Parkinsonpatienter lades i stikken, nar det tvaerfaglige
rehabiliteringstilbud lukker

Parkinson er en sygdom, der kun gar én vej. Nedad. Men man kan i hgj grad udskyde denne udvikling ved
at give parkinsonpatienter vaerktgjer til at handtere deres sygdom. Det er en investering i hgjere
selvhjulpenhed og bedre livskvalitet. Desveaerre lukker det tvaerfaglige rehabiliteringstilbud til mennesker
med parkinson efter 2023, hvis politikerne ikke finder penge pa den kommende finanslov.

René la Cour Sell, landsformand i Parkinsonforeningen; Tove Henriksen, formand for Danmodis (Dansk
Selskab for Bevaegeforstyrrelser); Stephen Wgrlich Pedersen, formand for DNO (Danske Nervelagers
Organisation); Jeanette Praestegaard, formand for Danske Fysioterapeuter; Tina Ngr Langager,
Ergoterapeutforeningen; Ditte Sgbaek Johansen, repreesentant for Audiologopaedisk Forening.

Det specialiserede rehabiliteringstilbud til mennesker med parkinson eksisterer ikke efter 2023, hvis
politikerne ikke finder penge til det i den kommende finanslov. Tilbuddet har eksisteret siden 2012 med
forskellige puljebevillinger. Senest med midler fra Sundhedsreformen til og med 2023. Tilbuddet er meget
efterspurgt af patienter. Faktisk sa meget, at der i gjeblikket er et ars ventetid pa at komme afsted.

Parkinsonpatienter og deres pargrende forstar ikke, hvorfor de som patientgruppe ikke skal have adgang til
den vigtige specialiserede rehabilitering, som andre patientgrupper har adgang til. Hvorfor skal der vaere
forskel pa at leve med parkinson i forhold til en anden kronisk, neurologisk sygdom?

Parkinson er en kompleks neurologisk sygdom, som rammer patienter forskelligt. Nogle bliver primaert
pavirket motorisk med stive, langsomme bevaegelser og rysten. Andre bliver steaerkt pavirket kognitivt — de
far svaert ved at have overblik, ved at koncentrere sig og ved at huske. Andre igen oplever
talevanskeligheder, depression og fordgjelsesproblemer. Og mange patienter har alle disse symptomer.
Listen af symptomer er desvaerre lang.

For at kunne handtere disse forskellige udfordringer er der brug for et 360 graders eftersyn. Dette far
parkinsonpatienter pa det tvaerfaglige rehabiliteringsophold, hvor de bliver mgdt af neurolog,
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, talepaedagog, neuropsykolog, psykolog og socialradgiver.

Vived fra en ny undersggelse foretaget af YouGov, at netop det tvaerfaglige aspekt er afggrende. Tre ud af
fire, der har vaeret pa det specialiserede rehabiliteringsforlgb, fremhaver, at netop mgdet med de
forskellige fagpersoner er szerligt betydningsfuldt i rehabiliteringsopholdet. Dette set-up mgder de ikke pa
samme made andre steder i sundhedsvaesenet. Det giver mulighed for, at de far hjaelp til lige praecis de
udfordringer, som de keemper med. Vi ved ogsa, at 90 procent af deltagerne har faet redskaber og viden,
de kan bruge i deres hverdag, og at tre ud af fire fastholder den vigtige traening seks maneder efter et
forlgb.

| gjeblikket venter patienter omkring et ar pa at komme pa det specialiserede rehabiliteringsforlgb, og
ventelisten bliver leengere hele tiden. Der er simpelthen for fa pladser. Rehabilitering er hjzelp til selvhjzelp,
sa hvorfor ikke forebygge frem for at bruge endnu flere penge senere pa hjemmehjalp og dyre



plejehjemspladser. De direkte omkostninger per person ved Parkinsons sygdom er de naestdyreste blandt
hjernesygdomme, primaert pa grund af udgifter til plejehjem.

Kaere politiker, det er helt afggrende for disse sarbare patienter, at det specialiserede rehabiliteringstilbud
til mennesker med parkinson bevares, og at ventetiden kommer ned pa de anbefalede maksimalt seks
maneder. Det kraever en bevilling pa 14 millioner kroner arligt i den kommende finanslov. De skal ikke lades
i stikken, fordi de ikke raber allerhgjst.



