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Jette Thuesen leder et forskningsprojekt, DEM-REHAB,
som undersgger forholdet mellem demenssygdom og re-
habilitering set ud fra brugernes perspektiv. Projektet er
stattet af Velux-fonden, Igber i &rene 2016 — 2019, og er
delt op i tre dele:

. Del 1 omhandler litteratursggning samt kortlaegning af
feltet (afsluttet)

. Pt. er projektet i del 2, som er et etnografisk forlgbsstu-
die i to kommuner, hvor borgere med demenssygdom
folges gennem halvandet ar. Borgerne lider primeert af
Alzheimer sygdom i let til moderat grad og er hjemme-
boende (del 2 afvikles i samarbejde med VIVE)

. Del 3 er modeludvikling, hvor formalet er at udvikle en
evidens-, praksis- og brugerbaseret model for rehabili-
tering ved demens.

Jette Thuesen haber, at der pa sigt vil blive mulighed for
yderligere at afprgve, evaluere og tilpasse modellen.

Et broget felt

Jette Thuesen slar fast, at rehabilitering star hgjt pa den
nationale demensdagsorden: | kortlaegningen af indsatsen
i Danmark fremgar det, at 21% af landets demensklinikker
har indsatser, de betegner som rehabilitering. Yderligere
har 83% af kommunerne skrevet rehabilitering ind i deres
demenspolitik eller lignende dokumenter p& demensomra-
det. Til gengeeld er det meget vanskeligt at finde eksem-
pler fra praksis inden for hverdagsrehabilitering (§ 83a) pa
demensomradet.

Jette Thuesen glaeder sig over, at rehabilitering pa de-
mensomradet ser ud til at veere udbredt, men det er et
problem, at begrebet ikke er saerlig veldefineret, og derfor
bruges i mange forskellige sammenhaenge. Jette Thuesen
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forteeller, hvordan begrebet rehabilitering bade bruges
som term for konkrete indsatser, for en rehabiliterende
tilgang, for en proaktiv tidlig indsats og for en reaktiv
(senere) indsats. Desuden ser det ud til det bruges i fleeng
pa forskellige niveauer og i forskellige faser af demens-
sygdom.

Rehabilitering som malrettet og tidsbestemt samar-
bejdsproces

Forskningsprojektet tager udgangspunkt i en definition af
rehabiliteringsbegrebet, som har hentet sin inspiration i
Hvidbog om Rehabiliteringsbegrebet:

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en borger, pargrende og fagpersoner. For-
malet er, at borgeren, der har eller er i risiko for at fa bety-
delige begraensninger i deres fysiske, psykiske og/eller
sociale funktioner, opnar og oplever at have et (sa) selv-
steendigt og meningsfyldt liv (som muligt). Rehabiliteringen
baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og
bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensba-
seret indsats. Rehabilitering er en hovedfunktion, som
omfatter traening (og vedligeholdelse) af savel funktions-
evne (aktivitet og deltagelse), som kognition og motorik.
Rehabilitering er isaer relevant i den tidlige til moderate
fase af et demensforlgb.”

(Region Sjeelland 2015)

En deltager studser ved, at rehabilitering defineres som
en tidsbegraenset indsats. Jette Thuesen forklarer; "Det
giver god mening for mig; Rehabilitering er ikke en neutral
praksis. | et rehabiliteringsforlab beder man brugeren bi-
drage med nogle ressourcer til en indsats, som er usikker.
Derfor er det vigtigt, at det er en tidsafgraenset kontrakt,
man indgar med borgeren, sa der er mulighed for at stop-
pe op og evaluere”. Hun uddyber med, at rehabilitering
godt kan forega i cykliske bevaegelser.

Eksempel pa tidlig indsats

Jette Thuesen giver et eksempel pa en tidlig indsats med
kognitiv rehabilitering (fra et studie kaldet GREAT, lees
mere her) — det er en praksis inspireret af neuro-
rehabilitering. Malet med indsatsen er at reducere funkti-
onsevne-nedsaettelse ved at treekke pa den enkeltes styr-
ker og understgtte tilpasning. Indsatsen involverer samar-
bejde med en erfaren terapeut, oftest ergoterapeut / psy-
kolog, for at handtere virkningen af hukommelsesbesveer i
forhold til hverdagslivet sa som aktiviteter, relationer og
livsgleede. Terapeuten samarbejder med den enkelte om
at formulere opnaelige og personligt meningsfulde mal
relateret til hverdagens aktiviteter - omrader som den en-
kelte ansker at forbedre og udvikle. Terapeuten traekker
pa en vifte af evidensbaserede strategier og teknikker for
at hjeelpe den enkelte til at na sine mal.

Jette Thuesen sparger forsamlingen, om de mener, kogni-
tiv rehabilitering kan vaere model for rehabilitering ved
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mild/moderat demenssygdom i Danmark? Flere deltagere
melder, at indsatsen er interessant, men at det er vigtigt,
at fysisk intervention, f.eks. ADL-treening, teenkes med ind,
da demente mister fysiske faerdigheder tidligt i sygdoms-
forlgbet.

Hvornar giver rehabilitering ved demens ikke mening?
Jette Thuesen understreger, at rehabilitering kan saettes
ind, nar formalet er at bevare selvstaendighed og livskvali-
tet. Der er ikke ngdvendigvis en sammenhaeng mellem at
bevare eller age funktionsevne og sa den enkeltes livs-
kvalitet. Det er derfor vigtigt at have begge mal for gje.
Endelig kan rehabilitering ogsa handle om at acceptere
det uafvendelige og opgive nogle domaener i livet. Rehabi-
litering og palliation gar pa denne made hand i hand.

Deltagerne diskuterer indsatsernes udformning — det er
vigtigt at have en bred vifte af rehabiliterende indsatser,
sa forskellige menneskers behov kan adresseres. Ellers
risikerer vi, at typen af rehabiliterende indsats bliver defi-
nerende for, hvem der modtager den. Hvis vi gnsker lig-
hed hvor alle mennesker med demenssygdom med behov
for rehabilitering skal tilbydes dette skal der skabes en
systematik hvor vi bl.a. har fokus pa hvordan vi far identifi-
ceret dem, der har behov. Her mener Jette Thuesen, de-
menskoordinatorerne repraesenterer en unik vidensbase,
og derfor har potentiale for at teenke systematikken ind i
indsatsen.

Til slut beder Jette Thuesen forsamlingen om stikord og
tilkendegivelser i forhold til demens og rehabilitering — her
er et udpluk:

"Tveerfaglighed, vi skal bruge hinanden!”
"Vi skal teenke over, hvordan vi italesastter omradet.”
"Nogle faggrupper er bergringsangste.”

"Vi skal huske, at en borger med demens ikke er anderle-
des end os andre. Dvs. at de har ret til samme former for
rehabilitering som f.eks. ved et braekket ben”.

Find slides fra Jette Thuesens oplag her
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