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Indledning

Formalet med den farste fysioterapeutiske undersegelse og vurdering er at vurdere patientens
genoptraenings-/rehabiliteringsbehov og potentiale med henblik pa hurtig iveerksaettelse af
relevant behandling.

| Dansk Stroke Register indgar indikatoromradet "Vurdering ved fysioterapeut” som indikatoren:
"Andel af patienter med akut stroke, der vurderes af fysioterapeut med henblik pd afklaring af
omfang og type af rehabilitering samt tidspunkt for opstart af fysioterapi senest 48 timer efter
indlaeggelse."

Standard er 80% af patienterne.

Denne vejledning indeholder de hovedomrader, der forudsaettes vurderet og dokumenteret i
patientjournalen, for at indikatoren er opfyldt.

Overordnet er det den enkelte patients symptomer og almene tilstand, der er bestemmende for
omfang og indhold af den farste fysioterapeutiske undersggelse og vurdering.

Det forudsaettes, at oplysninger om helbredstilstand, laegelige undersggelsesfund, m.m. indhentes
via bl.a. patientjournalen, inden den fysioterapeutiske undersggelse pabegyndes.

Er der hovedomrader, som ikke er mulige/relevante at vurdere ved den 1. undersggelse og
vurdering, skal det dokumenteres i patientjournalen.

Vejledningen er skrevet med International Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsevnenedsettelse og Helbredstilstand (ICF) som referenceramme.*

Dobbeltdokumentation undgas ved at henvise til andre notater fx den ergoterapeutiske
dokumentation. Ligeledes er faelles dokumentation muligt.
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Hovedomrader

Folgende omrader skal vurderes:

1. Tidligere funktionsevne

inden for aktiviteter og deltagelse, omgivelsesfaktorer samt personlige faktorer:
(oplysninger indhentes via patient, parerende, kommunale samarbejdspartnere,
patientjournal, mm.)

e Bevaegelse og ferden
e Omsorg forsigselv

e Fysisk aktivitetsniveau
o Netveerk

e Boligforhold

e Hjeelpemidler

e Hjeelpihjemmet

2. Aktiviteter og deltagelse

2.1 Bevaegelse og feerden #*#

e Forflytte sigiogud af seng
e Fastholde kropsstilling siddende og staende
e /Andre kropsstilling;
o Liggendetil siddende/siddende til liggende
o Siddende til stdende/staende til siddende
o Indtage hvile og siddestillinger
e Gangogfaerden - herunder orientering i omgivelser
e Trappegang
e Bere, flytte og handtere genstande

3. Kroppens funktioner og anatomi

3.1 Respiratioriske funktioner 36

e Respirations musklernes funktion; inspiration, eksspiration, hostekraft
e Sekret
e Musklernes funktion i ansigt, mund og svaelg

3.2 Mentale funktioner 38

e Bevidsthedstilstand
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e Orienteringi tid, sted, egne data, situation

e Koncentration og opmaerksomhed: Opmaerksomhed mod afficerede side visuelt og
sensorisk (neglect)

e Sprogfunktioner; sprogforstaelse, sprogudtryksevne

e Apraksi

3.3 Sanser og smerter %78

Syn; synsfelt, dobbeltsyn, gjets muskulatur
Svimmelhed
e Andre sansefunktioner:
o Bergringssans
o Stereognose
o Dybdesensibilitet
o Temperatursans
Smerte, opfattelse af smerter

3.4 Beveegeapparat 15578

OE og UE, trunkus og columna cervicalis:
e Muskelstyrke
e Muskeltonus
e Muskuleer udholdenhed

OE og UE:
o Viljesbestemte bevaegelser, koordination, styring

4. Omgivelsesfaktorer

4.1 Behov for hjzelpemidler?

5. Konklusion

e Vurdering af genoptraenings-/rehabiliteringsbehov og potentiale ud fra undersggelsens
fund af ressourcer og begraensninger i forhold til:

funktionsevne indenfor aktiviteter og deltagelse

kroppens funktioner og anatomi

personlige faktorer; mestringsevne, personlige ressourcer, andre sygdomme

patientens praeferencer

risiko for udvikling af sekundaere komplikationer

O O O O O

e Stillingtagen til fremtidig genoptraening/rehabilitering.
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6. Mal og plan for videre genoptrzaning/rehabilitering
6.1 Mal

e Opseatning af mal sammen med patient og/eller parerende, evt. sundhedsfaglige mal, hvis
pt. ikke eri stand til at deltage aktivt i malsaetningen.®

6.2 Plan

« Beskrivelse af omfang og type af rehabilitering, samt tidspunkt for pabegyndelse af
fysioterapi. *1°

6.3 Skriftlig materiale

e Beskrivelse af evt. udleveret relevant skriftlig information, instruktion og/eller vejledning.

7. Samtykke til genoptraning/rehabilitering

Patientens informerede samtykke dokumenteres i patientens journal.

Arbejdsgruppe bag vejledningen
Specialeansvarlig fysioterapeut Anne Junker Alsted og Udviklingsfysioterapeut Christina Andersen,
M.Sc. i samarbejde med NIP-sekretariatet. Oktober 2009.

Revideret af Udviklingsergoterapeut Peter Vogele, Udviklingsansvarlig fysioterapeut Birgitte Hede
Ebbesen og Specialeansvarlig fysioterapeut Maria Jeppesen i samarbejde med RKKP. Januar 2022
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Overordnet om journalfgring: https://stps.dk/da/ansvar-og-

retningslinjer/vejledning/journalfoering/journalfoering-for-fysioterapeuter/
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