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REHABILITERING — BESKRIVELSE AF OTTE
PATIENTERS KONKRETE FORL®B

INDLEDNING

Det er ikke lengere tilstraekkeligt, at sundhedsvaesenet kan tilbyde en hurtig behandling. En voksende andel af
danskere lever i dag med en eller flere diagnoser og efterspgrger derfor sidelgbende rehabiliteringsindsatser, som
giver muligheder for at leve et meningsfuldt og selvstaendigt liv pa trods af sygdom.

Rehabilitering er et af de vaesentligste svar pa patienters stigende behov for et sundhedsvaesen, der kan handtere
sygdom som del af den enkeltes livsforlgb. Rehabilitering er ikke én ydelse, men rummer mange forskellige indsatser
pa tveers af specialer, sektorer, forvaltninger og faggrupper. Der er i dag alt for meget fokus pa ansvarsplacering af
opgavelgsningen, frem for et faelles fokus pa at skabe sammenhangende indsatser ud fra patienters behov og
ressourcer.

Der er solid dokumentation for, at rehabilitering gger patienttilfredsheden, forbedrer den samlede behandlingseffekt
og dermed har en indbygget samfundsgkonomisk gevinst. Rehabilitering kraever bade specialiserede kundskaber fra
mange forskellige faggrupper og generelle kompetencer til at samarbejde med afszet i den enkeltes behov og tilpasset
den enkeltes ressourcer. For at kunne tilbyde rehabilitering af hgj kvalitet ogsa i de mindre kommuner, er det
ngdvendigt, at etablere samarbejder mellem kommunerne.

Danske Patienter vil med dette casekatalog tydeligggre hvad rehabilitering er i praksis ved hjzlp af beskrivelser af otte
patienters konkrete rehabiliteringsforlgb. For at illustrere bredden har vi udvalgt otte meget forskellige
rehabiliteringsforlgb, bade gode og darlige. | hver case beskrives patientens rehabiliteringsforlgb og en boks i hgjre
side opsummerer den erfaring eller inspiration det enkelte forlgb kan give bidrage med. Vi haber, at casekataloget kan
inspirere politikere og beslutningstagere i sundhedsvaesnet til at forsta rehabiliteringens betydning og ngdvendighed
som en vigtig del af sundhedsvaesenets samlede tilbud.
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TVARFAGLIGT REHABILITERINGSFORL@B

INSPIRATION
OG ERFARING:

Smerter, traethed og nedsat funktion praeger hverdagen. Hvordan kan man
klare de praktiske ggremal i familien samtidig med at passe job og have et
socialt liv? Usikkerhed om fremtiden — truslen om tab af arbejde og
forsgrgelsesgrundlag, der fglger med.

KVINDE MED LEDDEGIGT

Marianne 38 ar, gift og mor til 2 bgrn. Sygeplejerske pa sygehus. Marianne
far efter laengere tids ledsmerter konstateret leddegigt og er periodevis
sygemeldt. Sygdommen behandles medicinsk pa en reumatologisk afdeling.

| forbindelse med diagnosticering af sygdommen, bliver Marianne vurderet
af afdelingens tvaerfaglige reuma-team, dvs. leege, fysioterapeut,
sygeplejerske, ergoterapeut, psykolog og socialradgiver. De udarbejder i
samarbejde med Marianne og hende mand en rehabiliteringsplan.
Marianne skal fortsaette med at komme pa sygehuset til kontrol og
medicinsk behandling. Her ggres Igbende status over rehabiliteringen, som
foregar i primeaersektoren.

REHABILITERINGSFORL@BET

Hos lzegen fglges op med henvisning til traening under den vederlagsfri
fysioterapi ordning. Desuden inddrages egen laege af kommunens
beskaftigelsesafdeling, da Marianne er sygemeldt og tilbydes
psykologsamtaler, som loven giver mulighed for.

Den vederlagsfri fysioterapi foregar pa hold sammen med andre
gigtpatienter, men i perioder med opblussen af syggdommen, er det
ngdvendigt med individuel behandling. Traeningen forgar fleksibelt, sa den
kan indpasses i forhold til Mariannes arbejdstider.

Marianne far tiloudt ergoterapi, der bl.a. omhandler instruktion i led-
beskyttelse, handtraening samt vejledning omkring hjaelpemidler til hjemmet
og arbejdspladsen. | rehabiliteringscentret tilbydes Marianne desuden et
ryge-stopkursus, da rygning kan forveerre leddegigten.
Beskaeftigelsescenteret tager initiativ til sammen med Marianne og hendes
arbejdsgiver at udarbejde en arbejdsfastholdelsesplan, der afklarer hvilke
funktioner Marianne kan varetage med sygdommen, behov for evt. ny
arbejdspladsindretning samt muligheden for at fa lavet en § 56 aftale, sa
arbejdspladsen kan fa refunderet udgifter i forbindelse med evt. sygefraveer.
Desuden far Marianne og hendes arbejdsgiver en orientering om andre
muligheder, safremt Mariannes arbejdsevne reduceres yderligere pga.
sygdommen.

I Igbet af rehabiliteringsforlgbet oplever Marianne at fa styr pd sit liv igen.
Fremtiden omkring arbejdssituation og gkonomi afklares, de pargrende og
Marianne far de ngdvendige informationer om sygdommen og far indrettet
bade familieliv og fritidsliv derefter. Hjaelpemidler og ugentlig traening
betyder, at Marianne kan fungere bade pa jobbet og i rollen som mor og
>gtefelle.

Et tvaerfagligt rehabiliterings forlgb
skal planlaegges allerede ved
diagnosticeringen pa sygehuset.

Tidlig inddragelse af patientens
arbejdssituation giver tryghed for
patienten.

Rehabiliteringsforlgbet er
tidsbegraenset, men det er vigtigt at
huske, at sygdommen er livslang, og
der fortlgbende opstar nye
rehabiliteringsbehov.

Stikord:

- Tidligt afseet for
rehabiliteringsforigb.

- Sygdomsspecifik
patientuddannelse.

- Inddragelse af pargrende.




FORL@®B MED VEJLEDER GIVER NY LIVSKVALITET

INSPIRATION
OG ERFARING:

En malrettet rehabiliteringsindsats i et forlgb med vejleder hjzlper en
mand med sclerose til at komme narmere sit mal om at kunne ga til
fodbold- og handboldkampe i lokalomradet.

MAND MED MULTIPEL SCLEROSE

Ole har diagnosen Multipel Sclerose. Han er 47 ar er gift og har to bgrn pa 16
og 18 ar. Ole har nogen tid forinden faet en rollator og et 3-hjulet el-kgretgj.
Han er usikker pa brugen af disse hjeelpemidler og er afhaengig af hjeelp fra
familien, nar han skal ud.

REHABILITERINGSFORL@BET PA SCLEROSECENTER HASLEV

Det er tredje gang Ole er i et rehabiliteringsforlgb i Sclerosecenteret i Haslev.
Ved opholdets start har Ole og hans kone en samtale med vejlederen, hvor
Ole fortzeller om sin hverdag, og om hvordan sygdommen pavirker ham.

Ole har et gnske om at tage ud som tilskuer til sportsarrangementer i
lokalomradet. Imidlertid er han usikker pa at bruge de nye hjelpemidler og
er derfor afhaengig af aegtefzellens eller bgrnenes hjzelp til at komme af sted
til arrangementerne. Ole beslutter i samarbejde med vejlederen, at det
overordnede mal for det aktuelle rehabiliteringsforlgb skal vaere, at Ole selv
kan tage til fodbold- og handboldkampe i lokalomradet. Ole aftaler delmal i
samarbejde med fysioterapeut og ergoterapeut.

I lpbet af opholdet traener Ole malrettet sammen med fysioterapeuten og
ergoterapeuten. Ole har sidelgbende jeevnlige mgder med vejlederen, hvor
de taler om, hvordan det gar, og om der er noget, som skal justeres i forhold
til Oles overordnede mal. Ole kan kontakte vejlederen efter behov.

Under traeningen med el-kgretgjet i trafikken bliver man opmaerksom p3, at
et sidespejl kan skabe stgrre tryghed for Ole. Ergoterapeuten kontakter
kommunen med henblik pa bevilling af dette.

Ole har et problem med hyppig vandladning. Han kan ikke benytte
toiletterne ved det lokale idraetsanlaeg, da de er placeret i kaelderen. Denne
vaesentlige barriere for at komme til sportsarrangementer kommer frem i
samtalerne med vejlederen. Ole prgver et uridom og finder ud af, at det er
en god Igsning pa problemet.

Ole tager efterhanden selv sma ture i lokalomradet, men han er stadig
usikker over for uforudsete ting i trafikken.

Ole har gjort store fremskridt under opholdet og mener, at han med tiden
kan na frem til at tage af sted alene. Som Igsning indtil da arbejdes der pa at
fa etableret en ledsagerordning med en tidligere arbejdskollega. Vejlederen
arrangerer en samtale med socialradgiveren herom.

Ole aftaler med vejlederen, at Oles segtefelle og bgrn skal have rad og
vejledning i, hvordan de bedst muligt kan stgtte Ole i at komme mere ud
alene. Samtalen gar godt. Ole far aftalt med familien, hvordan de bedst kan
stgtte Ole efter udskrivelsen.

Forlgbet illustrerer den vigtige rolle
vejlederen har som gennemgaende
kontaktperson.

De forskellige faggrupper spiller hver
isaer en vigtig rolle i processen mod
opfyldelse af det overordnede mal.

De pargrende inddrages bade i
starten af opholdet, hvor de kan have
vigtig information og i slutningen af
opholdet med henblik p3, at de far
viden, rad og vejledning om, hvordan
de bedst kan stgtte Ole efter
udskrivelse.

Stikord:

- Forlgb med vejleder.

- Tvaerfagligt samarbejde om
at na konkret mal.

- Inddragelse af pargrende.




GENETABLERING AF FAMILIELIV OG PARFORHOLD

INSPIRATION OG ERFARING:

Hvordan skal man handtere familieliv med tre bgrn, ndr man er ramt af en
kraeftsygdom? Kan man vende tilbage til arbejdslivet?
Og hvad med sexlivet, nar man har faet stomi?

YNGRE KVINDE MED TARMKRAFT
Karen er 36 ar, gift og mor til tre mindre bgrn. Karen far tyktarmskreaeft og
behandles med operation, kemoterapi og straling.

REHABILITERINGSFORL@B

Rehabiliteringen starter under indlaeggelse med tilbud om kraeftskole over 4
eftermiddage, hvor et tveerfagligt team fortaeller om bl.a. kost, psykologiske
reaktioner og bivirkninger mv. Karen far endvidere tilbud om at snakke med
sexolog og en fysioterapeut.

Ved udskrivelse sammensaettes et rehabiliteringsprogram i et samarbejde
mellem Karen, en kontaktsygeplejerske fra sygehuset, sagsbehandler fra
kommunen og Karens mand. Karen har i det efterfglgende forlgb behov for
en raekke indsatser for at blive rehabiliteret, som ogsa omfatter Karens
familie, der har veeret teet involveret i hele forlgbet. Sammen planleegges der
familieradgivning, sexologisk radgivning for Karen og hendes mand,
vejledning ved en diztist for at afhjaelpe diarre samt fysisk traening for at
styrke kroppen generelt. Alle tilbuddene foregar i kommunens
sundhedscenter.

Karen er rent fysisk i bedring, men oplever at mere eksistentielle spgrgsmal
presser sig pa, om hvordan hun skal komme videre med sit liv, og hun far
derfor behov for at snakke med nogle i samme situation. Hun er sidelgbende
bekymret for familien, som hun oplever, har veeret presset under hendes
sygdomsforlgb. Specielt oplever hun, at manden har vaeret presset af at
skulle klare meget pa hjemmefronten samtidig med at han skulle stgtte
hende.

Karen far tiloud om et intensivt ophold pa Rehabiliteringscentret Dallund. Pa
Dallund deltager Karen i en raekke dialogbaserede mgder med ligesindede og
tvaerfagligt personale. Det bade letter og afklarer Karen i forhold til hendes
situation og gnsker for fremtiden. Bl.a. har hun behov for kontakt til egen
lege, og hun vil gerne fortsaette med familieradgivning og fysisk traening i
sundhedscentret.

Ca. 2 maneder efter behandlingerne slutter, starter Karen pa arbejdet, pa
deltid. Hun kommer fortsat i sundhedscentret, men er begyndt at vende sig
mere mod de tilbud, der findes i det lokale fitness center. Hun fglges teet af
egen laege bade i forhold til at vende tilbage til arbejdet og i forhold til
kosten og vaegten. Hun har stadig tilbud om at kunne fa ekstra hjzelp fra
psykolog og sexolog.

Karens rehabiliteringsforlgb er
praeget af sammenhang og
inddragelse gennem hele forlgbet.
Dette er kvaliteter patienter generelt
efterspgrger.

Samlingen af forskellige tilbud i det
kommunale sundhedscenter er med
til at sikre koordinering og
kontinuitet i Karens forlgb.

Opholdet pa Dallund, vaek fra familie
og hverdag, gav Karen mulighed for
at komme videre med sit liv efter
kraeftsygdommen.

Stikord:

- Sammenhangende forlgb.
- Samlede tilbud.
- Ophold pa specialcenter.




FRA SENGELIGGENDE TIL AKTIV EFTER

REHABILITERINGSFORL@B

INSPIRATION OG ERFARING:

En tvaerfaglig rehabiliteringsindsats pa et af sclerosecentrene resulterer i
en betydelig forbedret livskvalitet for en kvinde, der tidligere var stort set
immobil, og som havde bade havde store fysiske, kognitive og psykiske
vanskeligheder.

KVINDE MED MULTIPEL SCLEROSE

Bente er 56 ar og enke. Hun har ingen bgrn og bor alene i handicapvenlig
lejlighed. | 2002 var Bente immobiliseret i en periode pa grund af et
ankelbrud. Siden da har hun stort set vaeret sengeliggende, og i de seneste 3
ar har hun kun vaeret ude af sengen fa timer om ugen. Den lange periode
uden fysisk aktivitet har haft konsekvenser: Der er kontakture i hofte og
knae, svag muskulatur samt spidsfod, og Bente har mange smerter.

REHABILITERINGSFORL@BET PA SCLEROSECENTER HASLEV

Der udpeges, som det fgrste en vejleder, der skal sta for den Igbende
kontakt til Bente under opholdet. Vejlederen har desuden ansvar for at sikre
det tvaerfaglige samarbejde. De formulerer i samarbejde de overordnede
mal for opholdet.

Sammen med det tveerfaglige team bliver en raekke helt konkrete delmal
formuleret. Bente udarbejder i samarbejde med ergoterapeuten en liste
over aktiviteter, som hun har lyst til at komme i gang med hjemme. For at
understptte arbejdet videre mod de opstillede mal, nar Bente kommer hjem,
bliver der afholdt et mgde med en repraesentant fra hjemmeplejen.
Hjemmeplejen er indstillet pa at arbejde for at Bentes gode udvikling
fortseetter og de stgtter Bente i at fa et mere aktivt liv.

| samarbejde med en socialradgiver fra Sclerosecenteret bliver der sggt om,
at Bente bliver visiteret til stgttetimer efter lov om social service § 73.
Formalet med stgtten er at bevare og/eller forbedre Bentes psykiske, fysiske
og sociale funktioner, med udgangspunkt i hendes behov og forudsaetninger.

Det individuelle forlgb med fysioterapeuten laegger vaegt pa deempning af
spasticiteten, mindskning af muskelstramhed samt at fa stimuleret
kredslgbet. Sammen med ergoterapeuten bliver Bentes kgrestol vurderet og
egnet skriveredskab bliver afprgvet. | samrad med centerets gkonoma
udarbejdes en individuel kostplan, og Bente far hjzelp til spisning, da hun har
tendens til fejlsynkning.

Centerets neurolog satter Bente i medicinsk behandling for at deempe
spasticiteten og smerterne samt med henblik pa at mindske de depressive
tendenser. Bente har samtaler med en psykolog under opholdet og skal
efterfglgende fortseette med dette i Scleroseforeningens regi.

Bente oplever, at hendes fysiske velbefindende genetableres, og at hun
stadig har muligheden for et indholdsrigt liv.

Bentes historie illustrerer vigtigheden
af, at mennesker med kroniske
sygdomme folges Igbende, at den
samlede situation bliver vurderet, og
at der kommunikeres og samarbejdes
pa tveers af faggrupper og sektorer.

Forlgbet pa sclerosecenteret viser, at
man ved en intensiv indsats over
relativt kort tid kan genoprette en
vaesentlig del af et menneskes
livskvalitet, velbefindende og
funktionsevne.

Forlgbet illustrerer vigtigheden af, at
der etableres den ngdvendige tillid
og tryghed mellem patient og
behandlere.

Stikord:

- Forlgb med vejleder.

- Tvaerfagligt team.

- Hjzelp med at skabe kontakt
til fagpersoner, der skal
sikre den gode udvikling
efter udskrivelsen.

- Der indgas aftaler med
hjemmeplejen.




RYGOPERATION GJORDE ONDT VARRE, FORDI PERSONALET

MANGLEDE ERFARING

INSPIRATION OG ERFARING:

Hvad ggr man, nar et rehabiliteringsforlgb gar helt galt — hvad skal der til
for at undga, at patientens situation forvaerres yderligere, nar det
sundhedsfaglige personale ikke har erfaring med kroniske sygdomme?

/ALDRE MAND MED PARKINSONS SYGDOM

Knud er 73 ar, har haft Parkinsons sygdom i 22 ar og altid veeret meget fysisk
aktiv. Han blev i januar 2008 opereret i ryggen for en scoliose (en skaevhed i
rygsgjlen). Operationen var vellykket, men pa grund af smerter kunne han
kun komme op og fa kortvarig traening en gang om dagen. Et reelt
genoptraeningsforlgb kunne ikke komme i gang f@r efter ca. 3 ugers forlgb.

REHABILITERINGSFORL@BET

Efter udskrivning fra hospitalet bliver Knud overflyttet til det lokale
genoptraningscenter i kommunen. Han kan ikke udskrives til hjemmet, fordi
han har mistet sin gangfunktion efter de 3 ugers immobilisering pa
hospitalet.

Pa det kommunale center far han kun treening 2 x om ugen i maks. 10
minutter, da han er blevet overflyttet til en aflastningsplads — og ikke en
kombineret aflastnings- og genoptraeningsplads, som sygehuset har
anbefalet. Resten af dagen sidder han i en kgrestol. Efter ca. 3 uger beder
han om at komme hjem, da han ikke oplever, at kommunens tilbud om
genoptraning er intensivt nok.

Knud bliver nu gennem kommunens fysioterapeut anbefalet
varmtvandssvgmning 5 gange om ugen samt fysioterapi 2 x om ugen.
Svgmningen stopper efter ca. 1 maned, idet man vurderer, at der ikke er
tilstraekkeligt fremskridt og efter ca. 1% maned tilbyder kommunen, at Knud
kan fa vedligeholdelsestraening.

| oktober afslutter kommunen genoptraeningsforlgbet, da de ikke kan se
nogen udvikling, mens hans egen vurdering er, at hans balance og styrke er
blevet bedret, og han har en bedre almentilstand.

Knud anker derfor afslaget pa fortsat genoptraening til Det Sociale Naevn,
som hjemviser sagen til kommunen.

Herefter tilbyder kommunen i maj 2009, at Knud kan fa 2 timers fysioterapi
og 2 timers ergoterapi om ugen. Det gar med traening i fysioterapien, hvor
han far gangtraening, treening pa trapper, balancetraening, mv., og Knud nar
langt om lzenge de mal, han har sat sig. Den ergoterapeutiske traning bliver
stoppet efter knap 3 maneder med anbefaling af egentraening af
fingermusklerne.

Denne case viser et
uhensigtsmaessigt forlgb, hvor
patienten venter alt for laenge pa et
genoptraeningstilbud, der er helt
utilstraekkeligt, og som ikke tager
hensyn til, at patienten har en
kronisk sygdom, som influerer meget
pa genoptraeningsbehovet efter
rygoperationen.

For at fa et mere hensigtsmaessigt
rehabiliteringsforlgb, bgr man veere
opmaerksom pa fglgende:

Hospitalet skal udpege en
kontaktperson, som kan stgtte Knud i
forbindelse med overflytning til den
kommunale genoptraening.

Hospitalet skal udarbejde en specifik
genoptraningsplan ved
udskrivningen.

Kommunen skal ivaerkszette et
tvaerfagligt intensivt
genoptraningsforlgb lige efter
udskrivningen fra hospitalet, hvor
man bade traener og tager hensyn til
fglgerne efter rygoperationen i
kombination med Parkinsons
sygdom.

Stikord:

- Manglende forstaelse for
kronisk sygdom.

- Ingen koordination.

- Ingen genoptraeningsplan.




NAR BEHANDLING OG REHABILITERING SMELTER SAMMEN

INSPIRATION OG ERFARING:

Hvordan far man hverdagen til at haenge sammen, nar man keemper med
overspisning? Hvordan finder man motivationen, nar man efter mange ars
sygdom og flere behandlingsforsgg stadig far tilbagefald i stressede
perioder? Hvordan ville den optimale behandling og rehabilitering se ud for
personer med tidligere anoreksi og nu overspisning?

UNG KVINDE MED OVERSPISNING OG TIDLIGERE ANOREKSI
Louise er 20 ar og bor alene. Hun har keempet med tvangsoverspisning i
snart tre ar og har i den forbindelse veeret indlagt tre gange pa somatiske og
psykiatriske afdelinger. Fgr sin tvangsoverspisning havde hun alvorlig
anoreksi, hvor hun var indlagt pa somatiske og bgrnepsykiatriske afdelinger.
| dag modtager Louise psykoterapeutiske samtaler en gang ugentligt hos en
specialuddannet sygeplejerske pa et psykoterapeutisk afsnit i Odense, samt
gar til manedlig kontrol pa et somatisk ambulatorium.

REHABILITERINGSFORL@BET

Louise gar i dag til ugentlige psykoterapeutiske samtaler hos en specialiseret
sygeplejerske, hvilket giver hende muligheden for at snakke abent om, hvad
der rgrer sig i hendes liv lige nu. Endvidere har Louise adgang til somatisk
kontrol og dististvejledning i det omfang, hun gnsker det. Louise vurderer
det enormt positivt, at hun en enkelt gang fik mulighed for at blive indlagt i
en kort periode pa somatisk afdelings patienthotel for at fa ro til at skrive
eksamensopgave og forhindre ekstreme overspisninger relateret til den
stressede situation.

Den mest gnskvaerdige behandling for Louise ville i forhold til anoreksien
have veeret, at der var blevet taget udgangspunkt i hende som person og
ikke i spiseforstyrrelsen som det altdominerende. Endvidere ville det have
veeret givtigt at veere indlagt pa et specialiseret afsnit for personer med
spiseforstyrrelser. Stod det til Louise, skal man vaek fra det
straf/belgnningssystem, som praktiseres pa mange psykiatriske og somatiske
afdelinger i behandling af anoreksi, ligesom hun mener, at behandlingen skal
fortseette laenge efter, at personens malvaegt er naet.

Som rehabilitering ville hun gnske, at der var mulighed for at dele tanker og
erfaringer med andre i lignende situationer, i form af gruppeterapi eller
stgttegrupper. Endvidere kunne hun godt taenke sig stgtte til at opretholde
motivationen i forhold til fysisk aktivitet. Dette eventuelt ogsa sammen med
andre i en lignende situation.

| dag keemper Louise stadig med overspisninger, iszer i pressede perioder.
Louise mener dog samtidig, at hun er naet langt takket vaere egen styrke,
drgmmen om medicinstudiet, beslutningen om ikke at ville spilde sit liv pa
mad og vaegt samt behandlingen, hvor hun har indset, at hun ikke behgver at
vaere perfekt.

Positivt med et sammenhangende
forlgb, hvor behandling og
rehabilitering varetages i samme
psykiatriske regi.

Brug for pget opmaerksomhed i
behandlingen og rehabiliteringen,
ombkring risikoen for at udvikle andre
spiseforstyrrelser efter anoreksi.

Det er vigtig med fortsat psykoterapi
med balance mellem spiserelaterede
problematikker og de nye
udfordringer, personen star over for,
nar spiseproblemerne kommer mere
i baggrunden.

Stikord:

- Behandling og rehabilitering
i samme psykiatriske regi.

- Fokus pa det hele
menneske og ikke bare pa
sygdommen.




REHABILITERINGSFORL@BET MED FOKUS PA ANDET END

SELVE SPISEFORSTYRRELSEN

INSPIRATION OG ERFARING:

Hvordan handterer man at vaere en ung mand med en spiseforstyrrelse, og
hvordan opleves gruppeterapien, hvis alle andre er kvinder? Hvordan
arbejder man med svaere problematikker som lavt selvveerd, fglelsen af at
fylde for meget og med at sta ved den person man er?

UNG MAND MED BULIMI

Joakim er 20 ar og har lidt af bulimi i de seneste fem ar. Efter halvandet ars
ventetid har Joakim siden oktober 2009 veeret tilknyttet psykiatrien i Alborg.
Her har han gennemgaet et ni-ugers langt psykoterapeutisk gruppeforlgb
med andre personer med spiseforstyrrelser og sidelgbende veret i fire ugers
fysioterapi. | gjeblikket er han i gruppe-terapeutisk efterbehandling med
fokus pa andre aspekter af livet end lige netop spiseforstyrrelsen. Gennem
hele forlgbet har Joakim vaeret tilknyttet en kostvejleder.

REHABILITERINGSFORL@BET

Joakim startede for to maneder siden i et nyt psykoterapeutisk
rehabiliterings- gruppeforlgb. Mens fokus i behandlingen mest var pa
spisning og de herved relaterede fglelser og tanker, er der i denne gruppe fri
tale, forstaet pa den made, at deltagerne selv skal komme pa banen, hvilket
Joakim vurderer som vaerende en positiv og udviklingsfremmende
udfordring. Joakim synes allerede nu at fornemme en stor tilfredshed og
tillid gruppedeltagerne imellem. Gruppen ledes af en psyko- og ergoterapeut
samt en laege/psykoterapeut. Som det mest positive fremhasver Joakim
muligheden for at spejle sig i andre i lignende situationer og fa indsigt i de
andre deltageres mader at handtere forskellige problematikker pa.

Joakim har gennem hele sit sygdomsforlgb haft meget svaert ved at vaere en
ung mand med en “kvindelidelse”, da han har fglt sig anderledes og
maerkelig. Han keemper saledes med problematikker knyttet til at vaere en
mand med en spiseforstyrrelse. | gjeblikket forsgger han eksempelvis at
finde sig til rette i den nye gruppe, som ligesom de andre grupper kun bestar
af kvinder.

Et sammenhangende behandlings- og rehabiliteringsforlgb skal veere
praeget af tillid. Joakim vurderer, at hans behandlings- og
rehabiliteringstilbud rummer alle muligheder for at arbejde med sig selv og
herigennem blive helt fri for negative tanker omkring mad. Han er lykkelig
for, at han fra starten er kommet i gruppeterapi. Deltagelsen i disse grupper
har givet Joakim mod til at st frem og fortzelle om sin problematik og abne
sig i forhold til forskellige fglelser og tanker, som ellers var begravet langt
veek i skyld og skam. Endvidere har det givet ham selvtillid nok til at
acceptere sig selv, som han er. Han vurderer det som positivt, at deltagerne
er forskellige steder i deres proces, da han fgler, han kan lzere af dem, der er
lengere fremme. Han bruger det ogsa til at taenke pa, hvor rart det er at
have gennemgaet nogle af de svaere problematikker, som dem, der lige er
startet, stadig keemper med. | dag er Joakim stort set fri for overspisninger
og opkastninger. Der er stadig negative tanker omkring mad og krop, men
han maerker, at de bliver mindre dag for dag.

Der bgr veere opmaerksomhed pa de
seerlige problematikker, der er
knyttet til det at veere mand med en
spiseforstyrrelse.

Det er gavnligt med fortsat
efterbehandling i form af psykoterapi
- enten i gruppe eller individuelt.

Det er godt med kontinuerlig kontakt
med dizetist for at fa stgtte til at spise
sundt og regelmaessigt.

Det ses ofte, at personer med bulimi
grundet fysiske eller psykiske
ledsage-symptomer har sveert ved at
fortsaette arbejde eller uddannelse. |
sadanne tilfelde skal der veere stgtte
til at vende tilbage til uddannelse
eller arbejde.

Stikord:

- Sammenhangende forlgb.
- Opmarksomhed pa szerlige
patientgruppers behov.

- Fortsat stgtte i
rehabiliteringsfasen.
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REHABILITERINGSFORL@B PA REUMATOLOGISK AFD.

INSPIRATION OG ERFARING:

Et rehabiliteringsforlgb pa en reumatologisk afdeling kan veere det, der skal
til for at hjalpe en smerteplaget leddegigtpatient videre i tilvaerelsen. Her
lzerte Karin blandt andet at handtere smerterne, at skane leddene og at
sgrge for at fa den rigtige ernzering, som nogle af gevinsterne ved et
tvaerfagligt rehabiliteringsforigb.

40-ARIG KVINDE MED SVAR LEDDEGIGT

Karin er 40 ar, uddannet padagog, fraskilt og har to hjemmeboende bgrn pa
hhv. 5 og 7 ar. Karin har haft sveer leddegigt de sidste to ar. Karins leege
beslutter at henvise Karin til et rehabiliteringsophold pa Grasten
Gigthospital. Ikke mindst fordi Karin ikke har faet fuldt udbytte af den
traening, hun far gennem kommunen, pa grund af sygdomsaktiviteten i
leddene.

REHABILITERINGSFORL@BET

Ved indlaeggelse undersgges Karin af det tveerfaglige team (leege,
sygeplejerske, fysioterapeut og ergoterapeut), hun giver sin vurdering af sin
egen situation og fortaeller om sine gnsker og forventninger til
indleeggelsesforigbet pa Gigthospitalet. Efter en faelles vurdering og
afvejning af de realistiske muligheder saettes et overordnet tvaerfagligt mal.
De enkelte faggruppers indsats afstemmes og prioriteres, og der lzegges en
plan for forlgbet, som justeres Igbende.

Pa baggrund af sygdomsaktiviteten gges den medicinske behandling og den
tveerfaglige indsats med henblik pa smertelindring. Her arbejdes med @ggning
af ledbevaegelighed, senere gradueret styrke- og konditionstraening,
herunder instruktion i ledbeskyttelse og afprgvning af hjeelpemidler.

Der gennemfgres desuden samtaler med henblik pa stgrre sygdomsindsigt,
mestringsstrategier i forhold til smerte og traethed, samt radgivning om kost
og ernzering ved dizetist. Karin har sidelgbende kontakt til socialradgiveren
pa Gigthospitalet. Socialradgiver og Karin bliver enige om, at socialradgiver
kontakter kommunen med henblik pa at undersgge mulighederne for
forlaengelse af sygedagpengeperioden og det videre forlgb i kommunen.

Hen mod slutningen af indlaeggelsen, begynder planlagningen af
udskrivelse. Funktionsniveauet er forbedret under indlaeggelse og det
forventes at funktionsniveauet kan hgjnes yderligere, og der udarbejdes
genoptraeningsplan til genoptraening i kommunalt regi.

Gigthospitalet sender anbefalinger om handledsbandager til kommunen, og
de udarbejder anbefalinger for hjeelpemidler. Karin har behov for
hjemmehjeelp til renggring mv. og derfor tager Gigthospitalets socialradgiver
kontakt til visitator i kommunen. Gigthospitaler sgrger ogsa for at Karins
egen laege modtager et udskrivningsbrev.

Tidlig kontakt til patientens
hjemkommune sikrer, at oplysninger
og anbefalinger ikke gar tabt nar
patienten udskrives.

En tveerfaglig tilgang til patientens
smerter sikrer, at patienten far det
optimale ud af rehabiliteringen.

Socialraddgiver inddrages tidligt i
forlgbet, sa afklaring af
arbejdssituationen bliver en del af
den samlede rehabilitering.

Stikord:

- Forlgb pa reumatologisk
afd.

- Tvaerfaglig indgang til
smerter.

- Tidlig fremadrettet kontakt
til kommune og patientens
egen lege.

- Patientinddragelse.

- Arbejdssituation inddrages.
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AFSLUTNING

Som det fremgar af de otte beskrivelser af meget forskellige rehabiliteringsforlgb, er et velkoordineret og fuldt
rehabiliteringsforlgb en keempe gevinst for patienterne, som skal leve med en kronisk eller alvorlig sygdom.

Nar vi som samfund tilbyder rehabilitering, undgar vi at forvaerre en i forvejen svaer situation, vi giver mennesker
livsgleede og livsmod tilbage, og vi sparer den traengte samfundsgkonomi for yderligere udgifter til genindlaeggelser,
behandling af fglgesygdomme og ressourcekraeevende omsorg og pleje.

Nar parkinsonpatienten Knud ikke far den behandling og rehabilitering, han har brug for, ser vi tydeligt, at det gar galt
— Knud mister sin gangfunktion, fordi rehabiliteringen ikke igangsaettes i tide, og ma udskrives til kommunens
plejehjem/genoptraeningscenter, fordi han ikke kan klare sig i eget hjem.

Marianne oplever derimod, at hendes forlgb med gigtsygdom tilretteleegges professionelt med et koordineret
samarbejde mellem sygehus, kommune og egen laege — og der tages hand om alle aspekter af Mariannes liv; samliv,
familieliv, arbejdsliv. Efter rehabiliteringsforlgbet oplever Marianne at have fdet sit liv tilbage, og kan handtere et liv
med en kronisk sygdom.

Patienthistorierne, og de mange undersggelser som underbygger dem, viser at det kan lade sig g@re at etablere
meningsfulde, koordinerede rehabiliteringsforlgb, der har patientens behov i centrum — sa det er bare at komme i
gang.
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