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Pixi vejledning

til strukturerede forlgb for patienter

med folger efter stroke

I denne vejledning kan du som praktiserende fysioterapeut laese en kort
version af det strukturerede forleb for patienter med folger efter stroke
oginddelingen i 4 faser.

Strukturerede foriob

for patienter med folger efter stroke

Formalet med de strukturerede forlgb er at ressourcepersoner i samarbejde med en
fa ensartet og styrket den evidensbaserede faglige folgegruppe og Enhed for Kvalitet og
behandling. Modernisering (EKM).

Forlebene skal fungere som
beslutningsstotteveerktgj for dig som
fysioterapeut i din behandling af patienter
med folger efter stroke. Forlabene skal
stotte dig i din vurdering af, hvilken treening
og behandling der som udgangspunkt ber

Anbefalingerne til traening skal
ikke tolkes som absolutte mini-

tilbydes. mums- eller maksimumsgranser

for at opna generel effekt, men
Det strukturerede forlgb har desuden til bor tilrettelegges under hensyn-
formal at understette dig i dialogen med tagen til patientens individuelle
dine patienter om bl.a. egenhandtering og hensyn.

ejerskab til at deltage aktivt i treening og
behandling af deres falger efter stroke.

Selvtraening er vigtigt at taenke
ind i behandlingsplanen, da an-
De faglige anbefalinger, som det befalingerne laegger op til mere
strukturerede forlgb bygger pa, er baseret traening, end der kan tilbydes i
pa nyeste guidelines fra sammenlignelige den vederlagsfri ordning.
lande, nyeste evidens samt best practice.
Anbefalingerne er udarbejdet af faglige




Flowskema

for patienter med folger efter stroke
fordelt pa 4 faser

Funktionsevnevurdering: Hvilket behov har patienten?

Kan patienten primaert drage nytte af selvtraening
eller holdtraening?

Var opmarksom pa,

at Sundhedsstyrelsens
Vejledning om adgang til
vederlagsfri fysioterapi
fortsat er gaeldende, hvilket
indebaerer 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?

Milde folger efter stroke
med fa funktionsevne-
begraensninger

Selvtraening med digital
opfelgning og superviseret
selvtraening i klinikken

Holdkonsultation undtagel-
sesvis suppleret med
individuel konsultation

Moderate folger efter stroke
med nedsat funktionsevne

Holdkonsultation og
superviseret selvtraening i
klinikkens lokaler suppleret
med selvtraening

Holdkonsultation suppleret
med individuel konsultation

| Fase s

Sveere folger efter stroke med
nedsat fysisk funktionsevne
og kognitive udfordringer

Individuel konsultation

pa klinik suppleret med
holdkonsultation, hvis det
vurderes relevant og patient-
sikkert

| Fase o [

Meget svaere folger efter
stroke med fysiske og
kognitive funktionsevnetab

Individuel konsultation,
typisk i hjemmet, og ofte
suppleret med tvaersekto-
rielt samarbejde
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Fase 1

Malgruppe
* Patienter med milde folger efter stroke

- Fafunktionsevnebegraensninger med
f.eks. pareseiarm og/eller ben

- Varierende funktionsevnetab med
f.eks. nedsat mobilitet, kraft og
balance

- Selvstaendig gangfunktion, evt.
med hjeelpemidler i form af
dropfodsskinne eller stok.

Formal

* At optimere patientens funktionsevne,
aktivitet og deltagelse i hverdagslivet,
med udgangspunkt i patientens
oplevede udfordringer

* Forbedre basale ADL funktioner,
balance, kraft og gangfunktion gennem
malrettet repetitiv og opgaveorienteret
traening og styrketraening

* Atunderstegtte selvtraening som en
integreret del af hverdagsaktiviteter.

Patientvejledning og dialog

Malsaetning udarbejdes i teet samarbejde
med patienten, med udgangspunkt

i at veere specifikke, udfordrende og
understotte deltagelse i fysiske og
sociale faellesskaber

En malrettet rehabilitering understotter
funktionel genindlzering og optimerer
patientens muligheder for at genvinde
selvsteendighed i hverdagen. Patienter
med milde felger efter stroke opnar
hurtigere funktionelle forbedringer.

Primaer indsats i fase 1

Digital opfelgning pd selvtreening,
superviseret selvtreening pa klinik
og holdkonsultation er de primaere
forlgbsydelser

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

Hold videokonsultation og individuel
videokonsultation, hvis det findes
relevant og patientsikkert.
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Fase 2

Malgruppe

Patienter med moderate folger efter
stroke.

- Fysiske funktionsbegraensninger i
form af koordinations-, balance-,
og gangproblemer

- Ofte afhaengig af hjeelpemidler for at
klare hverdagens aktiviteter

- Kognitive funktionsevnetab som kan
komme til udtryk ved nedsat overblik,
hukommelse, koncentration og
motivation.

Formal

At vedligeholde patientens funktioner og
forebygge inaktivitet gennem malrettet
fysisk treening og aktivitet

At patienten opretholder en hgj
treeningsmaengde og evnen til at udfere
hverdagsaktiviteter samt reducere
stillesiddende adfaerd

At traene specifikke ADL funktioner
som forflytninger, rejse/saette sig,
trappegang mm.

4

Patientvejledning og dialog

Holdtraening kan veere motiverende og
understotte erfaringsudveksling mellem
patienterne, hvis patienten kan varetage
dele af treeningen med passende kvalitet
og intensitet, kan denne med fordel
forega som selvtraening

Opstil specifikke, realistiske og malbare
mal, der relaterer sig til patientens
hverdag

Evaluere lgbende og tilpas traeningen
efter patientens skiftende behov og
ressourcer.

Primaer indsats i fase 2

Holdkonsultation og superviseret
selvtreening pa klinik er de primare
forlgbsydelser, suppleret med individuel
konsultation

Hvis det vurderes sikkert, kan digital
opfelgning pa selvtreening anvendes til
patienter, der kan traene pa egen hand

Evalueringskonsultationen anvendes
til test og lebende monitorering af
patientens funktionsniveau.
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Fase 3

Malgruppe

Patienter med sveere folger efter stroke

- Nedsat fysisk funktionsevne i form
af nedsat mobilitet/balance, og
udfordringer med forflytninger fra
siddende til stdende, ind/ud af bil,
trappegang m.fl.

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

- Kognitive udfordringer i form
af hjernetraethed, depression,
nedsat sygdomsindsigt, nedsat
koncentration mm.

- Behov for 1:1 statte for at kunne opna
de relevante fordele ved traening.

Formal

Forebygge inaktivitet og forhale
forringelse af patientens funktioner ved
at tilpasse fysisk aktivitet og traening

til patientens ensker, behov, mal og
ressourcer

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

Repetitiv, opgavespecifik traening og
traening i anvendelse af hjaelpemidler til
forbedring af funktionsevne

Patientvejledning og dialog

Tilpasse traeningsindsats til patientens
hverdag og sygdomssymptomer

Patienten pavirkes ofte pa deres
deltagelsesniveauet, herunder

sociale relationer, arbejde, fritid og
deltagelse i faellesskaber. Straeb derfor
efter at inddrage disse aspekter for

at fremme patientens livskvalitet og
deltagelsesniveau

Lebende dialog med almen praksis,
neurolog eller kommune med henblik
pa sammenhang i indsatserne omkring
patienten.

Primaer indsats i fase 3

Individuel konsultation er den primaere
indsats og holdkonsultation, hvis det
vurderes sikkert

Hvis muligt selvtreening i samarbejde
med pargrende eller plejepersonale

Hold videokonsultation og individuel
videokonsultation, hvis der er indikation
for, at patienten profiterer heraf fremfor
fysisk fremmeade, og det findes relevant
og patientsikkert.
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Fase4

Malgruppe

Patienter med meget svaere folger efter
stroke

- Fysiske funktionsevnetab der typisk
medferer, at patienten behandles
i hjemmet og er afhaengig af en
kerestol og hjeelp i dagligdagen

- Kognitive funktionsevnetab
i form af f.eks. neglekt, rum-
retningsforstyrrelser og nedsat
sygdomserkendelse

- Nogle kan veere ramt af afasi i
varierende grad, hvilket kan pavirke
evnen til at tale, leese, skrive og forsta

sprog.

Formal

Forebygge komplikationer som f.eks.
kontrakturer og smerte, samt formidling
af kompensatoriske strategier

Fokus ber vaere pa basale funktioner
som lejring, vendinger, ind/ud af seng,
siddende balance og forflytninger til/fra
karestol, som kan bruges i den daglige
pleje af patienten

Vejledning/instruktion af parerende og
personale i forflytninger og lejringer,
samt vurdering af behov for anvendelse
af hjaelpemidler.

4

Patientvejledning og dialog

Det tvaersektorielle og tveaerfaglige
samarbejde er vigtigt for at sikre en
tveerfaglig tilgang til rehabiliteringen
og den bedste sammenhangende
behandlingsindsats

Lebende dialog med parerende, pleje,
almen praksis, neurolog og kommune
med henblik pa sammenhang i
indsatserne omkring patienten.

Primaer indsats i fase 4

Individuel konsultation er den primaere
forlgbsydelse

Ofte er der behov for tveersektorielt
samarbejde, her kan ydelserne
deltagelse i made eller telefonisk og digital
henvendelse anvendes.

4
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