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Satspuljeaftalen 2016 

• Partierne bag satspuljemidlerne har afsat 

135 mio kr til rehabilitering af 

kræftpatienter 

• Et løft i den kommunale rehabilitering med 

henblik på at sikre ensartede og mere 

målrettede tilbud til kræftpatienter, 

herunder med opmærksomhed på, at 

grupper med færre ressourcer har særlige 

behov.  
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Satspuljeaftalen 2016 

• Partierne bag satspuljemidlerne har afsat 

100 mio kr til en værdig og god palliativ 

indsats for kræftpatienter 

• Satspuljepartierne ønsker at bidrage til, at 

flere kræftpatienter oplever en højere kvalitet 

i den basale palliative indsats, så flere fx kan 

dø i eget hjem, hvis de ønsker det. 
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Hvad kan REHPA bidrage med? 

• REHPA kan bidrage med en kortlægning af 

rehabilitering og palliation i kommunerne 

• REHPA kan bidrage med litteratursøgning 

og udsendelse af nyhedsbreve angående 

evidens for kommunale indsatser 

• REHPA kan bidrage med forskning inden 

for effektmåling 

kraeftcenter-kbh.dk 





Formål med videncenteret 

Aftalenotat 2012 

Overordnet formål 
 
• At styrke udvikling og forskning i klinisk rehabilitering og palliation 
 
• At sikre at viden omsættes til klinisk praksis  
 
    = = > > til gavn for patienter og samfund 
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Et center med flere kontoradresser 

Siden 2007 har kommunerne haft ansvaret for rehabilitering 

Aftalenotat 2012 

Videncenter  
for rehabilitering og palliation 
REHPA 



 Opgaver og arbejdsform 



 Brobygning, synergi og sammenhæng 

Mellem faggrupper 
Mellem logikker 
Mellem sektorer  

Mellem rehabilitering og palliation 
Mellem videnskabelige traditioner 
Mellem fagprofessionelle og borgerne 



Fælles ejerskab gennem Netværk  
og brug af faciliteter 





Rehabiliteringsophold 
REHPA 



Ugeophold med opfølgning 

Udvikling og forskning 

Tværvidenskabelig tilgang: Litteraturgennemgang, kvantitative data  
(PRO og kliniske data), fokusgruppeinterview, registerstudier, organisatoriske studier, 
økonomiske studier 

5 dages ophold 
2 dages 

opfølgning 

12 uger 



REHPA har fokus på at sikre 


