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Strukturerede foriob

Forméalet med de strukturerede forlgb er at
fa ensartet og styrket den evidensbaserede
behandling.

Forlgbene skal fungere som beslutningsstatte-
veerktgj for dig som fysioterapeut i din behand-
ling af patienter med Parkinson. Forlgbene skal
stgtte dig i din vurdering af, hvilken treening og
behandling der som udgangspunkt bar tilbydes.

De strukturerede forlgb har desuden til formal
at understptte dig i dialogen med dine patienter
om bl.a. egenhandtering og ejerskab til at
deltage aktivt i treening og behandling af deres
Parkinson.

De faglige anbefalinger, som de strukturerede
forlgb bygger p4, er baseret pa nyeste guidelines
fra sammenlignelige lande, nyeste evidens samt
best practice. Anbefalingerne er udarbejdet af
faglige ressourcepersoner i samarbejde med

en faglige falgegruppe og Enhed for Kvalitet og
Modernisering (EKM).

Anbefalingerne til traening
skal ikke tolkes som
absolutte minimums- eller
maksimumsgranser for at
opna generel effekt, men
bar tilretteleegges under
hensyntagen til en raekke
potentielle individuelle
hensyn, f.eks. apati, treethed,
ortostatisk hypotension eller
ON/OFF-perioder.

Selvtraening er vigtigt at teenke
ind i behandlingsplanen, da
anbefalingerne leegger op til
mere traening, end der kan
tilbydes i den vederlagsfri
ordning.




Flowskema

Funktionsevnevurdering: Hvilket behov har patienten?

Kan patienten primaert drage nytte af selvtraening
eller holdtraening?

/ Veer opmaerksom pa,
at Sundhedsstyrelsens
Vejledning om adgang til
vederlagsfri fysioterapi
fortsat er geeldende, hvilket

indebarer henvisningskrit-
erier og limiteringer.

Genvurdering af niveauind-
deling skal senest ske
efter 12 maneder eller ved
behov.

Har patienten et udpraeget behov for

1:1 stotte fra fysioterapeuten?

[ Fase 1: [

Parkinson med fa
funktionsevnebegraensninger
og milde symptomer

+ Superviseret selvtraening
i klinikken og selvtraening
med digital opfalgning
suppleret med holdtree-
ning ved behov

[ Fase 2 [

Parkinson med let nedsat
funktionsevne og vedvarende
symptomer

Holdtreening og supervise-
ret selvtraening i klinikkens
lokaler suppleret med
selvtreening

Holdtraening undtagelses-
vist suppleret med indivi-
duel konsultation

Parkinson med sveert
fysisk handicap

+ Holdtreening og superviser-
et selvtreening i klinikkens
lokaler suppleret med
selvtreening

+ Holdtreening suppleret med
individuel konsultation

= 49

Parkinson med sveert nedsat
fysisk handicap og kognitivt
funktionsniveau

Individuel konsultation
pé klinik suppleret med
holdtreening, hvis det
vurderes relevant og
patientsikkert

Parkinson med sveere
funktionsevnetab

- Individuel konsultation,
typisk i hjemmet, og ofte
suppleret med tveersekto-
rielt samarbejde




Fase 1

Malgruppe

Patienter i den tidlige fase af Parkinson
sygdom

Fa varige funktionsevnebegraensninger

Milde symptomer typisk kun i den ene
side af kroppen

Varierende symptomer og begyndende
neurologiske tegn.

Formal

Forebygge inaktivitet gennem en proaktiv
tilgang

Forbedre patientens funktioner og
monitorere sygdomsudvikling

Understgtte selvtreening og facilitere til
tryghed ved fysisk aktivitet og traening for at
forbedre deres fysiske funktionsniveau

Vedblivende aktivitet opbygger og
vedligeholder patientens fysiske og
potentielt kognitive reservekapacitet.

Konditionstraening og styrketraening
fylder meget i den tidlige fase, men

vigtigst er det at finde en traeningsform,
der motiverer patienten, da det bevarer
den langvarige traeningsindsats bedst.

Patientvejledning og dialog

Vejledning i at treene under de mest givende
forhold, eksempelvis nar der er bedst effekt
af medicin eller pa bestemte tider af dggnet

Introducer relevante treeningsbegreber som
intensitet, volumen, frekvens og progression,
s patienten er opmaerksom pa variation i
selvtreeningen.

Primeer indsats i fase 1

Superviseret selvtraening pa klinik og
digital opfelgning pa selvtraening er de
primeere forlgbsydelser suppleret med
holdkonsultation.

Ved behov kan evalueringskonsultationen
anvendes til vurdering af eventuelle
funktionsforandringer eller undtagelsesvist
en individuel konsultation

Hold videokonsultation og individuel
videokonsultation, hvis det findes relevant og
patientsikkert.

| 'en henvisningsperiode pa 12 maneder vil et
typisk forlgb kunne se ud som nedenfor:

Ferste konsultation (ved ny henvisning)
Superviseret selvtraeening pé klinik (lgbende)

Digital opfalgning pé selvtreeningsforlab
(lzbende i maneder uden fysisk fremmade
pa klinikken)

Holdkonsultation (ved behov)

Hold videokonsultation (ved behov)
Individuel konsultation (undtagelsesvis)
Individuel videokonsultation (undtagelsesvis)

Evalueringskonsultation (ved behov for
revurdering og test)

Statuskonsultation (ved afslutning/
genhenvisning).
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Fase 2

Malgruppe Primaer indsats i fase 2

Patienter med mere vedvarende symptomer Holdkonsultationen og superviseret
selvtreening pé klinik er de primaere
forlgbsydelser suppleret med digital
opfalgning pa selvtreening

Typisk symptomer i begge sider af
kroppen

Oplever at have lstte funktionsevnetab Ved behov kan evalueringskonsultationen

Tydelige neurologiske tegn som f.eks. anvendes til vurdering af eventuelle
kraftnedseettelse, nedsat balance og funktionsforandringer, eller undtagelsesvist
smerter. individuel konsultation

Hold videokonsultation og individuel
. videokonsultation, hvis det findes relevant og
Formal patientsikkert.

Understgttelse i at selvtreene og opretholde

det haje aktivitetsniveau | 'en henvisningsperiode pa 12 maneder vil et

typisk forlgb kunne se ud som nedenfor:
Bevare og forbedre det fysiske og kognitive E K tati henvisni
funktionsniveau grste konsultation (ved ny henvisning)
Tilpasse treeningsaktiviteter til hverdagslivet Holdkonsultation (lzbende)

og finde en traeningsform og aktivitet, der Hold videokonsultation (Izbende)

motiverer patienten.
Superviseret selvtraening pé klinik (lzbende)

) ) Digital opfglgning péa selvtreeningsforlgb
Det er veesentligt, at der i (Izbende i m&neder uden fysisk fremmade
behandlingsplanen indteenkes pa klinikken)

selvtraening for at opna tilstraekkelig
traeningsmaengde. Individuel konsultation (undtagelsesvis)

Individuel videokonsultation (undtagelsesvis)

Evalueringskonsultation (ved behov for

Patientvejledning og dialog revurdering og test)

Statuskonsultation (ved afslutning/

Motivere patienten til selvtreening herunder e
genhenvisning).

at opbygge en fortrolighed med at treene pa
egen hand

Understgtte treeningsvanthed for at
forebygge inaktivitet og forbedre den fysiske
0g psykiske modstandsdygtighed.



Fase 3

Malgruppe

Patienter med synlige funktionsnedseettelser
og vedblivende symptomer

Synlige funktionsnedseettelser og
vedblivende symptomer i begge sider
af kroppen, som kan forstyrre bade
hverdagsaktiviteter og evt. arbejdslivet

Funktionsbegreensninger i forbindelse
med forflytninger, nedsat balance og
gangfunktion

Kognitive udfordringer f.eks. i form af, at
det kan veere sveert at holde motivationen
og fastholde treening pa egen hand.

Formal

Vedligeholde patientens funktioner,
forebygge inaktivitet og sikre et hgjt
aktivitetsniveau

Tilpasse traeningsaktiviteterne til hver-
dagslivet og behandle specifikke funktions-
begreensninger som f.eks. gangfunktion,
balance og forebyggelse af fald

Det kan ved nogle patienter veere ngdvendigt
at bruge strategier som cueing for at
gennemfgre treeningen med tilfredsstillende
kvalitet

Specifikke treeningsmal og opgavespecifikke
interventioner for bedst muligt at
imgdekomme patientens udfordringer.

Patientvejledning og dialog

Understgtte patienten i at finde motivation
og fastholde hverdagstraening og prioritere
indsatser, der modvirker accelererede
aldersrelaterede funktionsnedseettelser

Begyndende behov for tveersektoriel reha-
bilitering og evt. jobafklaring, som kreever et
tveerfagligt samarbejde med f.eks. leege og
kommune omkring supplerende tilbud.

Primeer indsats i fase 3

Holdkonsultation og individuel konsultation
er de primeere forlgbsydelser, og hvis

det vurderes sikkert, kan superviseret
selvtreening péa klinik benyttes samt traening
pa egen hand.

Evalueringskonsultationen anvendes til
test og lgsbende monitorering af patientens
funktionsniveau

Hold videokonsultation og individuel
videokonsultation hvis det vurderes, at
patienten kan profitere heraf, og det er
patientsikkert.

| en henvisningsperiode pa 12 maneder vil et
typisk forlgb kunne se ud som nedenfor:

Ferste konsultation (ved ny henvisning)
Holdkonsultation (lgbende)

Hold videokonsultation (Igbende)
Individuel konsultation (supplerende)
Individuel videokonsultation (supplerende)

Superviseret selvtraening pé klinik (hvis
sikkert og relevant)

Evalueringskonsultation (til monitorering og
test)

Digital opfglgning pé selvtreening (hvis
sikkert og relevant)

Statuskonsultation (ved afslutning eller
genhenvisning).
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Fase 4

Malgruppe

Patienter med fremadskridende Parkinson,
typisk med et sveert fysisk handicap og
kognitivt funktionsevnetab og begreenset
mobilitet

Patienten er ofte afhaengig af
gangredskaber i form af en albuestok eller
rollator

Nedsat evne til at problemligse,
planleegge og organisere

Nedsat evne til atigangseette og
vedholde aktiviteter

Behov for 1:1 stgtte for at kunne opna de
relevante fordele ved treening og for at
blive i treeningsindsatsen.

Formal

Forebygge inaktivitet og forhale forringelse
af patientens funktioner ved at tilpasse fysisk
aktivitet og treening i en dagligdag med flere
sygdomssymptomer

@get fokus pa de basale funktioner herunder
stad/ga funktion, balance og sidestillinger

Hensyn til ggede kognitive funktionstab og
komorbiditet

Deempe tonus, gge kredslgb, mindske
gdem eller smerter og afhjeelpe
falgerne fra den ufrivillige inaktivitet og
sygdomsprogressionen.

Patientvejledning og dialog

Tilpasse treeningsindsats til patientens
hverdag

Understottelse af selvtraening i samarbejde
med f.eks. pararende eller pleje

Lgbende dialog med almen praksis, neurolog
eller kommune med henblik pa sammen-
haeng i indsatserne omkring patienten.

Primeer indsats i fase 4

Individuel konsultation er den primeere
indsats

Holdkonsultation, hvis det vurderes sikkert

Selvtreening i samarbejde med pargrende
eller pleje hvis muligt

Hold videokonsultation og individuel
videokonsultation, hvis der er indikation
for, at patienten profiterer heraf frem for
fysisk fremmade, og det findes relevant og
patientsikkert.

| en henvisningsperiode pa 12 maneder vil et
typisk forlgb kunne se ud som nedenfor:

Ferste konsultation (ved ny henvisning)
Individuel konsultation (lgbende)

Individuel videokonsultation (Izbende hvis
relevant)

Holdkonsultation (hvis sikkert og relevant)

Hold videokonsultation (hvis sikkert og
relevant)

Digital opfelgning pa selvtreening
(undtagelsesvist)

Statuskonsultation (ved afslutning eller
genhenvisning).



Fase b

Malgruppe

Patient i senstadiet af Parkinson med sveere
fysiske og kognitive funktionsevnetab

Typisk afheengig af en kgrestol eller
sengeliggende

Afheengig af hjeelp i dagligdagen.

Formal

Fokus pa symptomer som nedsat
lungefunktion, dysfagi og tonus

Fokus pa basale funktioner som lejring,
vendinger og forflytninger, som kan bruges i
den daglige pleje af patienten.

Patientvejledning og dialog

Det tveersektorielle og tveerfaglige
samarbejde er i denne fase vigtigt for,
at patienten kan modtage den bedste
sammenhangende behandlingsindsats

Lgbende dialog med pargrende, almen
praksis, neurolog og kommune med henblik
pa sammenhaeng i indsatserne omkring
patienten.
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Primeer indsats i fase 5

Individuel behandling er den primaere
forlgbsydelse. Ofte er der ogsé behov for
tveersektorielt samarbejde

Digital opfalgning pé selvtraening, hvis det
findes relevant og patientsikkert.
| 'en henvisningsperiode pa 12 maneder vil et
typisk forlgb kunne se ud som nedenfor:
Ferste konsultation (ved ny henvisning)

Individuel konsultation (lzbende)

Individuel videokonsultation (Igbende hvis
relevant)

Telefonisk og digital henvendelse (hvis muligt

og relevant)

Deltagelse i mgde (hvis muligt og relevant)

Digital opfglgning pé selvtreening (hvis muligt

og relevant)

Statuskonsultation (ved afslutning eller
genhenvisning).

Hvis du har spgrgsmal, kan du kontakte
EKM p& ekm@fysio.dk



