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Forord

Naervaerende notat fra Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) beskriver, hvordan
rehabilitering og palliation optraeder i tveersektorielle aftaler om forlgb ved kraeft, demens, KOL, hjerte-kar-
sygdomme, hjerneskade, forlgb for den aldre medicinske patient og tvaersektorielle palliative forlgb.

Formalet er dels at undersgge, i hvilken grad rehabilitering og palliation adresseres i aftalerne, bade hver
for sig og som koordinerede indsatser, dels at undersgge forskelle pa tvaers af patientgrupper.

Malgruppen for notatet er forskere, der beskaeftiger sig med rehabilitering, palliation og
sammenhangende forlgb for mennesker med livstruende sygdom, samt udviklingskonsulenter, politikere
og andre beslutningstagere pa omradet.

Notatet opdateres fremover hvert ar i november.

Notatet har gennemgaet internt review. Tak til Karin Dieperink for review og til Lene Jarlbaek for review af
en tidligere version.

Ann-Dorthe Zwisler
Centerleder og professor



Resumé

Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) har kortlagt, hvordan rehabilitering og palliation
optraeder i de tvaersektorielle aftaler, der regulerer samarbejdet om sammenhangende forlgb i det danske
sundhedsvaesen. Vi har gennemgaet sundhedsaftaler samt forlgbsprogrammer og andre aftaler om
tveersektorielt og tvaerfagligt samarbejde om patientforlgb ved livstruende og progredierende sygdomme
og lidelser. Vi har dels kortlagt, i hvilket omfang og for hvilke patientgrupper rehabilitering og palliation
optraeder i aftalerne. Dertil har vi kortlagt, hvordan og for hvilke patientgrupper koordinering og
sammenhang mellem rehabilitering og palliation er adresseret i aftalerne. Samlet set viser kortlaegningen,
at rehabilitering omtales i hgjere grad end palliation, og at der pa tveers af patientgrupper er store forskelle
i, hvordan bade rehabilitering og palliation og deres indbyrdes koordinering i patientforlgbene omtales.

Forfatterne,
Post.doc. Jette Thuesen og Ph.d. studerende Cecilie Lindstrém Egholm,
Jjanuar 2017



Indledning

De danske sundhedsmyndigheder laegger i disse ar op til en styrkelse af bade rehabiliterende og palliative
indsatser og af koordineringen mellem disse. Det ses szerligt tydeligt pa kraeftomradet (Sundhedsstyrelsen,
2012a), men der er ogsa initiativer i forhold til andre kroniske sygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2012b).
Behovet for koordinerede rehabiliterende og palliative indsatser er relevant for alle livstruende og
progredierende lidelser. Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA) har derfor kortlagt, hvordan
rehabilitering og palliation optraeder i de tvaersektorielle aftaler, der regulerer samarbejdet om
sammenhangende forlgb i det danske sundhedsvaesen.

Baggrund

Mennesker med livstruende og progredierende sygdom har ofte behov for bade rehabilitering og palliation,
og de har behov for, at indsatserne haenger sammen. Ifglge en omfattende litteraturgennemgang, som
REHPA netop har gennemfgrt, er behovet for ssammenhang og koordinering ekstra stort i sygdomsforlgb,
hvor helbredstilstand og funktionsevne er under stadig forandring. Det gaelder bade pa tveers af indsatser
og over tid (Thuesen, Mikkelsen og Timm, 2016). Behovet for ssmmenhang og koordinering kan begrundes
bade fra et organisatorisk, et fagligt og et patientperspektiv. Fra et organisatorisk perspektiv handler det
om, at ydelser gives pa rette tid og sted. Fra et fagligt perspektiv handler det om, at faglige bidrag til en
tveerfaglig indsats spiller sammen og supplerer hinanden - eller i det mindste ikke spaender ben for
hinanden. Og fra et patientperspektiv handler det bade om, at behandlingsaktiviteterne levner tid og
kraefter til et hverdagsliv uden for sygdommens og behandlingens univers, og at behandlingen understgtter
de eksistentielle udfordringer i at leve med en sygdom, der truer en pa livet. For patienterne kan det vaere
vaesentligt, at rehabilitering og palliation er samtidigt og fleksibelt tilgeengelig, idet patienterne kan have
behov for begge dele samtidig. Patienternes behov og praeferencer er omskiftelige og flertydige; de kan pa
den ene side have brug for stgtte til at leve med uafvendelige funktionstab og dgdens naervaer og pa den
anden side at blive stgttet i at opretholde en oplevelse af kontrol over liv og fgrlighed (ibid).

Bade rehabilitering og palliation er sektoroverskridende praksisformer og understgttes i Danmark
organisatorisk bl.a. gennem tveaersektorielle aftaler og programmer. For kraeft er rehabilitering og palliation
skrevet ind i samme program (Sundhedsstyrelsen 2012). Hvorvidt det er tilfaeldet ved andre diagnoser og i
andre typer af aftaler pa omradet, ved vi ikke. Formalet med denne undersggelse er at afdaekke det.

Undersggelsen ledes af fglgende spgrgsmal:

1. I hvilket omfang optraeder rehabilitering og palliation - hver for sig og sammen - i
sundhedsaftalerne 2015-2018?

2. | hvilket omfang optreeder rehabilitering og palliation - hver for sig og sammen - i
forlpbsprogrammer og andre patientgruppespecifikke aftaler for tvaerfagligt og tveersektorielt
samarbejde — og for hvilke af fglgende diagnoser/patientgrupper: kreeft, demens, KOL, hjerte-kar-
sygdomme, hjerneskade, eldre medicinske patienter?

Patientkategorierne repraesenterer patientgrupper, REHPA beskaeftiger sig med, og som kan have behov for
bade rehabilitering og palliativ indsats (Thuesen, Mikkelsen og Timm, 2016).



Aftaler om sammenhangende og koordinerede forlgb

Koordinering og sammenhangende patientforlgb har gennem artier veeret en af sundhedsvaesenets store
udfordringer og sgges blandt andet sikret gennem sundhedsaftaler, forlsbsprogrammer og
samarbejdsaftaler.

Sundhedsaftalerne har siden strukturreformen varet en central del af aftalegrundlaget for det
tveersektorielle samarbejde (Rudkjgbing et al, 2014). | sundhedsaftalernes 3. generation, geeldende for
perioden 2015 — 2018, er der udarbejdet én sundhedsaftale pr. region. Sundhedsaftalerne indgas mellem
kommunerne og regionen, og almen praksis sidder med ved bordet i udarbejdelse af aftalegrundlaget.
Sundhedsaftalerne rummer obligatoriske indsatsomrader og tvaergaende temaer, og i den 3. generation er
rehabilitering for f@rste gang obligatorisk indsatsomrade. Palliation er ikke obligatorisk, men de nationale
anbefalinger for den palliative indsats fra 2011 anbefaler, at sundhedsaftalerne suppleres med
samarbejdsaftaler for det tvaersektorielle samarbejde om patienter med palliative behov
(Sundhedsstyrelsen, 2011a). Tvaergaende temaer er eksempelvis inddragelse af patienter og pdrgrende og
lighed i sundhed. Sundhedsaftalen skal i henhold til vejledningen have seerligt fokus pa malgrupper, hvor
sundhedsvaesenet kan have udfordringer med at sikre kvalitet og sammenhaeng i tvaersektorielle
patientforlgb. Det gaelder blandt andet ldre medicinske patienter og borgere med kronisk sygdom,
herunder multisygdom (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2014).

Forlgbsprogrammer supplerer sundhedsaftalerne pa diagnose- og malgruppespecifikke omrader.
Sundhedsstyrelsen udarbejder generiske forlgbsprogrammer for patienter med kronisk sygdom, som
konkretiseres regionalt. Forlgbsprogrammer er standardiserede beskrivelser af den tvaerfaglige,
tvaersektorielle, koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling,
samarbejde og koordinering mellem involverede aktgrer med udgangspunkt i en given patientgruppe
(Sundhedsstyrelsen, 2012b). Forlgbsprogrammer har siden 2008 vaeret udarbejdet for kroniske sygdomme;
fra starten isaer for KOL, hjerte-kar-sygdomme og diabetes og siden ogsa for patientgrupper som kraeft,
demens og apopleksi®. 1 2011 udarbejder Sundhedsstyrelsen Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne
med erhvervet hjerneskade og Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011b). Palliation optraeder ikke i forlgbsprogrammet. 1 2012 kommer
Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft (Sundhedsstyrelsen, 2012a), hvor
koordinering mellem rehabilitering og palliativ indsats adresseres. | 2012 udarbejdes ogsa et nyt generisk
forlgbsprogram for kronisk sygdom, som nu indeholder bade rehabilitering og palliation. Ifglge det
generiske forlgbsprogram laegges det ud til regionerne at tage stilling til, om indsatserne skal beskrives
samlet eller hver for sig. Sundhedsstyrelsen understreger, at det er “vigtigt at forholde sig til, hvordan
organisatoriske enheder og sundhedsprofessionelle kan sammentaenke fellesmaengden af rehabilitering og
palliation, og hvordan indsatserne med rehabiliterende og/eller pallierende sigte kan ivaerksaettes
systematisk, tidligt i forlgbene” (Sundhedsstyrelsen, 2012b, s. 52).

Samarbejdsaftaler supplerer, i lighed med forlgbsprogrammer, sundhedsaftalerne pa diagnose- og
malgruppespecifikke omrader. De beskriver i henhold til vejledningen arbejdsdeling og samarbejde fx i
relation til en konkret patientgruppe (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014).

! https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-
sygdom/~/media/367F3C29161A4252A631753602638599.ashx



I sundhedsaftalerne taler man bade om forlgbsprogrammer, samarbejdsaftaler og sygdomsspecifikke
sundhedsaftaler. | praksis varierer terminologien pa tvaers af patientgrupper og pa tveers af regioner.

Hvordan er kortleegningen lavet?

Kortlaegningen er en litteraturgennemgang af danske tvaersektorielle samarbejdsaftaler. De fem
sundhedsaftaler for perioden 2015 — 2018 samt underliggende forlgbsprogrammer og andre
samarbejdsaftaler for udvalgte patientgrupper er gennemgaet. Sundhedsaftalerne er gennemgaet og afsggt
for de specifikke s@geord rehab og palliat med henblik pa at identificere patientgrupper, hvor rehabilitering
og palliativ indsats er omtalt. Endvidere er sundhedsaftalerne afsggt for patientkategorierne kreeft,
demens, KOL, hjerte-kar-sygdomme (sggeord hjerte), hjerneskade, aeldre medicinske patient (sggeord
aeldre). Spgningen efter patientkategorier skulle opspore forlgbsprogrammer og sygdomsspecifikke
samarbejdsaftaler med henblik pa naermere udforskning. For patientkategorier, hvor forlgbsprogrammer
og sygdomsspecifikke samarbejdsaftaler ikke er fundet via sundhedsaftalen, er disse s@gt via internettet.

Segningen efter palliative aftaler er ogsa suppleret med sggning pa internettet og viden fra en tidligere
kortlaegning (Jarlbak, 2014). Forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler er ligeledes afsggt for sggeordene
rehab og palliat med henblik pa at identificere disses anvendelse, og om rehabilitering og palliation blev
omtalt sammen. Vi har undersggt hvor mange gange begreberne optrader, og om de optraeder i samme
afsnit eller i separate afsnit.

Kortlaegningen er gennemfgrt i perioden efterar 2015 — efterar 2016. Der er i efteraret 2016 s@gt efter
opdaterede forlgbsprogrammer.

Regionernes tvaersektorielle aftaler inden for de udvalgte patientgrupper -
resultater

Fem overordnede sundhedsaftaler, 18 forlgbsprogrammer eller aftaler, der fglger de generiske
forlgbsprogrammer, 13 andre aftaler samt en rapport er fundet. For hjerneskade er der for to regioner ikke
fundet aftaler. Seks forlgbsprogrammer planlaegges revideret eller var under revision da sggningen fandt
sted (markeret (UR) i skemaet nedenfor). For den aeldre medicinske patient har vi ikke fundet
forlgbsprogrammer. Vi har i stedet inddraget aktiviteter under Den nationale handlingsplan for den aldre
medicinske patient: Regionale hjemmesider og specifikke aftaler for forlgbskoordination.
Forlgbskoordination er inddraget, fordi funktionen i udmgntningsplanen for den nationale handlingsplan er
beskrevet som et middel til at fremme koordination og sammenhang (Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse et al. 2012). Samarbejdet om den aldre medicinske patient er desuden beskrevet i andre
generelle aftaler som for eksempel Region Syddanmarks Sam:Bo, samarbejdsaftale om patientforlgb
(Region Syddanmark, 2008). De generelle tvaersektorielle samarbejdsaftaler er ikke inddraget. Skemaet
nedenfor er en oversigt over fundne forlgbsprogrammer og andre samarbejdsaftaler for udvalgte
patientgrupper, der danner baggrund for analysen. Fuldstaendig referenceliste findes sidst i rapporten.

? Aftalen er erstattet af en ny aftale for perioden 2016-2018 men denne er endnu ikke udmgntet regionalt.



Tveaersektorielle aftaler pa patientgruppeniveau for de fem regioner
Forlgbsprogrammer er markeret med blat, mens andre samarbejdsaftaler er markeret med rgdt:

Region Syddanmark
(RSyd)

Region Nordjylland
(RN)

Region Sjaelland
(RSj)

Region Midtjylland
(RM)

Region Hovedstaden
(RH)

Kraeft Implementering af Sygdomsspecifik Implementeringsplan | Sundhedsaftale om Rehabilitering og
forlgbsprogrammet sundhedsaftale for rehabilitering i palliation ved kraeft.
for rehabilitering og vedrgrende Kraeftrehabilitering forbindelse med Implementeringsplan
palliation i rehabilitering og og palliation i Region kraeft, 2013. for forlgbsprogram
forbindelse med palliation i Sjelland, 2014. for rehabilitering og
kraeft, 2013. forbindelse med palliation i
Tilleeg april 2015. kreeft, 2015. forbindelse med

kraeft, 2014.

Demens Samarbejdsaftale pa Sygdomsspecifik Forlgbsprogram for Sundhedsaftale for Forlgbsprogram for
demensomradet, sundhedsaftale for demens, 2015-2018. personer med demens, 2010.

2010 (UR). Demens, 2015-2018. demens, 2011. Rettelsesblad, 2012.

KOL Forlgbsprogram KOLi | Sygdomsspecifik Forlgbsprogram for Forlgbsprogram for Forlgbsprogram for
Region Syddanmark, sundhedsaftale for KOL, 2015-2018 (juni kronisk obstruktiv KOL. 2. udgave, 2015.
2010 (UR). KOL, 2011 (UR). 2016). lungesygdom, 2015.

Hgringsudkast.

Hjerte-kar- Forlgbsprogram for Sygdomsspecifik Forlgbsprogram for Forlgbsprogram for Forlgbsprogram for

sygdomme kronisk hjertesygdom | sundhedsaftale for kroniske hjertesygdom, 2015. hjerte-kar-

i Region Syddanmark, | Hjerte-Kar, 2015- hjertesygdomme, sygdomme, 2011
2010 (UR). 2018 (UR). 2015-2018 (2016). (UR).

Hjerneskade Tilpasnings- og Sygdomsspecifik (Ingen specifik aftale Aftale vedr. voksne (Ingen specifik aftale
implementerings- sundhedsaftale for fundet). med erhvervet fundet).
aftale. voksne med hjerneskade 2011-

Forlgbsprogrammer erhvervet 2014.
for rehabilitering af hjerneskade, 2013.

personer med

erhvervet

hjerneskade i

kommuner og region

Syddanmark, 2014.

Den ldre Hjemmeside samt Hjemmeside samt Hjemmeside samt Hjemmeside samt Hjemmeside samt

medicinske Tillaeg til Sundhedsaftale om Aftale om Tillzegsaftale om Grundmodel for

patient sundhedsaftale om forlgbskoordinering - | udmgntning af den implementering af feelles regional /
den ldre af indsatsen for nationale udmgntningsplanen kommunal forlgbs-
medicinske patient, saerligt svaekkede handlingsplan for den | for koordinatorfunktion
2013. 2ldre medicinske 2ldre medicinske forlgbskoordinering for seerligt svaekkede,
Aftale under SAM:BO | patienter, 2014. patient samt for den aldre 2eldre medicinske
organisering af felles | medicinske patient, patienter, 2013.
forlgbskoordinering, 2013.
2015.

Palliative Tveaersektorielt Rapport vedrgrende Kommunikation og Sundhedsaftale for Der er ingen aftale.

aftaler og samarbejde om organiseringen af den | samarbejde personer med behov Regionen henviser til

planer alvorlige syge og palliative indsats i ved Stationzere for palliativ indsats, forlgbsprogram for

dgende patienter i
Region Syddanmark,
2011. Aftale under
SAM:BO

Region Nordjylland,
2009.

behandlingsforlgb,
2015.

2011.

rehabilitering og
palliation i forbindelse
med krzeft. Drofter
aktuelt (nov.2016)
samarbejde ved non-
malign sygdom.

Rehabilitering og palliation pa sundhedsaftaleniveau
Helt overordnet viser analysen, at palliation har en beskeden plads i sundhedsaftalerne, mens rehabilitering

har en langt mere fremtraedende placering. Begrebet rehabilitering synes dog at deekke over vidt forskellige

hensigter og bestraebelser; rehabilitering anvendes bade som en overordnet ramme for det tvaerfaglige og

tveersektorielle samarbejde og som konkrete afgraensede sundhedsfaglige aktiviteter. | sundhedsaftalen for



RSyd? praesenteres rehabilitering som en overordnet vision for samarbejdet, RN’s sundhedsaftale bygger pa
rehabiliteringstankegang, og i sundhedsaftalen for RM taenkes rehabilitering som overordnet ramme for
kommunernes og regionens indsats i forbindelse med behandling, pleje og genoptraning. Rehabilitering
som overordnet ramme henviser bl.a. til et ligevaerdigt samarbejde med borgeren samt koordinering og
tveerfagligt samarbejde med henblik pa individuel timing og sammensaetning af indsatser.

Palliativ indsats naevnes enkelte steder i sundhedsaftalerne. Palliation optraeder hyppigst i sundhedsaftalen
fra RSj, men ogsa RH har skrevet palliation ind i sundhedsaftalen. @vrige regioner navner i selve
sundhedsaftalen kun palliation i relation til kreeftomradet og implementering af forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft (Sundhedsstyrelsen, 2012a).

Rehabilitering og palliation i forlgbsprogrammer og andre patientgruppespecifikke aftaler for
tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde
| forlgbsprogrammer og andre samarbejdsaftaler pa patientgruppeniveau sendrer billedet sig en smule.

Kreaeft

Det tvaersektorielle samarbejde om kraeft beskrives for fire regioners vedkommende i
implementeringsplaner for forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med krzeft (RH,
RSyd, RSj, RN). Aftalerne er udarbejdet i 2013 og 2014 og er under implementering. Rehabilitering og
palliation omtales sammen, og forlgbsprogrammerne beskriver, hvordan indsatserne skal koordineres.
Systematisk behovsvurdering, faelles plan, forbedret digital understgttelse, tovholderfunktion og
forlpbskoordinator, klar opgave- og ansvarsfordeling, tveerfagligt samarbejde og tvaersektorielle
uddannelsesforlgb naevnes som virkemidler i koordineringen af indsatser. En enkelt region har udarbejdet
forlpbsprogram separat for kraeftrehabilitering, hvor overlappet til palliativ indsats naevnes, mens den
palliative indsats er beskrevet i en selvstaendig aftale (RM).

Demens

| tre regioner er der udarbejdet forlgbsprogram (RH, RSj) eller sundhedsaftale (RM) for demens, der bade
omtaler rehabilitering og palliation. De er udarbejdet i henholdsvis 2010 (RH), 2011 (RM) og 2015 (RS;j).
Ingen af dem omtaler den indbyrdes koordinering af indsatserne, men synes at repraesentere en tilgang,
hvor rehabilitering er relevant ved let og moderat demens (RM, RSj) og palliation ved svaer demens og i
terminal fase (RH, RSj). En enkelt af aftalerne naevner palliativ genoptraening og rehabilitering uden at
definere det naermere (RS;j).

KOL

To forlgbsprogrammer omtaler bade rehabilitering og palliation i forbindelse med KOL (RH, RSj). Den ene af
regionerne beskriver en koordinering af indsatserne, idet det beskrives, at palliation bgr inddrages tidligt,
hvis relevant, og indgd i patientuddannelsen, samtidig med at rehabilitering i den palliative fase kan ”“vaere
med til at fastholde fokus pa meningsfulde aktiviteter.” De gvrige forlgbsprogrammer for KOL er under
revision. Hvorvidt de nye eller kommende forlgbsprogrammer refererer til bade rehabilitering og palliation
er ikke systematisk undersggt, men et blik pa de nye programmer tyder pa det: | RM’s endnu ikke
godkendte udkast til forlgbsprogram for KOL omtales bade palliation og palliativ rehabilitering, og der
leegges saledes i hvert fald sprogligt op til at teenke rehabilitering og palliation sammen. RH har i det nye

3 Region Syddanmark. Alle forkortelser er introduceret i skemaet ovenfor.



forlgbsprogram udvidet malgruppen for palliativ indsats. Programmet er tilfgjet et afsnit om “palliation til
patienten med KOL, som erstatter det tidligere afsnit omkring terminal KOL. Hermed saettes der fokus pa
vigtigheden i at pabegynde palliative indsatser i et tidligt stadie”.

Hjerte-kar-sygdomme

To regioner omtaler bade rehabilitering og palliation i forlgbsprogram for hjerte-kar-sygdomme (RSj, RM).
Koordinering af indsatserne er ikke omtalt, og for palliative indsatser henvises til Sundhedsaftale (RSj) og
Sundhedsaftale for personer med behov for palliativ indsats (RM). Alle programmer med undtagelse for RSj
er under revision i forskellige stadier. Vi har i sggningen inddraget RM’s nye forlgbsprogram, som ventes
endeligt godkendt ultimo 2016.

Hjerneskade
To forlgbsprogrammer (RSyd, RN) og en sundhedsaftale (RM) for hjerneskade er fundet, og de beskriver
kun rehabilitering.

Den zldre medicinske patient

Der har ikke kunnet findes egentlige forlgbsprogrammer for den aldre medicinske patient, men der er
udarbejdet samarbejdsfora og -aftaler i forleengelse af den nationale handlingsplan for den zldre
medicinske patient fra 2011*. Den nationale handlingsplan fra 2011 omtalte hverken rehabilitering eller
palliation, men udpegede en raekke andre indsatsomrader, som skulle konkretiseres i regionale aftaler.
Specielt for den seerligt svaekkede zldre medicinske patient blev der med afszt i den nationale
handlingsplan fra 2011 indgaet aftaler om forlgbskoordination og opfglgende hjemmebes@g. Hjemmesider
om den ldre medicinske patient og aftaler om forlgbskoordination er gennemgaet’, og to regioner
navner rehabilitering i aftalen om forlgbskoordination (RN, RH), mens ingen omtaler palliation. Den nye
nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient (2016) omtaler bade rehabilitering og palliation.
Det sker i forbindelse med initiativ til kompetencelgft i den kommunale hjemmesygepleje.

Aftaler om palliativ indsats

Der er via sundhedsaftalerne fundet tre tvaersektorielle aftaler om palliativ indsats (RSyd, RSj, RM) og
gennem supplerende sggning fundet en rapport, der har karakter af regionens planer for den
tvaersektorielle indsats (RN)®. | aftalerne om den palliative indsats optraeder rehabilitering flere steder.
Rehabilitering beskrives eksempelvis som et aspekt af den palliative indsats: hospiceophold kan have
rehabiliterende karakter (RSyd, RN), og betegnelsen palliativ rehabilitering introduceres i to aftaler (RS;j,
RM). En region arbejder pa at udvikle borgerens plan, som bl.a. forventes at kunne koordinere
rehabiliterende og palliative indsatser (RS;j).

Hvad viser kortlaegningen?
Kortlaegningen viser, at rehabilitering og palliation i stigende grad omtales som ngdvendige indsatser ved
livstruende sygdom i tveersektorielle aftaler. Det sker dog i vidt forskelligt omfang pa tveers af

* https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/folkesygdomme/kronisk-
sygdom/~/media/1F8C026C148F4E7184ED7D6AE20AOE3E.ashx?m=.pdf

> Af de dokumenter, der ligger pa hjemmesiderne, er dokumenter om forlgbskoordination gennemgaet. Rehabilitering
og palliation kan vaere omtalt i andre bagvedliggende dokumenter, eksempelvis Region Syddanmarks generelle
samarbejdsaftale Sam:Bo.

® Det kan ikke dermed sluttes, at der ikke er andre aftaler. Jarlbaek (2014) viser, at den palliative indsats kan veere
skrevet ind i andre aftaler sa som regionale kraftplaner (RN, RH).
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patientgrupper, og der er regionale forskelle. Hvad angar den indbyrdes koordinering af indsatserne er
dette isaer beskrevet i forhold til kraeft i fire af de fem regioner, i forhold til demens i en enkelt region (RS;j)
og dertil i nogle af de palliative samarbejdsaftaler (RSyd, RSj, RM).

Undersggelsen vidner om betydelige forskelle pa tvaers af patientgrupper. Arsagerne til det kan vaere
mange, men afspejler ikke ngdvendigvis behovene hos forskellige patientgrupper. | Danmark er der
stigende fokus pa palliative behov hos andre end kraeftpatienter, men der er stadig patientgrupper, hvor
palliative behov ikke italesaettes. Det kan dels skyldes, at der stadig er sygdomme og lidelser, der typisk ikke
identificeres som livstruende. Eksempelvis apopleksi, selv om 25-30 % af dem, der rammes af blodprop i
hjernen, dgr inden for 1. ar efter udbrud og endnu flere ved hjerneblgdning’. Internationalt er der stigende
opmeaerksomhed pa palliative behov og samspillet mellem palliation og rehabilitering hos en bred vifte af
patientgrupper, ogsa geriatriske patienter og neurologiske patienter (Thuesen, Mikkelsen og Timm, 2016).

Forskellene pa tvaers af patientgrupper kan ogsa skyldes, at palliation stadig forbindes med den sidste tid
fér dgden til trods for, at Sundhedsstyrelsen tilslutter sig WHOs anbefaling om, at palliation kan veere
relevant fra diagnosetidspunktet (Sundhedsstyrelsen, 2011a).

Undersggelsen tyder p3a, at det generiske forlgbsprogram for kronisk sygdom fra 2012 (Sundhedsstyrelsen,
2012b) har haft effekt pa de nye forlgbsprogrammer for KOL og hjerte-kar-sygdomme. Det ser ud til, at vi
fremover vil se flere forlgbsprogrammer, hvor bade rehabilitering og palliativ indsats er omtalt. Yderligere
ser det ud til, at palliation taenkes introduceret tidligere i forlgbet. Det vil medfgre stgrre overlap mellem
indsatserne bade indholdsmaessigt og i patienternes forlgb og dermed et stigende behov for at kunne
forsta, organisere og gennemfgre rehabilitering og palliation som koordinerede indsatser, der kan vaere
samtidigt til stede i patienternes forlgb. Det kan ske pa mange mader. Nar vi taler om rehabilitering og
palliation som koordinerede indsatser, drejer det sig langt fra altid om samarbejde mellem afgraensede
enheder. Det kan ogsa handle om, at fysioterapeuten i det specialiserede rehabiliteringstilbud har viden om
palliativ indsats, sa hun kan fa gje pa palliative behov og evt. henvise patienten til relevante andre tilbud.
Eller at sygeplejersken i palliativ enhed har viden om, hvad en rehabiliteringsindsats kan ggre for patienten,
sa hun kan identificere behovene for og henvise til rehabiliteringsindsatser. Ydermere kan det handle om,
at bade rehabiliteringsteams og palliative teams er tilstraekkeligt bredt og tveerfagligt sammensat. | den
litteraturgennemgang om koordinering af rehabilitering og palliation, der tidligere er refereret, beskrives
forskellige former for koordinering og de krav, der stilles for at ggre koordinering og sammenhaeng mulig;
der kraeves bdde overordnede aftaler og programmer, brede fagprofessionelle kompetencer og en
organisering, som understgtter videndeling pa tvaers af specialer. Dertil kreever det en seerlig
opmeaerksomhed pa de centrale aktgrer i forlgbet; den konkrete patient og dennes familie (Thuesen,
Mikkelsen og Timm, 2016).

Metodisk har en underspggelse som denne sin begransning. Dels er der inkluderet forskellige typer af
dokumenter, som ikke er direkte sammenlignelige. Dels er der sggt pa ordene rehabilitering og palliation
som var de akvivalente begreber, og resultaterne er bearbejdet, som om ordene reprasenterer
veldefinerede funktioner i afgreensede enheder. Det er ikke tilfaeldet. For det fgrste kunne andre ord

7 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/hjerte-kar/tilstande-og-sygdomme/apopleksi-og-
tia/apopleksi-og-tia-tci/
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repraesentere rehabilitering og palliation, som der ikke er sggt efter®. For det andet daekker bade
rehabilitering og palliation i sig selv over forskellige praksisformer og organiseringer, og for det tredje
repraesenterer de indbyrdes forskellige vaerdier og tilgange — samtidig med, at der kan vaere vaesentlige
indholdsmaessige overlap (ibid; Thuesen og Timm, 2014). At undersgge, hvordan rehabilitering og palliation
konkret praktiseres og koordineres i patienternes forlgb kraever andre metoder. Trods disse forbehold viser
kortlaegningen os, at de tveersektorielle aftaler i stigende grad omtaler bade rehabilitering og palliation -
men kortlaegningen vidner ogsa om betydelige forskelle mellem patientgrupperne.

Konklusion

Samlet set viser kortlaegningen, at rehabilitering omtales i hgjere grad end palliation, og at der pa tveers af
patientgrupper er store forskelle i, hvordan bade rehabilitering og palliation og deres indbyrdes
koordinering i patientforlgbene omtales.

® Se eksempelvis Jarlbaeks spgning (Jarlbaek, 2014)
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Fuldstaendig referenceliste over tvaersektorielle aftaler pa patientgruppeniveau

Region Syddanmark:
Generel:

o Sundhedsaftalen 2015 — 2018. Sundhedskoordinationsudvalget. Region Syddanmark og de 22
kommuner. Januar 2015. Godkendt af Sundhedsstyrelsen® 13. marts 2015.

Kreeft:

e |mplementering af forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft,

2013. Region Syddanmark og de 22 kommuner i Region Syddanmark.
o Tilleeg til Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft.
April 2015: http://regionsyddanmark.dk/wm465192 (hentet 10-01-2016).

Demens:

e Samarbejdsaftale pa demensomradet, 2010. Region Syddanmark og de 22 kommuner i Region

Syddanmark. Under revision.
KOL:

e Forlgbsprogram for KOL i Region Syddanmark, 2010. Under revision.

Hjerte-kar-sygdomme:

e Forlgbsprogram for kronisk hjertesygdom i Region Syddanmark, 2010. Under revision.

Hjerneskade:

e Tilpasnings- og implementeringsaftale. Forlgbsprogrammer for rehabilitering af personer med

erhvervet hjerneskade i kommuner og region Syddanmark, 2014.

Den @ldre medicinske patient:

e Hjemmeside: http://www.regionsyddanmark.dk/wm436292

o Tilleeg til sundhedsaftalen om den &ldre medicinske patient. Region Syddanmark, 2013.

Palliation:

e SAMBO. Samarbejde om Borgerforlgb. Tvaersektorielt ssmarbejde om alvorlige syge og dgende

patienter i Region Syddanmark, 2011.

Region Nordjylland:
Generel:

e Den administrative sundhedsaftale. 2015-2018. Region Nordjylland, KKR Nordjylland, Praktiserende
Leegers Organisation. Godkendt af Sundhedsstyrelsen 13.3.2015.

? Link til Sundhedsstyrelsens godkendelser:
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler/sundhedsaftaler-2015-2018
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http://www.rn.dk/%7E/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Endelig%20sundhedsaftale%202015-2018/Den%20Administrative%20Sundhedsaftale_final.ashx
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/sundhedsaftaler/sundhedsaftaler-2015-2018

Kraeft:

e Den tveersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik Sundhedsaftale vedrgrende
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft. Region Nordjylland, KKR og Praktiserende

Laegers Organisation.
Demens:

e Den tvaersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for Demens. Region

Nordjylland, KKR og Praktiserende Laegers Organisation.
KOL:

e Den tvaersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for KOL, 2011.
Region Nordjylland, KKR og Praktiserende Laegers Organisation. Under revision.

Hjerte-kar-sygdomme:

e Den tveersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for Hjerte-Kar.
Region Nordjylland, KKR og Praktiserende Laegers Organisation. Under revision.

Hjerneskade:

e Den tveersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik sundhedsaftale for bgrn og unge

med erhvervet hjerneskade, 2013. Region Nordjylland, KKR og Praktiserende Leegers Organisation.

e Den tvaersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik sundhedsaftale for voksne med

erhvervet hjierneskade, 2013. Region Nordjylland, KKR og Praktiserende Laegers Organisation.

Den @ldre medicinske patient:

e Hjemmeside: http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-
samarbejdspartnere/Sundhedsaftalen-2015-2018/Udviklingsindsatser/Behandling-og-pleje/5-2-3-
og-4-Styregruppen-for-Den-Aeldre-Medicinske-Patient

e Sundhedsaftale om forlgbskoordinering - af indsatsen for saerligt svaekkede aldre medicinske

patienter, 2014. Region Nordjylland, KKR Nordjylland, Praktiserende Laegers Organisation.
Palliation:

e Rapport vedrgrende organiseringen af den palliative indsats i Region Nordjylland. Region

Nordjylland, afdeling for planlaegning, kvalitet og analyse. Godkendt i Regionradet d. 8. juni 2009.

Region Sjzelland:
Generel:

o Fxlles om bedre sundhed. Sundhedsaftale 2015-2018. KKR Sjzelland og Region Sjzlland. Godkendt
af Sundhedsstyrelsen 13.3.2015.
o Varktgjskasse. Sundhedsaftalen 2015-2018. KKR Sjzelland, Region Sjeelland.

Kraeft:

e Implementeringsplan for kraeftrehabilitering og palliation i Region Sjzelland, 2014. KKR Sj=lland og

Region Sjzlland.
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http://www.rn.dk/%7E/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Den%20Tv%C3%A6rsektorielle%20Grundaftale/Genoptr%C3%A6ning%20og%20rehabilitering/Samlet_voksne%20med%20erhvervet%20hjerneskade.ashx
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http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Udvalg-og-grupper/Arbejdsgrupper/%7E/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Udvalg%20og%20grupper/Arbejdsgrupper/Filer%20til%20afsnittet.%20Den%20medicinske%20%C3%A6ldre%20patient/Sundhedsaftale%20om%20forl%C3%B8bskoordinering%20version%20240414.ashx
http://www.rn.dk/Sundhed/Til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Udvalg-og-grupper/Arbejdsgrupper/%7E/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Udvalg%20og%20grupper/Arbejdsgrupper/Filer%20til%20afsnittet.%20Den%20medicinske%20%C3%A6ldre%20patient/Sundhedsaftale%20om%20forl%C3%B8bskoordinering%20version%20240414.ashx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Documents/Sundhedsaftale%202015-2018.pdf
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Vaerktoejskassen/Sider/default.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Genoptraening_og_rehabilitering/Documents/Kr%C3%A6ft%20og%20rehabilitering/3.2.1.%20Implementeringsplan_Kr%C3%A6ftrehabilitering%20og%20palliation_vers.1.pdf

Demens:
e Forlgbsprogram for demens. Sundhedsaftale 2015-2018. KKR Sjeelland og Region Sjaelland.
KOL:

e Forlgbsprogram for KOL. Sundhedsaftale 2015-2018. KKR Sjalland og Region Sjzelland.

Hjerte-kar-sygdomme:

e Forlgbsprogram for Kroniske Hjertesygdomme. Sundhedsaftale 2015-2018. KKR Sjaelland og Region
Sjeelland (juni 2016).

Hjerneskade:
o (erikke fundet)
Den zldre medicinske patient:

e Hjemmeside: http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/jura/Sider/Aftale-om-
udm%C3%B8ntning-af-Handleplan-for-D%C3%86MP.aspx
e Aftale om udmgntning af den nationale handleplan for den seldre medicinske patient samt

organisering af faelles forlgbskoordinering, 2015. KKR Sjzelland og Region Sjzelland.

e Palliation: Kommunikation og samarbejde ved stationaere behandlingsforlgb, 2015. KKR Sjzaelland og

Region Sjzlland.

Region Midtjylland:
Generel:

e Sundhedsaftalen 2015-2018. Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner. Godkendt af
Sundhedsstyrelsen 12.6.2015.

Kreeft:

e Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med krzeft, 2013. Region Midtjylland.

Demens:

e Sundhedsaftale for personer med demens. Lommehandbog, 2011. Region Midtjylland.

KOL:

e Forlgbsprogram for kronisk obstruktiv lungesygdom, revideret maj 2015. Delaftale til

Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner. Hgringsudkast.
Hjerte-kar-sygdomme:

e Forlgbsprogram for hjertekarsygdom. Fokus pa rehabilitering efter blodprop i hjertet og sveer

hjertekrampe, 2013. Region Midtjylland, Forlgbsprogramgruppen for hjertekar.

e Forlgbsprogram for hjertesygdom. 4. udgave, revideret 23. maj 2015. Samarbejdsaftale under

Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner.
Hjerneskade:

e Sundhedsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade.

Den zldre medicinske patient:
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http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiK9rmv1ZnRAhXdcFAKHd7XDsgQFggZMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.regionsjaelland.dk%2Fdagsordener%2FDagsordener2015%2FDocuments%2F2537%2F2804405.PDF&usg=AFQjCNHffVM05aFNnxdDlR8oWbNobvOVnw&bvm=bv.142059868,d.ZWM
http://www.google.dk/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNpcu91ZnRAhWDNFAKHWnJAykQFggeMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.regionsjaelland.dk%2Fdagsordener%2FDagsordener2016%2FDocuments%2F2545%2F3011479.PDF&usg=AFQjCNE131enwf6nzHYH1dmgDnVKZQuatw&bvm=bv.142059868,d.ZWM
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2016/Documents/2545/3011481.PDF
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/jura/Sider/Aftale-om-udm%C3%B8ntning-af-Handleplan-for-D%C3%86MP.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/Sundhedsaftalen/jura/Sider/Aftale-om-udm%C3%B8ntning-af-Handleplan-for-D%C3%86MP.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Behandling_og_pleje/Documents/Forl%C3%B8bsbeskrivelser/2.1.1.%20Aftale%20om%20forl%C3%B8bskoordinering_D%C3%86MP%20FINAL.pdf
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Behandling_og_pleje/Documents/Forl%C3%B8bsbeskrivelser/2.1.1.%20Aftale%20om%20forl%C3%B8bskoordinering_D%C3%86MP%20FINAL.pdf
http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/patient-i-region-sjaelland/sundhedsaftalen/behandling_og_pleje/documents/forl%C3%B8bsbeskrivelser/3.3.5.%20kommunikation%20og%20samarbejde%20ved%20stationaert%20behandlingsforloeb%20final.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/forside/sundhedsaftale_tryk.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/SysSiteAssets/samarbejde-med-kommunerne/den-generelle-aftale/aftaler-vedr-udvalgte-patientgrupper/kraftrehabilitering/pan-aftale.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejde-med-kommunerne/sundhedsstyregruppen/sst-2011/10.-november-2011/demens/sundhedsaftale-for-personer-med-demens---lommehandbog.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-kol/
http://www.hospitalsenheden-horsens.dk/siteassets/fagfolk/tvarsektorieltsamarbejde/styregruppe-sundhedsaftaler/forlobsprogrammer/forlobsprogram-hjertekarsygdom.pdf
http://www.hospitalsenheden-horsens.dk/siteassets/fagfolk/tvarsektorieltsamarbejde/styregruppe-sundhedsaftaler/forlobsprogrammer/forlobsprogram-hjertekarsygdom.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-hjertesygdom/
http://www.rm.dk/sundhed/faginfo/samarbejde-med-kommunerne/sundhedsaftalen-2011-2014/frivillige-sundhedsaftaler-for-udvalgte-patientgrupper/aftale-vedr.-voksne-med-erhvervet-hjerneskade/

e Hjemmeside: https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/samarbejde-med-kommunerne/den-aldre-

medicinske-patient-damp/

e Tilleegsaftale om implementering af udmgntningsplanen for forlgbskoordinering for den aeldre

medicinske patient, 2013. Region Midtjylland.

Palliation:

e Sundhedsaftale for personer med behov for palliativ indsats. Lommehandbog for personer pa

hospitaler, i kommuner og praksissektoren, 2012. Region Midtjylland.

Region Hovedstaden:
Generel:

e Sundhedsaftale 2015-2018. Region Hovedstaden og kommunerne i regionen. Godkendt af
Sundhedsstyrelsen 13.3.2015.

Kraeft:

e Rehabilitering og palliation ved kraeft. Implementeringsplan for forlgbsprogram for

rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft, 2014.
Demens:

e Forlgbsprogram for demens, 2010, revideret oktober 2012. Hospitaler, almen praksis og

kommunerne i Region Hovedstaden.
KOL:

e Forlgbsprogram for KOL. 2. udgave, 2015. Hospitaler, almen praksis og kommunerne i Region

Hovedstaden.
Hjerte-kar-sygdomme:

o  Forlgbsprogram for hjerte-kar-sygdomme. 2011. Hospitaler, almen praksis og kommunerne i

Region Hovedstaden. Under revision.
Hjerneskade:
o (erikke fundet)
Den zldre medicinske patient:

e Hjemmeside: https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/maalgrupper/Sider/Den-aeldre-medicinske-

patient.aspx
e Grundmodel for feelles regional/kommunal forlgbskoordinatorfunktion for saerligt svaeekkede zeldre

medicinske patienter, 2013. Region Hovedstaden.

Palliation:

e Der eringen aftale. Regionen henviser til Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft.
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https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/samarbejde-med-kommunerne/den-aldre-medicinske-patient-damp/
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/samarbejde-med-kommunerne/den-aldre-medicinske-patient-damp/
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejde-med-kommunerne/damp/tillagsaftale-forlobskoordinering-aldre-med-pt.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejde-med-kommunerne/damp/tillagsaftale-forlobskoordinering-aldre-med-pt.pdf
https://www.aarhus.dk/%7E/media/eDoc/C/1/2/C125711F0048D96EC12579C7002FBA96attach3.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Sider/default.aspx
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kompetenceudvikling/Kompetencer-p%C3%A5-tv%C3%A6rs-Byg-BRO/PublishingImages/Implementeringsplan_forl+%C3%82%C2%A9bsprogram_rehabilitering_og_palliation_ved_kr+%C3%82%C2%AAft,_final%5B3%5D.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/Forl%C3%B8bsprogrammer/Sider/Forloebsprogram-for-demens.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/bilag-og-download/Documents/RH_Program_KOL_rev_2015.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/kronisk-sygdom/PublishingImages/Sider/Forloebsprogram-for-hjerte-kar/Forloebsprogram_hjertekar_m_grafik.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/maalgrupper/Sider/Den-aeldre-medicinske-patient.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/maalgrupper/Sider/Den-aeldre-medicinske-patient.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-planer/arbejdsgrupper/permanentegrupper/Forebyggelse%20af%20indl%C3%A6ggelser%20og%20genindl%C3%A6ggelser/Documents/F%C3%A6lles%20forl%C3%B8bskoordination.Model%20godkendt%20af%20DAS.27092013.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Organisering-og-planer/arbejdsgrupper/permanentegrupper/Forebyggelse%20af%20indl%C3%A6ggelser%20og%20genindl%C3%A6ggelser/Documents/F%C3%A6lles%20forl%C3%B8bskoordination.Model%20godkendt%20af%20DAS.27092013.pdf

	Rehab og Pal i tværsektorielle aftaler-forside
	Notat-Sundhedsaftaler og forløbsprogrammer_2017.01.04
	Forord
	Resumé
	Indledning
	Baggrund
	Aftaler om sammenhængende og koordinerede forløb
	Hvordan er kortlægningen lavet?
	Regionernes tværsektorielle aftaler inden for de udvalgte patientgrupper - resultater
	Tværsektorielle aftaler på patientgruppeniveau for de fem regioner
	Rehabilitering og palliation på sundhedsaftaleniveau
	Rehabilitering og palliation i forløbsprogrammer og andre patientgruppespecifikke aftaler for tværfagligt og tværsektorielt samarbejde
	Kræft
	Demens
	KOL
	Hjerte-kar-sygdomme
	Hjerneskade
	Den ældre medicinske patient
	Aftaler om palliativ indsats


	Hvad viser kortlægningen?
	Konklusion
	Referencer
	Fuldstændig referenceliste over tværsektorielle aftaler på patientgruppeniveau


