FAQ om strukturerede forlgb pa speciale 51

- Erstruktureret forlab for paragraf 51 en SKAL ting eller en KAN ting?
Aftaleteksten og overenskomsten beskriver, at alle patienter, som lever op til
inklusionskriterierne skal tilbydes forlgbene. Ikke i den forstand, at man skal
sperge "vil du have et struktureret forlgb?", men man skal beskrive indholdet i
det strukturerede forlgb som et forslag til en behandlingsplan. Det har patienten
sa mulighed for at sige "nej tak" til. Det kan fx skyldes gkonomi, eller at du i
samarbejde med patienten vurderer, at det er anden behandling, som vil vaere
mere hensigtsmaessig for patienten.

De strukturerede forlab lever op til geeldende faglige anbefalinger pa omradet.
Safremt du har brug for at fravige det strukturerede forlgb, vil det vaere
hensigtsmaessigt med en grundig journalfering af, hvorfor du vaelger ikke at
bruge det strukturerede forlgb.

- Hvordan skal vi praesentere det strukturerede forlob til patienten?
Strukturerede forlgb i fysioterapipraksis er en gevinst for bade patienten, dig
som behandler og sundhedsvaesenet som helhed. For patienten betyder det en
mere malrettet og ensartet indsats, hvor behandling baseres pa evidens og
lebende malinger af effekt. Patienten far den bedste behandling ud fra den
evidens, der er pa omradet.

For dig som fysioterapeut far du et fagligt vaerktgj, der giver indblik i den nyeste
faglige viden, understgtter den kliniske reesonnering og skaber klarhed i
samarbejdet med patienten. Klinikken styrker sit faglige feellesskab og far bedre
mulighed for kvalitetsudvikling pa tveers af behandlerne. Samtidig bidrager de
opsamlede data til viden, der kan bruges til kvalitetsudvikling, forskning og
udvikling af nye lgsninger. Det styrker sundhedsvaesenets evne til at levere
effektiv, dokumenteret behandling - til gavn for alle.

- M4 man tilbyde andre koncepter som fx GLA:D i de strukturerede forleb?
| de strukturerede forlgb for patienter med artrose i knae/hofte og primaere
smerter i leenderyggen definerer overenskomsten parter ikke praecis, hvilke
konkrete gvelser eller hvilken patientuddannelse, som skal tilbydes patienterne i
de konkrete forlab.

Det er sdledes muligt at tilbyde andre koncepter som fx GLA:D traening og
patientuddannelse, hvis du som fysioterapeut i samarbejde med patienten



vurderer, at det er en relevant behandlingsplan.

| forbindelse med de strukturerede forlgb skal der udfyldes spargeskema og test
i databasen FysDB.

Det er derudover ikke muligt at benytte overenskomsten ydelser til yderligere
registrering af data i andre systemer.

Hvem har ansvaret for at udsende patienten spargeskema inden forste
konsultation/forundersagelsen? Hvordan sker det rent praktisk?

Vi planlaegger en lgsning, hvor FysDB automatisk udsender spgrgeskemaer, efter
patienten er oprettet i praksissystemet, og har faet en tid. Dvs. nar du eller
sekretaeren aftaler tid til supplerende indledende konsultation eller
forundersggelse, trykker du pa en knap og information sendes til FysDB, som
sender spgrgeskemaer ud til patienten. Det eneste du skal gare, er at tjekke at
de oplysninger, som er sendt, er korrekte i det pop-up vindue der dbner op.

SKAL alle der henvises med diagnoser indenfor de strukturerede forlob svare pa
sparge/test-skema uanset om de folger de strukturerede forlob?

Nej, det er blot patienter som indgar i de strukturerede forlgb, som skal svare pa
sporgeskemaerne. Det er primaert med fokus pa en grundig undersggelse og
evaluering af behandlingen, at der skal bruges spargeskema.

Skal vi gennemga sporgeskema/testskema med patienten?

Som udgangspunkt ber | gennemga svarene pa spergeskemaerne med patienten
ifm. undersggelse og evaluering af behandlingen. Det er sjaeldent
tilfredsstillende for patienterne, hvis man ikke bruger det, som de har brugt tid
pa at udfylde, til noget. Derudover skal |, i konsultationen sammen udfylde bl.a.
Patient Specifik Funktionel Skala.

Det patient-undervisning | anbefaler i de strukturerede forleb far vi materiale til
det? Hvis nej: Far vi len for at lave en praesentation og forberede os til det?

Der er i de strukturerede forlgb ikke defineret hvilken patientuddannelse, som
du skal give. Det er derfor op til dig, om du fx ensker at bruge det fra GLA:D, hvis
| er certificeret i det, eller du vil bruge andet tilgaeengeligt materiale eller udvikle
dit eget. Der er dog ikke honorar for at udvikle sit eget.

| de strukturerede forlgb pa nerverodstryk og lumbal spinalstenose er
patientuddannelse lagt ind i statuskonsultationerne for den enkelte patient og
dermed vil det altid forega individuelt. Her vil det typisk vaere at forteelle



patienten noget af det, som star beskrevet i de faglige anbefalinger, som er
udarbejdet til hvert af forlabene.

Ertanken, at man forst skal dokumentere sin undersogelse og resultater i FysDB
og derefter skrive ngjagtigt det samme i fx etera? Jeg mener nemlig ikke, at man
kan overfare undersagelsen fra FysDB til etera?

Udsendelse af spargeskemaer til og svar fra patienten vil forega i FysDB, ligesom
registrering af resultater af fysiske tests fx rejse/saette sig test skal forega i
FysDB.

Du skal ikke dokumentere i form af journalnotat i FysDB. Opsummering af
spergeskema- og testresultater i journalnotatform, anamnese, behandlingsplan
m.m. skal fortsat foregd i dit praksissystem.

Skal alle patienter med artrose, nerverodspavirkning i leend/nakke, lumbal
spinalstenose og smerter i l&enderyggen tilbydes struktureret forlob?

Ja, hvis de er henvist fra egen leege og vurderes egnede. Hvis de har komplekse
udfordringer, som ger dem uegnede, eller selv kan klare sig, tilbydes de i stedet
individuelt forlgb eller e-Health-understgttet egenbehandling.

Kan patienter skifte fra individuelt til struktureret forlob?
Ja, de starter i sa fald med en supplerende indledende

konsultation/forundersagelse i aktuelt forlob.

Hvilke vaerktajer bruges til at male progression?

Forlgb Smerteskala Funktionstest @vrige skemaer

Rejse/seette sig, TUG, 40m KOOS-12/
Artrose NPRS

gangtest HOOS-12, PSFS
Smerter i Rejse/saette sig, udholdenhed i

NPRS ODI, PSFS
laenderyggen bug- og rygmuskler
Spinalstenose NPRS Gangdistance, neurologisk status ZCQ, ODI, PSFS
o Neurologisk undersagelse,

Nerverodspavirkning NPRS ODI / NDI, PSFS

funktionsniveau



Hvorndr skal sporgeskemaer udfyldes?
De sygdomsbestemte og smerteskemaet skal udfyldes forud for enten Farste
konsultation eller Supplerende indledende konsultation/Forundersagelse.

Hvis patienten ikke har udfyldt dem forinden, gar | det sammen i konsultationen.
| udfylder PSFS sammen i konsultationen.

Hvad skal jeg gare, hvis patienten ikke onsker at udfylde sporgeskemaerne?
Sa skal du stadig sikre, at de n@dvendige oplysninger til maling af udgangspunkt
og effekt bliver registreret.

Handling ved manglende accept af spergeskemaer:

1. Alternativ registrering:
Du skal som fysioterapeut manuelt indsamle og journalfere fglgende:

o Patientens smerteintensitet, sparg hvordan smerten foles pa en
skala fra 0-10.

o Undersgg funktionsniveau og begraensninger
o Eventuelle mal og patientens egne prioriteter.

2. Journalfgring:
Oplysningerne skal noteres i journalen, sa de senere kan bruges ved:

o Afsluttende konsultation

o Opfelgningskonsultationer
til at sammenligne udvikling i smerte og funktion.

3. Patientinddragelse:
Det anbefales, at du som fysioterapeut stadig forsgger at inddrage
patienten i en dialog om vigtigheden af mdling og opfalgning - med
respekt for patientens valg.

Hvad skal patientuddannelse indeholde?
Information om sygdommen, smerteforstaelse, egenhandtering, livsstil, fysisk
aktivitet, prognose og behandlingsmuligheder.

Hvorfor er holdundervisning foretrukket?
Det styrker compliance og gruppeeffekten kan fremme motivation og forstaelse
for egen diagnose.



Hvilken type traening skal anvendes?

Der er ikke evidens for en specifik treeningsform, det handler i hgjere grad om at
veere konsistent. Det kan derfor veere hhv. styrke-, konditions-, balance- og
vaegtbaerende traening - tilpasset patientens behov.

Hvor mange traeningssessioner anbefales?

Der anbefales mellem 12-16 gange for optimalt udbytte, men det er din
fysioterapeutiske vurdering og patientens udvikling, der afggr det praecise antal,
og kan derfor veere mere eller mindre end de 12-16 gange.

Hvad sker der ved den Afsluttende konsultation?
Resultater gennemgas. Der dreftes fortsat egenhandtering eller evt. medicinsk
behandling/kirurgi/rygcenter. Epikrise sendes til egen lzsege.

Hvad er formdlet med opfalgningskonsultationerne?
At sikre fortsat egenhandtering og traening. Der laves en ny plan baseret pa
spargeskemaer og statusvurdering.

Hvornar er manuel behandling relevant?
Det kan det vaere som kortvarig smertelindring eller funktionel statte til at kunne
udgve traening.

Nedenstdende spgrgsmal/svar omhandler, ydelser, honorar og kontrolstatistik,

som Danske Fysioterapeuter har svaret pa

Ved nerverodspavirkning og stenose er der er krav pa statuskonsultation +- 5
hverdage, hvad gor vi hvis det ikke kan lade sig gore?

Det er korrekt, men vaer opmaerksom p4a, at kravet om et bestemt tidsetimat kun
geelder statuskonsultationerne i disse forlgb. Du kan saledes bruge
behandlingsydelserne i forlabene (Holdkonsultation: superviseret treening og
Individuel konsultation: superviseret traening eller manuel behandling) "frit” efter
behov i forlgbet.

Der kan opsta situationer, hvor det ikke kan lade sig gere at afholde
statuskonsultationen inden for de +- 5 hverdage, f.eks. hvis patienten eller du
som fysioterapeut er syg, eller i tilfaelde af ferie. | disse tilfeelde ma du undlade at
udfere statuskonsultationen, da du ellers risikerer at fa afvist afregningen hos
regionen.



Bliver der lavet kontrolstatistik pd andelen af strukturerede forleb og alm. Forlob
fra regionens side?

De nye ydelser i de strukturerede forlgb skal indga i klinikkens kontrolstatistik,
ligesom alle andre OK-ydelser vises i kontrolstatistikken. Men overenskomstens
parter har ikke aftalt, at der kan eller skal forega "kontrol” af brugen af de
strukturerede forlgb i forbindelse med kontrolstatistikken. Det er helt oplagt, at
brugen af de strukturerede forlgb bliver en del de drgftelser, der skal forega i
kvalitetsnetveerkene.

Er det muligt at kombinere det strukturerede forlab med vores almindelige
ydelserf.eks. (0111)?

Du kan ikke anvende 0111 i det strukturerede forlgb, men du kan anvende
folgende generiske ydelser i forbindelse med strukturerede forlgb. Disse star
ogsa i hvert strukturerede forlab.

Superviseret selvtraening pa klinik

Evalueringskonsultation

Afstandstilleeg
Afstandstilleeg, institutioner og teet sammenliggende boliger

Deltagelse i mgde

Telefonisk og digital henvendelse




