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Instruks:
Palliativ fysioterapi

Sygeplejersker pa aeldrecentrene samt palliativ fysioterapeut fra

Malgruppe Traeningscenter Brendby.

Formal Formalet med denne indsats er at fremme livskvalitet og lindre
symptomer hos alvorligt syge og deende i den sidste levetid. At
den deende omkostningsfrit modtager den nedvendige
symptomlindring.

Mal Overordnet mal for den fysioterapeutiske indsats:

At fremme patientens kropslige forudsaetninger for et
hverdagsliv karakteriseret af veerdighed, livskvalitet og autonomi
i den dgendes sidste levetid. Derudover fremme livskvalitet,
forebygge og lindre lidelse ved ikke-farmakologiske tiltag.

Delmal for den fysioterapeutiske indsats er:

* At fremme og vedligeholde storst mulig selvsteendig
funktionsevne.

* At forebygge og lindre plagsomme symptomer.

* At forebygge komplikationer af nedsat mobilitet.

* At stotte patienten imod erkendelse af kropslige
begreensninger og tab og udvikling af relevante
mestringsstrategier.

* At stotte patienten med gode kropsoplevelser.

Den Den fysioterapeutiske indsats omfatter:

fysioterapeutiske e Fysioterapeutisk undersegelse, vurdering, mal og plan

indsats malrettet en samlet palliativ indsats.

e Treening/genoptreening.

e Fysioterapeutisk behandling, f.eks. manuel terapi,
massage, lungefysioterapi, lymfedembehandling.

e Lindrende tiltag, f.eks. smertebehandling, TENS,
akupunktur, bergring, lejring, afspeending, samtale.




Den sidste
levetid og

palliativ indsats:

Kriterier for
henvisning:

Sygeplejersken

o Forebyggende tiltag, f.eks. faldforebyggelse, forebyggelse
af kontrakturer og decubitus, hjeelpemidler.

¢ Vejledning, f.eks. i forhold til selvbehandling, fysisk
aktivitet, prioritering af aktiviteter i forhold til ressourcer.

¢ Vejledning og instruktion af parerende og tveerfagligt
personale, i forhold til f.eks. forflytning og lejring.

e Omsorg for parerende.

Nar den sygdomsspecifikke behandling er ophert, og den
forventede levetid forventes at veere fa uger til fA maneder.
Borger er uafvendeligt deende, nar den forventede levetid er op
til 2 uger.

Fysiske og psykiske symptomer der skaber lidelse hos den
deende og som kan lindres med ikke-farmakologiske tiltag. Det
drejer sig om folgende symptomer med flere:

Kvalme, smerter, dysfagi, edem, obstipation, dyspng, diarre€,
depression, angst, kognitiv dysfunktion og delirium.

Terminalerkleering fra praktiserende leege.

Den visiterende sygeplejerske anvender EORTC QLQ-C15-PAL
med henblik pa identificering af palliative behov hos den
deende, som kan lindres med ikke-farmakologiske tiltag.

Henvisningen til palliativ fysioterapeut tager udgangspunkt i
behov for lindring af felgende:

At lette &ndened.

At indre smerte.

At mindske funktionstab.

At lindre kropsligt ubehag.

At lindre gdemer.

At lindre obstipation.

At lindre angst og uro.

At age kropsforstaelse og selvindsigt.
At afhjeelpe kognitive forstyrrelser.

Borgerens primeere sygeplejerske vurderer den degendes
palliative behov ud fra et helhedsorienteret perspektiv. Pa
baggrund af en faglig vurdering samt ud fra borgers sygdoms-
og symptombillede visiterer sygeplejersken til en
symptomlindrende palliativ indsats.

Nar den palliative vurdering er udfert beskrives palliativt behov
under relevante tilstand og skal suppleres med en observation
med emnet "Palliative behov” og der oprettes en opgave iht.
Nexus arbejdsgange for Palliativ Fysioterapi.




Palliativ
fysioterapeut

Opfelgning pa
indsatsen:

Den palliative
samarbejds-
netveerksgruppe:

e Borger triageres rod grundet palliativ indsats - dette
beskrives som terminale borgere i det sidste forleb i
instruks vedr. tidlig indsats.

e Formidling af kontakt til den palliative fysioterapeut sker
som en opgave i Nexus og tildeles den palliative
fysioterapeut.

e Henvisende sygeplejerske skriver pa tilstand i det faglige
notat, at der er henvist til palliativ fysioterapi, samt hvilke
henvisningskriterier, der er ligger til grund. Hvis aktuelt
informeres pargrende om dette tiltag.

Fysioterapeuten opretter opstartsindsats i Nexus og planlaegger
forste besog hos borger mhp. vurdering af behov for palliativ
fysioterapi iht. Nexus arbejdsgange for Palliativ Fysioterapi.
Fysioterapeuten kan pa trods af henvisning til palliativ
fysioterapi pa baggrund af fysioterapeutisk vurdering, at det
ikke er relevant med palliativ fysioterapi. Hvis der vurderes
behov for palliativ fysioterapi oprettes indsatsmal og
handlingsanvisning for indsatsen i Nexus.

Den palliative fysioterapeut vurderer lgbende effekten af
indsatsen og folger op pa denne med henvisende sygeplejerske,
det gvrige plejepersonale og eventuelle parerende. Derudover
skal der evalueres pa indsats og effekt i den palliative
samarbejds-netvaerksgruppe mhp. kvalititetssikring og -
udvikling.

Ved afslutning af fysioterapeutisk forlgb sender fysioterapeuten
opgave til plejen om dette. Afslutning af forlgb i Nexus iht.
Nexus arbejdsgange for Palliativ Fysioterapi.

Der afholdes samarbejdsnetveerksmede én gang hver 2-3.
maned mhp. evaluering og revurdering af indsatsen og
arbejdsgangen.

Den palliative fysioterapeut er tovholder pa indsatsen og er
ansvarlig for indkaldelse og afholdelse af mgder samt kontakt til
toplederansvarlig.

Den palliative fysioterapeut indgar i en netveerksgruppe med
palliationssygeplejerskerne pa eeldrecentrene.
Netveerksgruppen koordinerer den palliative indsats pa de tre
eeldrecentre. Fysioterapeuten sparrer lgbende med
palliationssygeplejerskerne om den enkelte borger.

Dokumentation

Al dokumentation og kommunikation foregar efter
"Dokumentations- og kommunikationspraksis i Nexus, ZEldre
og omsorg” samt kommunikationsaftalen 2019.

Se Nexus arbejdsgange for Palliativ Fysioterapi.
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