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Baggrund

De senere ar er fokus pa rehabilitering, som en del af demensindsatsen, gget internationalt. Denne
tendens ses nu ogsa i Danmark. Rehabilitering som indsats ved demenssygdomme introduceredes i
en dansk sammenhang i 2010 (1). Efterfglgende er rehabilitering beskrevet i publikationer fra savel
nationale sundhedsmyndigheder (2,3) som sundhedsprofessionelle (4,5). | National
Demenshandlingsplan 2025 (6) er ét af fem fokusomrader, at kvaliteten i rehabilitering forbedres.
Dette fokusomrade er baseret pa en anbefaling fra et fagligt oplaeg til National Demenshandlingsplan
2025 (3). Her beskrives det, at et kontinuerligt fokus pa ressourcer og muligheder hos personer med
demenssygdom via tilbud om velfungerende og malrettede rehabiliteringsforlgb kan understgtte
bevarelse af fysiske- og kognitive evner samt livskvalitet i hverdagslivet (3).

| Danmark er begrebet “rehabilitering” ikke officielt defineret i forhold til demenssygdom. Der er
ikke nationale retningslinjer for rehabilitering for personer med demenssygdom. | National klinisk
retningslinje for udredning og behandling af demens (7) har Sundhedsstyrelsen i 2013 formuleret en
raekke anbefalinger til “ikke-farmakologiske indsatser” pa baggrund af foreliggende evidens og klinisk
viden. Det fremhaves eksempelvis, at: “Traening af funktionsevne og motorik kan vaere en del af et
rehabiliteringsprogram og bidrage til, at den demente person i laengere tid bevarer funktioner” (7,
s.50). Men egentlig beskrivelse eller definition af rehabilitering ses ikke i den nationale kliniske
retningslinje. | praksis er begrebet “rehabilitering” dog udbredt pa demensomradet ifglge en national
undersggelse fra 2017. Undersggelsen viser samtidig, at begrebet forstas forskelligt, og at praksis for
rehabilitering varierer, herunder praksis for udredning og vurdering med henblik pa rehabilitering (8).
Der er saledes brug for feelles forstaelser og faglige anbefalinger pa omradet med henblik pa at
udvikle rehabilitering ved demens i Danmark og sikre en mere ens praksis og kvalitet. Behovet for
anbefalinger blev allerede adresseret i forarbejdet til demenshandlingsplanen: Der skulle ske en
evaluering af forlgbsprogrammer for demens, og pa den baggrund skulle der udarbejdes faglige
anbefalinger, herunder anbefalinger til social- og sundhedsfaglig rehabilitering (3).
Forlgbsprogrammerne er siden evalueret (9), og der er udarbejdet anbefalinger pa en raekke
omrader men ikke for rehabilitering.

Formal
Formalet med dette notat er derfor at undersgge, hvordan rehabilitering adresseres i de regionale

forlpbsprogrammer og samarbejdsaftaler. Det undersgges desuden, hvordan opgaven med
udredning og vurdering af behov for rehabilitering beskrives i forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler. Udredning og vurdering af behov for rehabilitering er en prioriteret opgave i
forlgbsprogrammer for andre diagnosegrupper (10, 11).

Undersggelsen kan bidrage til igangvaerende bestrabelser pa at udvikle rehabilitering ved demens i

Danmark bade hvad angar forstaelser og praksis (12). Undersggelsen kan desuden give et overblik
over eventuelle regionale variationer i de politisk aftalte rammer for rehabilitering ved
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demenssygdom. Dette overblik kan endvidere bidrage som inspiration i en eventuel revidering af
forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler’.

Undersggelsesspgrgsmal
| dette notat undersgges forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler for demenssygdomme ud fra

folgende spgrgsmal:
1. Hvordan beskrives/defineres og/eller anvendes begrebet "rehabilitering"?
2. Hvordan beskrives udredning og vurdering af behov for rehabilitering/lignende indsatser?

Sundhedsaftaler, forlgbsprogrammer, samarbejdsaftaler og rehabilitering
De danske sundhedsmyndigheder har de senere ar fokuseret pa at forbedre rehabiliteringsindsatser

og -forlgb i og pa tvaers af sektorer for patienter med kroniske sygdomme (10,11,13-15). Dette fokus
pa rehabilitering er delvist en udlgber af den seerlige indsats overfor kronisk sygdom, som
Sundhedsstyrelsen ivaerksatte i 2005 (16). Sundhedsstyrelsen anbefalede blandt andet, at den
enkelte persons muligheder for at leve med og handtere en kronisk sygdom skulle understgttes af
sundhedsvaesenet gennem rehabiliteringstilbud.

De fem Sundhedsaftaler 2015 — 2018 udggr de overordnede rammer for de regionale tveersektorielle
aftaler om udvalgte opgaver pa sundhedsomradet (17). Rehabilitering var et nyt obligatorisk
indsatsomrade i Sundhedsaftalerne® for 2015 — 2018 (17).

For at understgtte at personer med kronisk sygdom far ssmmenhangende og malrettede forlgb pa
tveers af sektorer, introducerede Sundhedsstyrelsen i 2008 den fgrste generiske model for
forlgbsprogrammer (19). Den generiske model beskrives som en overordnet ramme, der kan bidrage
til en ensartet systematik af indholdet i et forlgbsprogram, som konkretiseres i regionale og
diagnosespecifikke forlpbsprogrammer. Sundhedsstyrelsen tager afseet i fglgende definition af et
forlgbsprogram:

"Et forlgbsprogram beskriver den samlede tveerfaglige, tveersektorielle og koordinerede
sundhedsfaglige indsats for en given kronisk tilstand, der sikrer anvendelse af evidensbaserede
anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats, en pracis beskrivelse af opgavefordeling samt
koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter” (19,s.14).

Den generiske model fra 2008 er videreudviklet. Fx er forlgbsbegrebet udvidet til at omfatte
rehabilitering og palliation, hvilket blev skrevet ind i 2012. Samtidig blev der tilfgjet
sakaldte “moduler”, som supplerer og uddyber centrale temaer i den generiske model. Et modul i

! Ngglepersoner i de fem regioner oplyser, at de i arbejdet med revision af forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler, afventer udmentning
af National Demenshandlingsplan 2025 (6) (Telefonkontakt til ngglepersoner i de fem regioner 04.07.201 og 05.07.2018).

% Krav om udarbejdelse af sundhedsaftaler blev indfgrt med Sundhedsloven i 2005. Sundheds- og Zldreministeriet. Sundhedsloven Lov nr.
546 af 24. juni 2005. Sundhedsaftalerne indgas mellem regionsrad og kommunalbestyrelserne i regionens kommuner. [Citeret 21.01.19].
Tilgaengelig: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10074 (18).
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den generiske model er Modul: Rehabilitering og palliation (20). Her citeres Verdenssundheds-
organisationens (WHO) definition pa rehabilitering i Sundhedsstyrelsens oversattelse (20,s.46) samt
forslag til overvejelser relateret til beskrivelse af patientgruppe, indsatser og organisering. Der peges
pa, at fagprofessionelle skal vaere seerlig opmaerksomme pa, om en patient har behov for
rehabiliteringsindsatser, herunder om der skal foretages en behovsvurdering. Modulerne er
vejledende i forhold til udarbejdelse/revidering af forlgbsprogrammer (20).

Ud over at aftaler mellem aktgrerne kan udmegntes i et forlgbsprogram, kan de ogsa beskrives i
samarbejdsaftaler. | samarbejdsaftaler beskrives, jaevnfgr Sundheds- og Zldreministeriets Vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (21), arbejdsdeling og samarbejde i relation til
en konkret patientgruppe fx patientgrupper, hvor der er tvaersektorielle udfordringer.

Begreber som anvendes i undersggelsen
”Rehabilitering” og ”lignende indsatser”:

Begrebet rehabilitering er ikke defineret i forhold til demenssygdom. Sundhedsstyrelsen anvender
som naevnt WHO’s definition pa rehabilitering™:

”Rehabilitering af mennesker med nedsat funktionsevne er en raekke af indsatser, som har til formal
at saette den enkelte i stand til at opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske, sansemaessige,
intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne. Rehabilitering giver mennesker med nedsat
funktionsevne de redskaber, der er ngdvendige for at opna uafhangighed og selvbestemmelse.”
(20,s.46).

Sundhedsstyrelsen fremhaever desuden, at rehabilitering som faglig indsats:

”... bygger pa patientens og de pargrendes mangeartede ressourcer og behov, og den kan derfor
potentielt besta af en bred tvaerfaglig, individuelt tilpasset indsats ydet af et tveerfagligt team i en
koordineret indsats” (20,s.48).

Notatet traekker dels pa WHO's definition og dels pa definitionen og beskrivelsen af
rehabiliteringsbegrebet i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet (Hvidbog) (23):

”Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret indsats” (23,s.16).

® Det er en ‘gammel’ definition, som er medtaget, da det er den, der anvendes i det dokument, der henvises til. WHO anvender nu
fglgende lettere reviderede definition af rehabilitering: “... a set of measures that assist individuals who experience, or are likely to
experience, disability to achieve and maintain optimal functioning in interaction with their environments.”

World Health Organization & World Bank. World report on disability. Geneva: World Health Organization; 2011,5.96.

[Citeret 19.02.2019]. Tilgeengelige fra: https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
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Med “lignende indsatser” henviser vi til indsatser, som eksempelvis fysisk traening eller patientskoler,
der kan indga i rehabilitering uden ngdvendigvis at betegnes som sadan.

”"Demenssygdom”: Betegner alle demensdiagnoser. Demenssygdomme klassificeres af WHO som et
syndrom, der har ssmmenhange med sygdom i hjernen (24). Ved diagnostik i klinisk praksis
anvendes kriterierne fra WHO: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10" fra WHO (ICD-10) (24).

”Udredning og vurdering af behov for rehabilitering”: Det fremgar af den generiske model for
forlgbsprogrammer, at det ved beskrivelse af faglige indsatser skal overvejes, hvornar fag-
professionelle skal vaere szerlig opmaerksomme pa, om en patient har behov for rehabiliterings-
indsatser, herunder om der er brug for en behovsvurdering (19). Begrebet “"behovsvurdering”
defineres ikke. “Udredning og vurdering af behov for rehabilitering” betegner i dette notat faglige
handlinger, der har til hensigt at udrede funktionsevne, belastninger og mal og koble dem til
muligheder for rehabilitering og lignende indsatser. Denne operationalisering er begrundet i
Hvidbogens definition (23), i forsker Bjarne Rose Hjortbaks bog: Behovsvurdering. Grundlag og
praksis (25) samt internationale generiske modeller for rehabilitering (26,27).

Materialer og analysemetode

Materialer og metode

Undersggelsen bygger ovenpa Rehabilitering og palliation i tvaersektorielle aftaler (22). En
kortlaegning af, hvordan rehabilitering og palliation optraeder i tvaersektorielle aftaler om forlgb
blandt andet ved demenssygdom. Kortlaegningen blev gennemfgrt fra efteraret 2015 til efteraret
2016. Der blev spgt efter Sundhedsaftaler 2015 — 2018 samt tilknyttede forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler (22). Undersggelsen viste, at to regioner havde udarbejdet forlgbsprogrammer
ved demens og tre regioner havde beskrevet det tvaersektorielle samarbejde om demensomradet i
samarbejdsaftaler. Tre af regionerne havde omtalt rehabilitering i deres aftaler for demensomradet
(22).

Vi opdaterede sggningen i december 2016. Der blev s@ggt efter Sundhedsaftaler 2015 - 2018 samt
tilknyttede forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler pa Sundhedsstyrelsens og regionernes
hjemmesider med sggeordet Sundhedsaftaler 2015-2018. Resultatet praesenteres i Bilag 1.
Sggningen blev opdateret juli 2018. Der blev ikke fundet yderligere forlgbsprogrammer eller
samarbejdsaftaler. Pa dette tidspunkt blev det ogsa undersggt, via telefonisk kontakt til
ngglepersoner i de fem regioner, om der arbejdes med/er planlagt revision af forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler. Region Hovedstaden (RH) startede revisionsarbejdet i april 2017 og forventede
det blev afsluttet i 2018. De gvrige fire regioner har planer om at revidere aftalerne. De afventer, i
lighed med RH, udmgntningen af Demenshandlingsplan 2025 (6).
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De forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler der indgar i analysen er: To forlgbsprogrammer for
demenssygdomme i henholdsvis RH (28) og Region Sjaelland (RSj) (29). Endvidere to
samarbejdsaftaler i henholdsvis Region Syddanmark (RSyd) (30) og Region Midtjylland (RM) (31). |
RM desuden en delaftale som omfatter en politisk/administrativ sundhedsaftale pa demensomradet
(32) I Region Nordjylland (RN) fandt vi Den tvaersektorielle grundaftale 2015 — 2018. Sygdomsspecifik
Sundhedsaftale for Demens (33). (Bilag 1).

Analysemetode
Undersggelsen baseres pa en gennemgang af de gaeldende forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler

ud fra undersggelsesspgrgsmalene.

Der er anvendt en deskriptiv indholdsanalyse (34), baseret pa en deduktiv kodning, med koder udledt
fra undersggelsesspgrgsmalene. Forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler er afsggt for at
identificere begrebet "rehabilitering” samt beskrivelse af udredning og vurdering med henblik pa
rehabilitering/lignende indsatser. Her er fx anvendt koderne: demens, kommune, rehab, indsats,
opfalgning, udred, vurder, visitat, visiter, demenskoordinator. Analysen omfatter fglgende trin:
l. Forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler er laest flere gange for at opna en
helhedsforstdelse af dokumenterne. Der er indsat noter i teksten fx spgrgsmal/overvejelser.
Il. Efterfglgende er teksterne kodet i forhold til temaer i undersggelsesspgrgsmal. Fx er tekst
som omhandler beskrivelse eller anvendelse af begrebet "rehabilitering” markeret og kodet
rehabilitering.
Il Kodet tekst for hver region er kopieret til et nyt dokument. Efterfglgende er der dels
udarbejdet en beskrivelse for hver region dels lavet sammenligninger pa tveers af regionerne.

Resultater: Analysen af forlpbsprogrammer og samarbejdsaftaler om

demenssygdomme

| RH er et forlgbsprogram for demenssygdomme godkendt i 2010 og revideret i 2012 (28). Det
beskrives, at forlgbsprogrammer revideres hvert 4. ar pa baggrund af blandt andet revideringen af
sundhedsaftalen (28,s.64). Forlgbsprogrammet udgivet i 2012 er saledes udarbejdet pa baggrund af
Sundhedsaftalen 2011 — 2014. | RSj er der ligeledes et forlgbsprogram. Det er udarbejdet 2013 og
revideret i 2015 med udgangspunkt i Sundhedsaftalen 2015 - 2018 (29,s.6). | RSyd, RM og RN er
samarbejdsaftalerne viderefgrt fra aftaleperioden for Sundhedsaftalerne 2011 — 2014 (30,31,33).

Begrebet "rehabilitering"
Rehabilitering omtales i forlgbsprogrammerne for demenssygdomme i RH (28) og RSj (29) samt i en

samarbejdsaftale i RM (31). Det varierer saledes om begrebet “rehabilitering” indgar i
forlpbsprogrammer og samarbejdsaftaler om demenssygdom. Indgar begrebet, varierer det, om
begrebet defineres eller blot anvendes.
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| forlgbsprogrammet for RSj understreges, at begrebet “rehabilitering” er afsaet for Sundhedsaftalen
2015 - 2018, og med fordel kan anvendes i forlgbsprogrammet for demens for at fremme den
proaktive indsats. Det beskrives samtidig, at begrebet ikke anvendes konsekvent i hverdagen om
indsatsen for patienten med demens (29). RSj har relateret begrebet ”rehabilitering” til
demenssygdom. Denne relatering baseres pa en definition, hvor de generelle ikke-sygdomsspecifikke
definitioner fra henholdsvis WHO (indsat i parenteser i citatet nedenfor) og Hvidbogen er integreret:

”Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagpersoner. Formalet er, at borgeren, der har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i
deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktioner, opnar og oplever at have et (sa) selvstaendigt og
meningsfyldt liv (som muligt). Rehabiliteringen baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger og bestar af en koordineret, ssmmenhangende og vidensbaseret indsats. Rehabilitering
er en hovedfunktion, som omfatter traening (og vedligeholdelse) af savel funktionsevne (aktivitet og
deltagelse), som kognition og motorik. Rehabilitering er iszer relevant i den tidlige til moderate fase
af et demensforlgb” (29,s.11).

| forlgbsprogrammet i RH anvendes begrebet “rehabilitering” eksempelvis ved en beskrivelse af,

at “Tovholderen skal fglge de anbefalinger til opfglgning og rehabilitering, der er beskrevet i
forlgbsprogrammet for demens” (28,5.48). Tovholderen er ofte den praktiserende laege (28). Der
beskrives imidlertid ikke konkrete anbefalinger til rehabilitering. | samarbejdsaftalen RM refereres til
Hvidbogens definition pa rehabilitering (31,s.11). Det beskrives fx at: “Rehabilitering hos personer m.
fremadskridende sygdom ser ud til at have den positive effekt, at vedkommendes tab af funktioner
sker langsommere end uden indsats” (31,5.40). | RSyd (30) og i RN (33) hverken beskrives eller
anvendes begrebet “rehabilitering” i sundhedsaftalerne (Bilag 2).

Beskrivelse af udredning og vurdering af behov for rehabilitering/lignende indsatser
| forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler om demenssygdomme beskrives ikke eksplicit udredning

med henblik pa rehabilitering. Derfor er det undersggt om udredning beskrives med henblik pa
lignende indsatser (indsatser som ikke beskrives som rehabilitering men formodes at have
rehabiliterende karakter, jaevnfgr afsnittet ‘Begreber’ ovenfor).

| forlbsprogrammet for RSj beskrives Disability Assessment in Dementia (DAD)* som et felles
arbejds- og kommunikationsredskab, der kan anvendes i det tveersektorielle samarbejde til vurdering
af patientens funktioner i den almindelige daglige livsfgrelse (ADL-funktioner) (29,s.74). Anvendelse
af DAD kan bidrage til udredning.

| RH, RSj, RSyd og RM beskrives vurdering af behov for kommunal indsats (28,29,30,31). |
forlgbsprogrammet for RSj beskrives, at demenskonsulenten ved fgrste opfglgning skal vurdere

* | Forlgbsprogrammet beskrives at DAD: ”... bygger p& et struktureret interview med patientens plejer/pargrende om basale og
instrumentelle daglige funktioner sdsom hygiejne, pakladning, spisning, indkgb og handtering af medicin (29,s.74).
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borgerens egenomsorgsevne og sociale ressourcer, evt. i samrad med henviser. DAD kan anvendes
ved denne vurdering (29). | RH, RSj, RSyd og RM beskrives det, at vurderingen skal foretages via en
individuel samtale med kommunernes visitatorer (28,29,30,31). | RN beskrives, at kommunen og
praktiserende lzege er ansvarlige for at udfgre en socialmedicinsk opfglgningssamtale efter
diagnosen er stillet (33) (Bilag 2).

Diskussion
Undersggelsen viser variationer i forhold til dels hvordan rehabilitering adresseres, dels om og

hvordan opgaven med udredning og vurdering af behov for rehabilitering beskrives i de regionale
forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler. Det ses, at begrebet rehabilitering anvendes i to
forlgbsprogrammer (28,29) og i én samarbejdsaftale (31) samt defineres i ét forlgbsprogram (29).

Disse variationer i forhold til hvordan begrebet “rehabilitering” anvendes, kan vaere udtryk for, at
rehabilitering, efter at det blev et obligatorisk indsatsomrade i Sundhedsaftaler 2015 — 2018, ogsa er
indarbejdet i et forlgbsprogram for demenssygdomme (29) — selv om forlgbsprogrammet ikke
tydeligt traekker pa beskrivelser i den generiske model for forlgbsprogrammer (19). Ud af de tre
samarbejdsaftaler pa demensomradet (30,31,33), der er viderefgrt fra Sundhedsaftalerne 2011 —
2014, fremgar rehabilitering kun af én samarbejdsaftale. Det ser altsa ud til, at rehabilitering i
stigende grad omtales i de tvaersektorielle aftaler, men stadig kun defineres i ét forlgbsprogram. Deri
adskiller de tvaersektorielle aftaler sig fra aftaler for andre kroniske og progredierende sygdomme
(22). Internationalt peger forskere pa vigtigheden af at arbejde med forstaelsen af

begrebet “rehabilitering” ved demenssygdom (35,36). Betydningen af en falles forstaelse af
rehabilitering fremhaeves i Hvidbogen:

”Den betydning, begrebet [rehabilitering] tillaegges, er med til at regulere og beskrive praksis. Derfor
er det vigtigt at analysere og reflektere over rehabiliteringsbegrebets indhold, sa en faelles
forstaelsesramme kan danne grundlag for praksis” (23,s.6).

Analyser af forskningslitteratur om rehabilitering ved demens vidner om stor heterogenitet i de
interventioner, der omtales som rehabilitering (37). Fravaeret af feelles forstaelser kan desuden sta i
vejen for forskning og kompetenceudvikling.

Forskere arbejder med at udvikle et demensspecifikt begreb for rehabilitering. Et af de problemer,
der rejser sig, er afgraensning. Den engelske neuropsykolog Linda Clare redeggr for at bruge

begrebet “kognitiv rehabilitering” (38). Intentionerne er en mal-orienteret tilgang rettet mod de
svaekkelser i personens kognitive funktioner, som direkte pavirker hverdagslivet. Malene formuleres i
samarbejde med personen med demenssygdom (39). Et forskerteam fra Australien - psykolog og
epidemiolog Monica Cations og hendes kollegaer - redeggr for, at kognitiv rehabilitering bgr indga
som ét aspekt af et begreb for rehabilitering, sammen med andre og centrale aspekter relateret til de
sakaldte ikke-kognitive symptomer (fx mobilitet) (36).
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Hvad angar undersggelsens andet spgrgsmal, viser vores gennemgang, at udredning og vurdering af
behov for rehabilitering ikke beskrives, mens udredning og vurdering af behov for kommunal indsats
i bredere forstand eller socialmedicinsk indsats er beskrevet i fire tvaersektorielle aftaler
(28,29,30,31). Dermed adskiller de tveersektorielle aftaler for demens sig betydeligt fra aftaler for
andre kroniske sygdomme, for eksempel forlgbsprogrammer for kraeft, hvor vurdering af behov for
rehabilitering er et dominerende tema (10, 11).

Undersggelsens begraensninger
Forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler er empiri, som udtrykker det rationale, der var pa det

tidspunkt, de blev skrevet (40). Forlgbsprogrammet i RSj er udarbejdet i 2015 (29) og i RH i 2012 (28).
Samarbejdsaftalerne i RSyd, RM og RN (30,31,33) er udarbejdet omkring 2010. Dertil praesenterer
aftalerne en begraenset beskrivelse af “virkeligheden”. Analysen i denne undersggelse afhanger af,
hvordan denne virkelighed er dokumenteret (41). Ydermere er aftaler beskrivelser af, hvad der blev
planlagt/pataenkt, ikke beskrivelser af klinisk praksis. Praksis videreudvikles i disse ar grundet fx det
sundhedspolitiske og sundhedsfaglige arbejde med — og udmgntning af — Demenshandlingsplan 2025

(6).

Konklusion
Der kan konkluderes, at rehabilitering som begreb synes at vaere pa vej ind i de tveersektorielle

forlpbsprogrammer, men at specifikke handlingsanvisninger for personer med demenssygdom i form
af aftaler om udredning og vurdering af behov for rehabilitering er fravaerende. Dermed adskiller
forlgbsprogrammer for demens sig fra forlgbsprogrammer for en raekke andre kroniske sygdomme.
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http://www.rn.dk/~/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Den%20Tv%C3%A6rsektorielle%20Grundaftale/Genoptr%C3%A6ning%20og%20rehabilitering/Samlet_Demens.ashx
http://www.rn.dk/~/media/Rn_dk/Sundhed/Til%20sundhedsfaglige%20og%20samarbejdspartnere/Sundhedsaftaler/Sundhedsaftale%202015/Den%20Tv%C3%A6rsektorielle%20Grundaftale/Genoptr%C3%A6ning%20og%20rehabilitering/Samlet_Demens.ashx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5340348/pdf/pmed.1002245.pdf
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Bilag 1 Forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler for demenssygdomme

Forlgbsprogrammer er markeret med bla andre samarbejdsaftaler med grgn.
Nummer i parentes sv.t. referencens nummer i referencelisten.

(Ny-)diagnosticeret
demenssygdom

Region Hovedstaden
(RH)
29 kommuner

Region Sjaelland
(RSj)
17 kommuner

Region Syddanmark
(RSyd)
22 kommuner

Region Midtjylland
(RM)
19 kommuner

Region Nordjylland
(RN)
11 kommuner

Forlgbsprogrammer

Forlgbsprogram god-
kendt 2010. Revideret
2012. Forlgbet fra
opsporing til palliativ
indsats (28).

Forlgbsprogram
udarbejdet 2013.
Revideret 2015.
Forlgbet fra opspo-
ring til palliativ
indsats (29).

Samarbejdsaftaler

Samarbejdsaftale
viderefgrt fra aftale-
perioden 2011-
2014. Forlgbet fra
opsporing til
opfglgning pa
diagnosen (30).

Samarbejdsaftale
viderefgrt fra aftale-
perioden 2011- 2014
(31). Forlgbet fra
opsporing, flytning til
plejebolig og palliation
(31).

Samarbejdsaftale
viderefgrt fra aftale-
perioden 2011-2014,
en frivillig sundheds-
aftale: Sygdoms-
specifik Sundheds-
aftale for Demens.
Forlgbet forud for
diagnosticering til
kronisk fase (33).
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Bilag 2 Oversigt over analyseresultater fra gennemgang af forlgbsprogrammer og
samarbejdsaftaler for demenssygdomme

Nummer i parentes sv.t. referencens nummer i referencelisten.

(Ny-)diagnosticeret Region Hovedstaden | Region Sjlland Region Syddanmark Region Region
demenssygdom (RH) (RSj) (RSyd) Midtjylland Nordjylland
29 kommuner 17 kommuner 22 kommuner (RM) (RN)
19 kommuner 11 kommuner
Hvordan beskrives/ Begrebet anvendes Begrebet anvendes og Begrebet avendes Begrebet Begrebet
defineres og/eller (28). relateres til ikke. anvendes. anvendes ikke.

anvendes begrebet
"rehabilitering”?

demenssygdomme ved
at integrere definitioner
fra Hvidbogen og WHO
(29).

Begrebet baseres
pa definition fra
Hvidbogen (31).

Hvordan beskrives
udredning og vurdering
af behov for
rehabilitering?

Ikke beskrevet.

Ikke beskrevet.

Ikke beskrevet.

Ikke beskrevet.

Ikke beskrevet.

Hvordan beskrives
udredning og vurdering
af behov for lignende
indsatser?

Individuel samtale
mellem personen
med demenssygdom
og kommunens
visitator (28).

Individuel samtale
mellem personen med
demenssygdom og
kommunens visitator.
Pargrende kan deltage.
DAD kan anvendes (29).

Individuel samtale
mellem personen
med demenssygdom
og kommunen
visitator. Pargrende
kan deltage (30).

Individuelsamtale
mellem personen
med demens-
sygdom og kom-
munens visitator.
Pargrende kan
deltage (31).

Ikke beskrevet.

19:20




REHPA

Vestergade 17
5800 Nyborg
21811011
rehpa@rsyd.dk
www.rehpa.dk

G www.facebook.com/REHPA.DK

o www.twitter.com/rehpa_dk

@ www.linkedin.com/company/3306677

SDU& =
Region
,8‘ Syddanmark


http://www.facebook.com/videncenterrehpa
http://www.twitter.com/rehpa_dk
http://www.linkedin.com/company/3306677
http://www.facebook.com/
http://www.twitter.com/rehpa_dk
http://www.linkedin.com/company/3306677

