarer, hvordan du udfylder en elektronisk statusredeggrelse.
Du skal udarbejde en statusredeggrelse ved udlgbet af henvisningsperioden.
Statusredeggrelsen skal bruges til at dokumentere, hvorfor patienten har behov for
en ny henvisning.



Indstilling til laegen

Udfyldes i samarbejde mellem henholdsvis patienten og dig. | feltet angiver du, hvilke
fremtidige tiltag patienten og du vurderer ngdvendige for, at patienten kan bevare sit
funktionsniveau indenfor det naeste ar.

| forhold til fremtidige tiltag er der mulighed for, at patienten:

e Ophgrer med behandling/traening i ordningen i en periode (markeres i feltet
"Afslutter vederlagsfri fysioterapi").

e Fortseetter med vederlagsfri fysioterapi, hvorved det indstilles, at laegen laver
en ny henvisning (markeres i feltet “Fortsaettelse af vederlagsfri fysioterapi”).

e Overgar til behandling i andet regi, fx intensive traeningsophold eller
holdtraening i kommunalt regi eller varmtvandsbassin i hospitalsregi mv.
(Markeres i feltet "Behandling i andet regi").

Henvisningsarsag

Her beskriver du arsagen til, at lsegen bgr lave en fornyet henvisning. Det skal
fremga, hvorfor fortsat vederlagsfri behandling vil sikre, at patientens
funktionsniveau forbedres, fastholdes eller forringes langsommere end ellers.

Fx "Uden fortsat individuel behandling, malrettet kontrakturprofylakse, er der stor
risiko for, at patienten mister evnen til at ga udendgrs med rollator. ”

Status

Her beskrives det aktuelle funktionsproblem. Fx nedsat balance og gangfunktion, som
forhindrer sikker gang inde og ude.

"Generelt funktionstab” eller “smerter” kan ikke sta alene som beskrivelse af
funktionsproblemet.

Du angiver det resultat, der indtil nu er opnaet. Beskriv saerlige forhold, der har haft
indflydelse pa behandlings-/traeningsresultatet, fx sygdomsforveerring, sociale
begivenheder, ny forbedret medicin osv.

Skriv hvilke test du har anvendt og resultaterne heraf.

Forslag til henvisende lege

Her kan du vaelge at henvise til indstillingen. Du har ogsa mulighed for at komme med
forslag til andre undersggelser eller behandlinger, evt. henvisning til speciallaege eller
andre instanser.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund

Pa grundlag af din funktionsundersg@gelse oplistes, i prioriteret raekkefglge, de
delproblemer som funktionsproblemet bestar af. Metoder til Igsning af
delproblemerne angives, fx ledmobilisering, udspanding af kontraktmuskulatur,
traening af muskelstyrke, neurofysioterapi med henblik pa nedsaettelse af spasticitet,
ADL-traening af gangfunktion.

Dokumenter de szrlige forhold, som ggr fysioterapeutisk behandling ngdvendig for
at undga funktionsnedsaettelse.



Beskrivelsen skal veere relateret til funktionsproblemet og gerne omfatte
undersggelsesfund og testresultater samt de mal for behandlingen, som er fastsat i
samarbejde med patienten.

Fx ”"Patienten har meget nedsat ganghastighed i forhold til aldersvarende samt
nedsat balance, muskelstyrke og udholdenhed [tilfg] relevante testresultater].
Patientens mal med behandlingen er at kunne ga med én stok indendgrs samt ga
udendgrs med rollator for at kunne blive ved at foretage sma-indkgb selv. ”

Behandling
Beskriv kort de behandlingsmetoder du anvender og angiv hvilke problemer og
strukturer behandlingerne retter sig mod.

Information/instruktion

Beskriv malet med behandlingen. Malet fastsaettes i samarbejde med patienten ud
fra din kliniske erfaring, den foretagne funktionsundersggelse, patientens egen
malsaetning og motivation mv. Malet angives i forhold til det funktionsproblem,
laegen og patienten oplyser. Mal angives pa ICF niveauer (kropsniveau,
aktivitetsniveau, deltagelsesniveau).

Statusredeggrelsen sendes elektronisk til lsegen. Er laegen uenig i behovet for en ny
henvisning tager laegen kontakt til dig og indleder en dialog.



