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Henvisningsskema
Rehabiliteringstilbud til personer med Parkinsons sygdom i fase 1, 
dvs. personer i den første sygdomsfase (1-2 år efter sygdomsstart)
Kort om rehabiliteringsprojektet 2017-2020

Parkinsonforeningen har fået bevilliget 20 mio. kr. fra satspuljeaftalen på sundheds- og ældreområdet til at gennemføre rehabiliteringsforløb for personer med Parkinsons sygdom i perioden 2017-2020 i samarbejde med Sano. I forbindelse med dette opbygges et videnscenter for rehabilitering til personer med Parkinsons sygdom.  Videnscentret skal arbejde med forskning, uddannelse og formidling af viden om rehabilitering indenfor Parkinsons sygdom og skal etableres i tilknytning til de eksisterende rehabiliteringstilbud. Sano fungerer som et specialiseret rehabiliteringscenter med afdelinger i Skælskør, Middelfart og Aarhus og er ejet og drevet af Gigtforeningen.

Rehabiliteringsforløb

Rehabiliteringstilbuddet består af et weekendkursus, der begynder lørdag morgen og afsluttes søndag eftermiddag. Der vil blive udleveret et individuelt træningsprogram på kurset, som indeholder aftaler om, hvor ofte den parkinsonramte skal træne samt hvilken form for træning. Opfølgning af træningsprogrammet vil ligge i et netbaseret online program med kontinuerlig opfølgning i seks måneder. Træningsprogrammet afsluttes med en telefonsamtale.
Formål

· Forebygge/udskyde funktionsnedsættelser – både fysiske og psykosociale.

· Forebygge komplikationer.
· Bibringe patienten forståelse for sygdommen og accept af dianosen. 
· Inspirere til selvtræning og netværksdannelse.
· Tilskynde til normale aktiviteter.
· Øge livskvaliteten for personen med Parkinson og de nærmeste pårørende.

Målgruppe og vilkår
Rehabiliteringstilbuddet er rettet mod selvhjulpne og motiverede personer med idiopatisk Parkinsons sygdom i den første sygdomsfase (1-2 år efter symptomstart), jf. Danmodis’ forløbsfaser, samt pårørende hertil. Det skønnes, at den parkinsonramte og den pårørende kan profitere af et tværfagligt rehabiliteringstilbud med særlig fokus på forebyggelse, mestringsevne samt fastholdelse af arbejdsmarkedstilknytning. 

Både personen med Parkinsons sygdom og den pårørende skal være villig til at indgå i kursets tilrettelagte træning og undervisning, og den parkinsonramte skal være villig til at træne aktivt i efterforløbet med fokus på styrketræning.
Eksklusionskriterier
· Atypisk Parkinsonisme.

· Pleje- og rekreationspatienter.

· Primært psykiatriske eller geriatriske patienter. 

· Personer med infektioner.

· Personer med et dagligt pleje/støttebehov eller med behov for døgnovervågning.

· Alkohol-, medicin- og stofmisbrugere.
· Personer der i perioden 2013-2016 har været på et weekendkursus i rehabiliteringsprojektet.
Indhold i rehabiliteringstilbuddet


· Undervisning/rådgivning.

· Gruppetræning/supervision.

· Individuel træning/vejledning.

Fokus
· Fysisk træning

· ADL – arbejdsliv, fritidsliv, familieliv.

· Ernæring.

· Depression.

· Initiativ.

· Svingninger i sygdommen.

· Kognitive problemer.

· Taleproblemer. 

Visitationsforløb
Henvisning sendes til Sano som
· Indhenter supplerende oplysninger ved behov.

· Foretager visitation, så snart tilstrækkelige oplysninger foreligger.

Visitationen til det enkelte weekendophold foretages på baggrund af henvisningen, evt. suppleret med en telefonopringning til ansøger.

Der sendes skriftligt svar til henvisende læge om personen er optaget på et rehabiliteringsophold. Ved visitering til kurset sendes endvidere indkaldelsesbrev inkl. diverse praktiske oplysninger til ansøgerne.
Økonomi

Rehabiliteringskurset betales af de nævnte projektmidler, og tilbuddet er således gratis for såvel de parkinsonramte og pårørende som regioner og kommuner. Deltagerne skal selv betale transporten frem og tilbage, men kan evt. ansøge kommunen om tilskud til denne. 

Tidsplan

Projektet løber frem til udgangen af 2020, og det er planen, at der årligt afvikles fire weekendkurser fordelt på Sanos centre i Aarhus, Middelfart og Skælskør. 
Eventuelt yderligere oplysninger om rehabiliteringsopholdet kan rettes til videnscentret på Sano på parkinson@sanocenter.dk/tlf. 7879 0070, eller til projektleder Marlene Grønnegaard Sørensen i Parkinsonforeningen på ms@parkinson.dk/tlf. 3635 0235. 
Henvisningsblanket til rehabilitering til personer med Parkinsons sygdom i fase 1, dvs. personer i den første sygdomsfase (1-2 år efter sygdomsstart)
Henvisningsblanket udfyldes af neurolog eller praktiserende læge og sendes til Sano per brev eller mail.

Sano Skælskør, Slagelsevej 32, 4230 Skælskør, Telefon 7879 0000, Fax 5819 4201, e-mail: 
parkinson@sanocenter.dk
Henvisende læge:
Navn 

Adresse 

Tlf. 

Ydernr. eller hopitalsafd.:
Henvisningsdato:
/
-____

Henvist patient med idiopatisk Parkinsons sygdom
Cpr. 

Navn

Adresse 

Tlf.
Mail:
Navn på pårørende der skal deltage på kurset:

______________________________________________________

Har patienten idiopatisk Parkinsons sygdom?


□Ja          □ Nej
Er henvisningsdiagnosen Parkinsons sygdom? 


□Ja          □ Nej

Anfør evt. andre diagnoser: 

Falder patienten inden for fase 1, jf. Danmodis’ forløbsfaser? 

□Ja          □ Nej


Har patienten et tværfagligt rehabiliteringsbehov?


□Ja          □ Nej

Er patienten selvhjulpen?




□Ja          □ Nej







Er patienten motiveret?




□Ja          □ Nej

Kan patienten deltage i aktiv træning?



□Ja          □ Nej

Er patienten fuldt orienteret i tid, sted og egne data?


□Ja          □ Nej

Ved smerter, er patienten da i en stabil smertestillende behandling?

□Ja          □ Nej

Er patienten fri af åbne sår og infektioner?
 


□Ja          □ Nej

Er patienten psykisk stabil?




□Ja          □ Nej 

Er patienten hallucinationsfri?



□Ja          □ Nej 

Aktuel problemstilling:

Formålet med et rehabiliteringskursus for denne patient:
Sociale oplysninger:

· Uddannelse:
· Familiestatus:
Arbejder patienten? 




□Ja          □ Nej

Hvis ja – er det støttet arbejde eller ordinært arbejde og hvor mange timer?

Har patienten hjemmepleje?




□Ja          □ Nej

Hvis ja – til hvilke funktioner? 
Lider patienten af allergi?




□Ja          □ Nej

Yderligere oplysninger
Vedlæg venligst relevante epikriser, medicinliste samt oplysning om evt. allergier.

Patienten forventes optimalt medicinsk behandlet ved rehabiliteringskursets begyndelse.
Dato:


Underskrift 

Henvisende læge: …………………………………………………………………………………………………………………….
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