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Modeller for koordinering af rehabilitering og palliation — forskellige patientgrupper

Begrundelser for rehabilitering
og palliation som samtidige indsatser

Geelder de ogsa pa demensomradet?

Formalet er at diskutere modeller for
rehabilitering og palliation ved demens

O


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiAzaPOyKneAhUD_KQKHfi3CusQjRx6BAgBEAU&url=http://realize.se/2014/01/allas-ideer-raknas/&psig=AOvVaw1xkC6Dz3bZp6-5Cufk-2G1&ust=1540830230136261

REHPA

Koordinering af rehabilitering og palliation til
mennesker med livstruende sygdom

VIDENSEAR

e Politisk tema i DK siden 2012
* |saer pa kraeftomradet

Koordinering af rehabilitering og palliation

Helle Timm! Jstte Vibe-Peterser? & Jette Thuesen'

vedligs-  den sidste delafliver. I de senests rerdershetenud.

holde fyuizk, poyi g og  viling fra ovensidende. Baggrunden ex forst og frem
WRER Voencewe formile med palistion sr st lindre den lidslse, derfy. et arflers mennecker lever Lengers med livztrusnds

sick, peyiick, zocials eller ndeligs slsistenti krt, Bjartevi )
Pallatr, Regkn T derfor har brug for bide at kunne fungere i hrerdagsli-

dom. Milet med b ireci ari vet og at leve med de lidelser, der kan veere forbunder
Zj0emerorwEnOy  underststte menneskers livekvalitet [1]. ‘med alvorlig sygdom. Begge dele kalder pb rebabilite-
:ﬂ"ﬂmﬂi‘ﬂ“ﬂwa’“ lvetru- ‘men mere koordineret og ad hoe

ende sygdom sikres adgang tl derewe lbud omrehs-  igennem et sypdomsforisb end didligers tenks og prak-
prer— bilitering og pallisrion. Sundhsdssryrelsens: anbefalin-  tiseret.

* Litteraturstudie 2016 P T i

skslligt i forlgbsprogram for rehehilitering og palliation  habilitering og pellistion for mennesker, som er ramt af

Koordinering af et
* Ugeskrift for Laeger 2018 rehabilitering og palliation LRI, A e e

.I k d I. har vaeret mindre precise i i Tivstru-
tl mennes er me IVStrue bﬂm::amnnm}e\mﬁwg:;m: dinerst Mmmuwﬂ:mth;;—
Jersker pd Kirurgiske, medicinde, onkologiske, hema-  dinering kan veere serlig stort | den tidlige palliative

[ Kr&ft, KOL, apopleksi, geriatri Jette Thuesen, Tina Broby Mikkelsen og Helle Timm sologiskzog W i v‘«pmanm :

practer op tilknyetet dis samme &f-
Gelinger ; :

palliztion ‘minale faze.
for, personale - De ideelle virkemidler angives af vereaf bide faglig
2 i e/ Hjemmarypeplsi iz earaker, bla. en
Endvidere er opgaven yderst relevant for almen prak- der omatter pal-
s listion og en mAlzz=ing samt felles plan for forlsbe i
it sk veeret men- j i
nesker, som har ploksi uden at dette 1 koordine-
o . -
torizke virkemidler handler om fming of indsatzer,
e e
' Lommem en Flar opgave- og ansvarzrordsling. Dertl kommer
. i samarbejde og bommuni-
Nt e v e ok o siment Ikation, serigt ved komplekse forlgh, same viden og
REHPA et \ompetance. Her Legye: ikks mindst op ol videndeling
- domme. g plnerend: h v det form#l at
Videncenter for bt bestprak  fremme den gensidige henvisning, | detce tlfislde sltsi
Rehabilitering og Palliation e == fra i iation of amvendt.
Bade forsining og praksks rummer g D21aINGER E0KNal2 g 0k ter
sempier ot rvorcen eraomengog S RS LITTERATURREVIEW
palianon kan kooraneres menings Viden og argumenter
AT 2016 vdgav REHPA ot review af inremational forsk.
o et syquomsarn. )
‘ningelitteratur om KRP indea for fire o der: Keat,

ok
KCL, apopleli og geriatri [4]. I reviewet er der spurgt

ion

P A 0 TILF@J FORFATTERNAVN | 'INDSAT - SIDEHOVED OG SIDEFOD'
S D U /? Ssgdanmark TILF@J MAIL | 'INDSAT - SIDEHOVED OG SIDEFOD! 3



REHPA

S D U /‘:‘ g\?&gﬂlmark

Koordinering af rehabilitering og palliation til
mennesker med livstruende sygdom

Koordinering af rehabilitering og palliation
Hvorfor?
Hvorndr og for hvem?

Hvordan?
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Modeller for overgange mellem rehabilitering
og palliation
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Samtidighed og overlap — hvorfor?

* Faglige og organisatoriske begrundelser — bl.a. gensidig
opmeerksomhed omraderne imellem

 Ved uforudsigelige og fluktuerende sygdomsforlgb

* Mennesker handterer livstruende sygdom forskelligt og
pendulerende — rehabilitering og palliation understgtter
forskellige handteringer
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Gaelder det ogsa ved demens?
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VELUX FONDEN Demens og rehabilitering — med afsaet i
brugernes perspektiver (DEM-REHAB 2016

x

— 2019)

Delprojekt 1 Delprojekt 3

Litteratur- Model-
nin udvikling
Kortlaegning
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Samtidighed og overlap — ogsa ved demens.
Men uenighed om tidlig palliativ indsats
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N Faglige modeller

« Trods "White Paper”: Dikotome modeller for rehabilitering og palliation i
forlgb — palliation ved demens omtales typisk som en indsats ved sveer
demens (Vilela et al 2017; Thuesen et al 2018)

Men maske nye toner pa vej i DK...... (forlabsprogram — hgring 2018)

Dikotomiserede diskussioner i feltet:
 Palliativ diskurs — demens som lidelse (fx Mclnerney 2017)

Anbefalinger for » Rehabiliteringsdiskurs — demens som funktionsevnenedseettelse (fx Downs et
tvaersgkorielle forlab al 2006, 2007; Alzheimer Europe 2017)

for mennesker med
demens
v+e

National kortlegning 4

Jette Thuesd

Heringsversion
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Hvad siger mennesker med demens?
(let til moderat grad)?

* Ingen opgjorte resultater endnu
« Demens som bade funktionsevnenedseettelse og lidelse?

* Livet med demens i mild grad iflg litteraturen:
» Usikkerhed om fremtiden
» Tanker om fremtiden — balance mellem hab og frygt, herunder frygt for tab af vaerdighed og veerdi
« Bade aktiv handtering og tilpasning
» Forfald er uundgaeligt — men ogsa hab om bedring
« Bade positive og negative aspekter ved sygdommen
« Samtidig accept af og modstand mod sygdommens manifestationer
+ Benaegtelse — men vil gerne diskutere fglelser og frygt
« Selvbestemmelse af betydning — og oplevelsen af forbundethed

(Low et al 2018)
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Dikotome modeller vs. mennesker med
blandede folelser

« Hvordan adresserer hjaelpen til mennesker med demens denne tilsyneladende
ambivalens?

« Enten/eller — eller bade/og
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Historisk baggrund

Struktur

Proces

Genstandsfelt

Perspektiv

REHABILITERING

1. Verdenskrig . Invaliditet

Tvaerfaglige og teambaserede tilgange.
Helhedsorienteret

Fokus pa fysiske, psyklske sociale
(eksistentielle) dimen

ntagne, aktive og edukative
problemlesningsprocesser, baseret pa biygerens egen
deltagelse.
Tidsbegranset og malrettet

Sgre muligt” (making capable )

Livskwvalitet — se
— funktionsevne

Kort- og langsigtede méal

Udvikling eller aktiv vedligeholdelse
Kontrol

Geren og bliven

e aktivitet — at yde, del

PALLIATIV INDSATS

Den kolde krig. Krasftsygdom

Tvaerfaglige og treambaserede tilgange.
Helhedsorienteret

Fokus pa fysmke psgkjske social og
eksistentiel

indring, varige indsatser, brugeren
kan vaere mere modtagende

"Skzerme” (cloaking)

Livekvalitet — (autonomi) — begraense lidelse

igelse. "Total pain”

Iszer kortsigtede mal

Deden en naturlig proces
Forbundethed
Vezren

assivitet legitimt, at modtage/traz€ke sig tilbage
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Vil du vide mere?

Hold dig opdateret om ny forskning og viden om
rehabilitering og palliation - tilmeld dig REHPA Nyt pa
www.rehpa.dk

o www.facebook.com/videncenterrehpa
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