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Rehabilitering og kraft - et skridt videre

Onsdag den 10. februar 2016 var 78 kommuner reprasenteret pa konferencen “Rehabilitering og kraeft — et
skridt videre”, arrangeret af Kraeftens Bekeempelse, KL og REHPA.

Omtrent 340 fagfolk, der i det daglige beskaeftiger sig med den kommunale rehabilitering af kraeftsyge
borgere, fik pa dagen lejlighed til bade at fa input til og drgfte de udfordringer, man i det daglige stgder pa,
men i hgj grad ogsa hvilke udviklingsperspektiver, der kan lgfte omradet videre.

Dagen bgd pa i alt ni opleeg under temaerne:

— Hvad er god kommunal rehabilitering?

— Hvordan far vi styrket henvisningen af kreeftpatienter til kommunal rehabilitering?
— Hvordan far vi inkluderet de rette malgrupper?

— Hvordan kan vi samarbejde i kommunen og mellem kommuner om rehabilitering?

Pa den efterfglgende postersession, hvor mere end halvdelen af kommunerne havde valgt at bidrage, var
der mulighed for at dykke ned i 48 posters og dermed konkrete indsatser. | Igbet af den lille time blev
standene flittigt bes@gt, og de mangeartede, lokale tilbud og initiativer ivrigt undersggt og drgftet.

Workshop: diskussion og inspiration
Sidst pa dagen var der afsat tid til workshop med emnerne:

- "Hvordan far vi inkluderet de rette malgrupper i kraeftrehabiliteringen?” med saerligt fokus pa
rekruttering af maend, szerligt udsatte og personer med anden etnisk baggrund.
- ”Hvordan kan vi samarbejde pa tvaers om kraeftrehabilitering?” med szerligt fokus pa samarbejdet i

kommunernes egne enheder og afdelinger og pa samarbejdet kommunerne imellem.

Deltagerne blev inddelt i 30 grupper og kunne i Igbet af en lille time frit diskutere barrierer og Igsninger. At
madle pd snakken lgd det til, at der blev bade givet og hentet masser af inspiration.



Posterpriserne gik til Silkeborg og Aarhus Kommune
Alle konferencedeltagerne havde mulighed for at stemme pa den henholdsvis bedste poster og den mest

nyskabende idé.

den stemning det
giver at vare i naturen,
snakken gér og der bliver
drinet. Det ha der jol ikKe
vaeret for e’

Naturkreefter lykkes med at
il

Silkeborg Kommune vandt prisen for den mest
nyskabende idé med posteren “Naturkraefter” (se
bilag 34), hvor de med billeder, citater og
resultater praesenterede et spaendende
rehabiliteringstilbud til maend, hvor aktiviteterne
understgtter bade den mandlige identitet og
arbejdsidentitet.

KRAFTREHABILITERING | AARHUS KOMMUNE
- inklusion af serlige malgrupper

N
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Aarhus Kommune vandt prisen for den bedste poster
med ”Livstraeet - inklusion af seerlige malgrupper” (se
bilag 4). Posteren viser det tveerfaglige samarbejde,
fokus pad indsatser til forskellige mdlgrupper, tilbud til
pdrarende samt det teoretiske og faglige grundlag,
som rehabiliteringen bygger pa.

Det tveerfaglige team fra Aarhus Kommune vandt prisen for den bedste poster med ”Livstraeet — inklusion af seerlige
mdlgrupper”. Bagerst fra venstre se Kirstine Gudiksen, Hanne Fabricius, Henriette Dideriksen, og Annette Rumin.
Forrest fra venstre: Kirsten Langfeldt, Sofie Hgi Knudsen oq Tenna Askijzer.



Inspiration og oplaeg

Konferencen blev skudt i gang af en raekke faglige oplaeg, som kom godt rundt om udfordringer og
muligheder for kommunal rehabilitering til mennesker med kraeft.

Professor, centerleder Ann-Dorthe Zwisler, REHPA - Videncenter for Rehabilitering og Palliation bgd
velkommen til Nyborg, hvor REHPA har sit nye hovedkontor. Sidst pd dagen besggte konferencegaesterne
REHPAs nyistandsatte faciliteter til internatophold for patienter med alvorlig, livstruende sygdom.

Kraeftrehabiliteringssygeplejerske Lise Bjerrum Thisted fra Rigshospitalet, sundhedskonsulent Lene Paaske
fra Greve Kommune og lektor, ph.d. Dorte Gilsd Hansen fra Forskningsenheden for Almen Praksis, Syddansk
Universitet gav deres vinkler p3, hvilke barriere der star i vejen for at kraeftpatienterne bliver henvist til
kommunal rehabilitering fra sygehusene og almen praksis.

Undersggelser viser at nogle grupper, f.eks. socialt darligt stillede og maend, kommer sjeeldnere i den
kommunale rehabilitering. Dette emne gav professor Tine Tjgrnhgj-Thomsen fra Statens Institut for
Folkesundhed, centerchef Jette Vibe-Petersen fra Center for kraeft og Sundhed, Kgbenhavns Kommune og
kraeftkoordinator Pia Jensen fra Gladsaxe Kommune deres vinkler pa, og kom med deres faglige input til
dagens diskussioner.

Slides fra konferencen kan hentes pa www.rehpa.dk >Forskning og udvikling > Konferencer og temadage.
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Workshops - De bedste lgsninger

Efter en god formiddag med spandende og relevante oplaeg, blev det tid for repraesentanterne fra de 78
kommuner til at komme med deres bud pa, hvordan de rette malgrupper inkluderes i kraeftrehabilitering og
pa muligheder for samarbejde pa tvaers omkring rehabilitering. Fzelles for de kommunale repraesentanter
var, at de alle pa den ene eller den anden made arbejder med kreeftrehabilitering i hverdagen og saledes
har fingeren pa pulsen. Mange forskellige faggrupper var repraesenteret (sygeplejersker, fysioterapeuter,
socialradgivere og andre), og der var saledes en stor maengde viden og engagement samlet, hvilket gjorde
diskussionerne i de forskellige workshopgrupper bade interessante og udbytterige. | det fglgende er samlet
en bred vifte af forlag til, hvordan man fra kommunal side mener, at niveauet for kraeftrehabiliteringen kan
Ipftes.

Tema: Hvordan fdr vi inkluderet de rette malgrupper i
kreeftrehabilitering?

Grupperne tog udgangspunkt i fglgende arbejdsspgrgsmal:

- Hvad skal der til for at rekruttere maend, socialt sarbare og personer med anden etnisk baggrund til
rehabilitering?

- Hvordan fastholdes disse grupper?

- Og hvilke barrierer opleves der ude i kommunerne ift. inklusion?

| det fglgende opsummeres gruppernes bud pa, hvad der er vigtigt i forhold til de tre malgrupper maend,
socialt sarbare og personer med anden etnisk baggrund.

Meaend

Tilbuddene skal appellere til maend

Der var bred enighed om, at hvis der skal rekrutteres flere maend til rehabiliteringstilbuddene i
kommunerne, ma tilbuddene i hgjere grad appellere til mand. Rammerne skal veere i orden, og hermed
menes, at det ikke behgver at vaere sa paent, da dette ikke bibringer ‘mandehgrm’. Med mandehgrm
menes, at mand kan mgdes og veere sammen pa en maskulin made. Feminin indretning med
smablomstrede puder og anden pynt kan undergrave fglelsen af maskulinitet.

Mange mand vil finde det mere interessant at mgdes i fitnesscentret fremfor det lokale plejecenter. Lokale
erfaringer viser at maend generelt deltager i fysik traening, og er de fgrst mgdt op til traening, er det lettere
efterfglgende at fastholde dem og fa dem til at deltage i andre aktiviteter.

Baseret pa lokale erfaringer blev det papeget, at ikke alle maend er til fodbold; nogle vil gerne vaere pa
blandede hold med bade maend og kvinder, hvilket der ogsa skal vaere plads til.

Der skal veere et formal med at samles

Mange af deltagerne oplever at maend ofte har behov for at have et specielt formal at samles om. Det kan
eksempelvis vaere madlavning, petanque, fodbold eller arrangementer i naturen. De
sundhedsprofessionelle oplever at faelles fokus pa en konkret aktivitet ggr, at det er nemmere at tale
sammen om ting, der bergrer én, end nar man sidder ved en rundbordssamtale. Projekt Vildmand er et



konkret lokalt eksempel pa, hvordan man med succes har inkluderet kraeftramte maend i
rehabiliteringstilbud. Projektet er et tilbud til stressramte eller alvorligt syge maend i Svendborg Kommune
[2]. Flere deltagere pa konferencen mente, at det vil veere en det en god ide at afsaette puljemidler til
denne type projekter.

Positiv daekning i medierne, eksempelvis i lokalaviser, kan ogsa veere med til at gge maends interesse for
rehabilitering, ligesom mund-til-mund metoden har stor reklamemaessig vaerdi. Projekt Vildmand er her et
godt eksempel.

Fra mindre kommuner er der erfaring for at det kan vaere en god ide at blande sygdomsdiagnoser og evt. ga
pa tveers af kommuner for at sikre, at der er tilstraekkeligt patientgrundlag til etablering af deciderede
mandehold. | Region Hovedstaden er seks kommuner (Rgdovre, Gladsaxe, Furesg, Herlev, Ballerup og
Egedal) gdet sammen i et tvaerkommunalt samarbejde og har startet projektet: "Vi samler kraefterne’, hvor
der er fokus pa at oprette malrettede rehabiliteringstilbud til eksempelvis mand [3] (se bilag 2).

Faerre maend henvises

De sundhedsprofessionelle oplever at en af barriererne ift. maend og rehabilitering kan vaere, at feerre
maend end kvinder henvises/visiteres til tilbuddene. Maend far simpelthen ikke den samme information om
rehabiliteringstilbud som kvinder. Derudover modtager nogle maend rehabiliteringstilbud pa hospitalerne
(fx patienter med prostatakreeft), og er saledes ikke kandidater til kommunal rehabilitering.

Udslusning er vigtig

Flere kommuner havde en oplevelse af, at nar maendene fgrst er startet i et rehabiliteringsforlgb, sa er det
ikke er at problem at fastholde dem. Til trods for dette mente flere at det kan vaere en god ide med
udslusningsforlgb, som sikrer, at overgangen fra rehabilitering til 'normal’ tilveerelse foregar sa nemt sa
muligt, fx ved at deltagerne fortseetter i et andet forlgb. Dette kan eksempelvis ske ved kontakt mellem
kommuner, Kraeftens Bekaempelse og idreetsforeninger, fitnesscentre, AOF og lignende.

Socialt sarbare

Skraeddersyede indsatser og timing

| forhold til socialt sarbare syntes flere af deltagerne at det er afggrende at lave en skraeddersyet indsats, sa
sarbare borgere oplever, at der ogsa findes et tilbud til dem, som maske ikke passer ind i et standardiseret
tilbud som eksempelvis fysisk traening. Erfaringen er at timingen spiller en stor rolle, da det er afggrende, at
denne gruppe fanges, nar de er klar til et rehabiliteringsforlgb. God kommunikation mellem de forskellige
kommunale instanser (hjemmepleje, socialradgiver, bostgtte, socialpsykiatri osv.) kan vaere med til at sikre
dette. Der kan evt. afholdes mgder med konsulenter fra Kraeftens Bekeempelse og de forskellige instanser i
kommunen for at optimere samarbejdet. Det er vigtigt med rummelighed omkring sarbare borgere, sa de
ikke ekskluderes pga. manglende fremmgde.

Erfaringen er at de skraeddersyede tilbud, som passer godt til sdrbare borgere, kan vaere vanskelige at
implementere i praksis, da de er mere omkostningstunge end standardiserede tilbud. Her kan frivillige
spille en vigtig rolle.

En opsggende indsats og en gennemgaende kontaktperson

De Sundhedsprofessionelle giver udtryk for at de sarbare borgere ofte siger nej, nar de pa hospitalet
tilbydes kommunal rehabilitering, og de henvises derfor ikke til kommunen. Det har man fundet en Igsning
pa i Aalborg Kommune. Her bliver alle kraeftpatienter enten henvist til et tilbud i kommunen i forbindelse



med afsluttet behandling, eller der sendes udskrivningsbrev til egen laege, sa det sikres, at ingen falder
udenfor systemet. Hvis patienten ikke mgder op af sig selv indenfor tre maneder, bliver han/hun kontaktet
af kommunen med henblik pa evt. rehabilitering. Herved forventes det at chancen gges for at fa de socialt
sarbare inkluderet i rehabilitering. | den sammenhang kan det have stor betydning, at sarbare har en
kontaktperson, mentor, kraeftkoordinator eller lignende, som sgrger for at relevante tiltag bliver tilbudt og
Ipbende hjzelper og opmuntrer borgeren til at holde fast i rehabiliteringstilbud. Flere og flere steder har
Kraeftens Bekampelse etableret navigator-ordninger [4], som er en malrettet indsat til forbedring af
kraeftforlgbet for sarbare patienter. Ordningen gar ud p3, at en frivillig person matches med en
kraeftpatient og star til radighed 3 timer om ugen til emotionel og logistisk stgtte i forbindelse med
udredning, kraeftbehandling og rehabilitering.

Gratis transport

Flere kommuner peger pa vigtigheden af gratis transport til og fra indsatsen, da det ellers kan vaere en
uoverskuelig barriere i forhold til deltagelse i rehabiliteringstiloud. Det kan imidlertid veere problematisk, da
den enkelte kommunes gkonomi spiller ind.

Personer med anden etnisk baggrund

Skreeddersyede indsatser

Mange kommuner modtager sjeeldent henvisninger fra personer med anden etnisk baggrund, og de har
derfor ikke szerlig stor erfaring med denne gruppe. Det er usikkert, om det er fordi, denne gruppe ikke
henvises til rehabilitering, eller fordi de takker ne;j til tilbuddene. Der er enighed om, at der er brug for
skreeddersyede indsatser for at na personer med anden etnisk baggrund.

Veer til stede i nseromradet

Deltagernes erfaringer ift. denne gruppe er, at de nemmest nas i deres naeromrade, hvor de fgler sig mest
trygge. Det kan eksempelvis vaere via sundhedstjek i de omrader, hvor de bor eller ved at lade
rehabiliteringstilbuddene forega i nseeromradet.

Veelg rehabiliteringstilbud med omhu

Nogle deltagere mener, at der kan vaere god mening i at starte med rehabiliteringstilbud omhandlende
eksempelvis kost og ernaering, da de psykosociale emner kan veere svaere at tale om, da kulturen kan vaere
meget forskellig fra den danske.

Samarbejde internt i kommunen

Ogsa i ssmmenhang med den etniske minoritetsgrupper er det vigtigt med et godt samarbejde mellem de
forskellige instanser i kommunen, sa man opnar kontakt til de etniske minoriteter, og de derved hjeelpes
bedst muligt.

Ops@gende indsatser

For at opna og fastholde kontakten er de kliniske erfaringer at man veere vedholdende og opsggende. Det
kan i nogle tilfelde tage lang tid fgr den kraeftramte er klar til at starte i et rehabiliteringsforlgb. Som i
forbindelse med inklusion af maend i rehabiliteringen er mund-til-mund vigtig i denne kontekst, sa de gode
historier kommer rundt i miljget.

Som hos de sarbare borgere, kan en mentorordning vaere en god ide. Det kan veere en mentor med den
samme kulturelle baggrund som den kraeftramte, men det kan ogsa vaere en etnisk dansker med kendskab
til og interesse for andre kulturer. Kraeftens Bekeempelse har ivaerksat et pilotprojekt med frivillige i Aalborg



og Aarhus Kommuner, hvor fokus er pa at informere og udbrede viden om kraeft og Kraeftens Bekaampelses
patientstgttetilbud blandt etniske minoriteter. Aktiviteterne foregar i naeeromradet.

Tag hensyn til kgnnene

Nogle kommuner har positive erfaringer med at adskille kgnnene i rehabiliteringstilbuddene. | Vollsmose
har der eksempelvis vaeret etableret svgmmetilbud kun til kvinder, hvilket kan vaere oplagt at overfgre til et
rehabiliteringstilbud. Kommunen kan ogsa s@rge for, at der er bgrnepasning mens kvinderne deltager i
rehabiliteringstilbud, da det ellers for mange kan vaere vanskeligt at komme ud ad dgren.

Sproglige og kulturelle barrierer

En anden barriere for etniske minoritetsgrupper er sproget. Der er ikke altid gkonomiske ressourcer i
kommunen til tolk og desuden taler de etniske minoriteter ofte mange forskellige sprog (fx tyrkisk, arabisk,
farsi, bosnisk, urdu, somali), hvilket stiller store krav til udbuddet af tolke. Frivillige tolke kan vaere
Igsningen pa denne problematik, og godt informationsmateriale pa det relevante sprog er af stor vigtighed.

Det at have kraeft, kan af kulturelle arsager vaere tabubelagt; den kraeftramte har maske ikke engang talt
med sine pargrende om diagnosen, hvilket ggr det svaerere at deltage i rehabiliteringstilbud.

Rummelighed
Mange af deltagerne beskrev, at det er vigtigt i forhold til fastholdelse at man er rummelig og accepterer, at
der indimellem er afbud pa trods af en person har tilmeldt sig et tilbud.

Tema: Hvordan kan vi samarbejde pd tvaers om
kreeftrehabilitering?

Grupperne tog udgangspunkt i felgende arbejdsspgrgsmal:

- Hvordan understgttes samarbejdet om rehabilitering mellem afdelinger og enheder i kommunen
og hvad er de gode eksempler?

- Hvordan understgttes samarbejdet mellem kommuner? Hvad er de gode eksempler?

- Hvilke barrierer oplever | i dag i forhold til at samarbejde pa tvaers internt og pa tvaers af
kommuner?

| det fglgende opsummeres gruppernes diskussion.

Samarbejde internt i kommunen

Flere af deltagerne beskrev at det i kommunen er en god ide at etablere rehabiliteringsteams med
repraesentanter fra de forskellige afdelinger. Det kan vaere en gjenabner i forhold til, hvordan der arbejdes
med rehabiliteringen de andre steder og kan derved forbedre samarbejdet om patienten. Det geelder
seerligt i store kommuner, hvor man ikke i sa hgj grad kender hinanden og hinandens arbejde/faglighed. Jo
bedre arbejdsrelationerne er, jo nemmere bliver det at samarbejde. Ideelt kan man samle
rehabiliteringsteams med repraesentanter fra forskellige faggrupper under samme tag. Der skal vaere faste
procedurer for samarbejdet med navngivne personer og ledelsesmaessig opbakning. Tveerfaglige
konferencer/ rundbordssamtaler om borgerne er tidskraevende, men vil tjene sig ind, idet borgeren mgdes
med en mere helhedsorienteret tilgang, ligesom det giver mulighed for at ramme det rette tidspunkt for
interventionen. Ligeledes kan mgderne bidrage til at skabe tvaerfaglige tilbud, sa der eksempelvis ikke kun
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er fokus pa den fysiske traening, men ogsa pa borgernes jobsituation, psykosociale tilstand osv., ligesom
samarbejdet med hjemmeplejen ogsa kan bedres pa denne made.

Nogle af deltagerne beskrev at en frivillig, fx en navigator kan spille en rolle i samarbejdet mellem de
forskellige forvaltninger i kommunen ved at hjelpe patienten med at navigere mellem de forskellige
instanser.

Samarbejde mellem kommune og hospital

Pa konferencen blev der foreslaet forskellige mader, hvorpa samarbejdet mellem kommune og
hospitalsafdelinger kan forbedres. Enkelte kommuner har en medarbejder, som er delt mellem kommune
og hospital — en slags brobygger, som skal hjzlpe patienten i overgangen mellem sektorerne [5]. Generelt
skal der udvikles en bedre samarbejdskultur, hvor kommunen eksempelvis besgger hospitalet. Som
eksempel har en kommune brugt opfglgningsprogrammerne som anledning til at tage ud pa hospitalet for
at forbedre samarbejdet.

| forhold til henvisninger fra hospital til kommune, er der flere made at fa fat i de patienter/borgere, der
har brug for rehabiliteringstilbud. Et forslag gar p3, at alle patienter efter afsluttet behandling bliver spurgt,
om der ma sendes besked til hjemkommunen om gennemgaet/afsluttet kraeftforlgb, og om de ma
kontaktes vedrgrende rehabiliteringstilbud. Ved accept fra borgeren, sendes henvisning, hvorfra
kommunen overtager. Dette er i stil med ”"Aalborg-modellen”, hvor patienterne, nar de afsluttes pa
hospitalet, alene siger ja til at blive kontaktet efter 3 maneder. Pa dette tidspunkt er de fleste bedre i stand
til at afggre, om de har brug for rehabiliteringstilbud eller ej.

Flere af deltagerne naevnte, at det er vigtigt, at der sendes henvisninger til alle kommuner — selv de steder
hvor man mangler tilbud, idet gget eftersp@rgsel er medvirkende til at fa etableret tilbud. Kommunen vil i
alle tilfaelde finde noget til borgeren, ogsa selvom det ikke altid er det mest optimale forlgb.

Samarbejdet mellem kommuner

Blandt workshoppens deltagere var der enighed om, at samarbejdet mellem kommunerne kan forbedres
ved afholdelse af temadage/netvaerksmgder, og ved at der fglges op pa disse. Det kan veaere i form af
tvaerkommunale grupper, evt. med deltagelse af Kreeftens Bekeempelse og sygehusafdelinger.
Patientforeninger blev foreslaet som bindeled mellem kommunerne, ligesom det blev forslaet, at der
oprettes specialgrupper til at vurdere/revurdere de enkelte tilbud. Et andet forslag var, at hver kommune
kan have sit specielle kompetenceomrade (eksempelvis rehabilitering efter brystkraeft). Specielt for sma
kommuner, kan det vaere fordelagtigt at samarbejde pa tveers for at kunne tilbyde de rette
rehabiliteringstilbud. En anden mulighed kan veere at oprette “mobile” rehabiliteringstilbud, som kan kgre
mellem kommunerne (i stil med biblioteksbussen), saledes at borgere, som har svaert ved at deltage i de
etablerede tilbud ogsa nas (fx enlige madre, sarbare grupper eller etniske minoriteter).

Som eksempel pa et samarbejde pa tveers er tidligere naevnt samarbejdet mellem seks kommuner i
Hovedstadsregionen ”Vi samler kraefterne”. Pa samme made har 7 kommuner i Region Sjzaelland (Faxe,
Greve, Kgge, Lejre, Roskilde, Solr@d og Stevns) etableret et samarbejde med praktiserende lseger og
sygehusafdelinger i regionen: ” Et tilbud til dig, der har eller har haft kraeft” [6] (se bilag 1). Endvidere findes
i Region Midtjylland et eksempel pa et szerligt netvaerk bestdende af Kraeftens Bekaempelse, de midtjyske
kommuner og regionen. KOSAK-projektet viser ogsa hvordan, man har samarbejdet pa tveers af de
midtjyske kommunegraenser. KOSAK-projektet var et udviklingssamarbejde om rehabilitering ved kraeft hos
borgere i den erhvervsaktive alder i Herning, Randers, Skive og Viborg i samarbejde med
MarselisborgCentret [7]. | forbindelse med samarbejde er det vigtigt, at alle parter er parate til at indga
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kompromiser, sa der opnas enighed om udformning af skemaer, pjecer, typer af tilbud, hjaelp til transport
og lignende.

Barrierer i samarbejdet internt og pa tvaers af kommuner?

| forhold til samarbejdet internt i kommunen nzevnte flere af deltagerne at kraeftrehabilitering konkurrerer
med andre opgaver, idet der ikke er uanede midler. Derudover har de forskellige afdelinger forskellige
dagsordner, hvilket kan ggre det svaert at samarbejde. | store kommuner kender man ikke meget til
hinandens arbejde. Samtidig er journalsystemet flere steder lukket mellem de forskellige enheder, hvorfor
man ikke har sa god mulighed for at orientere sig om den enkelte borger, og oplysninger om borgeren ma
som bekendt ikke deles uden samtykke.

Tveerkommunale samarbejder er ikke uproblematiske. Fx kan store geografiske afstande vaere en
udfordring, dels fordi borgerne gerne vil undga for megen transporttid og dels fordi det kan vaere vanskeligt
for borger eller kommune at betale for transporten. Det tveerkommunale samarbejde kan endvidere
vanskeligggres, nar kommunerne er meget forskelligt organiserede.

Konklusion

De mange inputs fra de kommunale repraesentanter, som deltog i rehabiliterings-konferencen, viser med al
tydelighed, at der rundt omkring i de forskellige kommuner er sat gode tiltag i gang med det mal at
inkludere sa mange forskellige malgrupper som muligt i diverse rehabiliteringstilbud. Mange steder er der
kommet gget fokus pa at forbedre samarbejdet bade internt i kommunerne og pa tveers af
kommunegraenser. Kommunerne er meget bevidste om de udfordringer/barrierer, som eksisterer, og klar
over, at rehabilitering inden for kraeftomradet skal prioriteres, hvis man vil nd et mal om, at alle mennesker
med behov for kraeftrehabilitering rent faktisk ogsa tilbydes dette.

Rapporten og de mange gode input fra konferencen er tilgaengelig pa www.rehpa.dk og vil blive inddraget i
det videre arbejde med rehabilitering af kraeftramte i regi af REHPA, KL og Kraeftens Bekeempelse.
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Samarbejde pa tveers af 7 kommuner
En fordel for borgeren med kraeft

Baggrund og indledning:

Kommunerne Faxe, Greve, Kgge, Lejre, Roskilde, Solrgd og Stevns har siden 2009
samarbejdet tveerkommunalt omkring forlgbsprogrammer for borgere med kronisk
sygdom, samarbejdet blev siden udvidet pa tvaers af sektorer.

Erfaringerne fra tveerkommunalt samarbejde er siden 2013 udvidet til ogsa at omfatte
borgere med kraeft ud fra det nationale forlgbsprogram pa omradet.

| 2015 blev der etableret en tveersektoriel kreeft og palliationsgruppe med
repreesentanter fra ovenstaende kommuner, repraesentanter fra Roskilde og Kgge
Sygehuse samt Kreeftens Bekaeempelse.

Formal:

- At implementere det nationale forlgbsprogram og Region Sjallands
implementeringsplan omkring kraeftrehabilitering og palliation

- At udvikle og implementere en samarbejdsmodel, der skaber kvalitet, ensartethed og
letter overgange mellem sektorer for borgere /patienter med en kraeftsygdom

Organisering:
Den tveerkommunale gruppe refererer til de respektive sundhedschefer.

Den tvaersektorielle gruppe refererer til KSS forum(kommunalt samarbejdsforum for
somatik)

Eksempler pa udarbejdet materiale:

Flowchart tvaersektorielt

Faelles pjece

Kontaktperson:
Vibeke Bastrup, Sundhedskonsulent, Faxe Kommune
mail: viba@faxekommune.dk / telefon: 56 20 33 85

Tidsplan og gkonomi:

Den tvaerkommunale gruppe m@des ca. 4-6 gange arligt mens den tvaersektorielle
gruppe m@des ca. 3 gange arligt. Formandsskabet varetages af en af kommunerne.
Personaleressourcer og tidsforbrug aftholdes indenfor hver sektors budget.

Den tveerkommunale gruppes resultater:

- feelles pjece

- henvisningsblanket/ visitationsfraser i dialog med repraesentanter fra almen praksis og
sygehuse

- skabt mulighed for at ggre brug af indsatser pa tveers af kommunegraenser

- indgaet aftaler om opgave- og ansvarsfordeling, koordinering, kommunikation mellem
sektorer

- afholdt tveergaende kompetenceudvikling

- lpbende dialog og vidensdeling i forhold til de udfordringer der Igbende opstar

- afprgvet feelles monitorering af data med henblik pa langsigtet effekt af indsatserne
mellem sektorerne

Den tveerkommunale gruppes udviklingsopgaver:

- udvikle og styrke det tveersektorielle samarbejde

- indga aftaler om opgave- og ansvarsfordeling, koordinering, kommunikation mellem
sektorer

- kompetenceudvikle pa tveers af sektorer

- have dialog og vidensdeling i forhold til de udfordringer der opstar

- udvikle arbejdsredskaber der letter sektorovergange

- viderefgre og udvikle aktiviteter

Korrespondance pa tveers af sektorer

Faelles model omkring indhold i kraeftrehabilitering

Hverdagslivs perspektiv

Sygeplejerske Pargrende Mental

senfglger

Traening 2 gange ugentligt

Erfaringsgruppe / mulighed for temamgder med fagpersoner / kraeftcafé

Rygestop Psykolog -
psykosocial
stptte

Dizetist
mad og
maltid

Notat til
egen laege

Palliativ-
indsats

Faelles model omkring indhold i palliativ indsats

Hverdagslivs perspektiv

Statte til
pargrende

reeningsforlgb §119, genoptraening §140, vedligeholdelsestraening §86, palliativ
ysioterapi § 122

Erfaringsgruppe / netvaerksdannelse

Rygestop

orlov,
hjeelpe-
midler

Sygeplejerske
lindring,

samtykke,
livstestamente

Psykolog -
psykosocial
stgtte

Stgtte ved
uddannelse,
job og
gkonomi

Kostvej-
ledning,

ernarings-
reening




Vi samler kreefterne AO plakat.indd 1

VI Samler Kraefterne

- Et tvaersektorielt samarbejde om rehabilitering og palliation ved kraeft

A

INTRO

Ballerup, Gladsaxe, Herlev, Rgdovre, Egedal og
Furesg Kommune er gaet sammen med Herlev
og Gentofte Hospital om at sikre en hurtig,
malrettet og koordineret stgtte til kreeftramte
borgere.

Samarbejdet hedder Vi Samler Kraefterne'.
Her udnytter kommunerne hinandens
ekspertiser og faciliteter til at skabe flere,
bedre og mere malrettede tilbud, der statter
den enkelte borger til at leve det liv, de gnsker,
bade under og efter sygdom.

Det er bl.a. fysisk traening, netvaerksgrupper og
patientundervisning.

MAL
Der ligger seks overordnede mal til grund
for det tvaerkommunale samarbejde

1 @get faglig kvalitet
Det tvaerkommunale samarbejde skal sikre, at
borgerne far et tilbud af hgj faglig kvalitet med
henblik pa, at borgerne far stgrst muligt udbytte
af tilbuddet.

Faelles kvalitetsstandarder
og ensartede tilbud
Borgerne skal sikres et ensartet tilbud.

Inddragelse af eksterne
samarbejdspartnere herunder frivillige
Det tvaerkommunale samarbejde sikrer, at
borgerne fastholder opnaede kompetencer

BORGERE MED KRAFT
Fysisk traening for
borgere med kreeft

MZAND MED KRAFT
Fysisk traening for
mand med kraeft

JEG STARTEDE MED AT TRANE | R@DOVRE, 0G DA JEG FIK FLERE
KRAFTER, KOM JEG TIL KILDEGARDEN. HER KUNNE JEG TRANE

SAMMEN MED ANDRE MZAND.

DER VAR EN FED HANDVZARKER-JARGON, 0G VI KUNNE FORSTA
HINANDENS STYRKER, SVAGHEDER OG GALGENHUMOR.

DELTAGER FRA RODOVRE,
GIK PA ‘"MANDEHOLDET' | GLADSAXE

MALGRUPPE

Tilbuddet er for borgere i Ballerup, Gladsaxe,
Herlev, Egedal, Furesg og Radovre Kommune,
som:

e Erunder behandling for en kraeftsygdom,
eller har afsluttet behandlingen inden for de

seneste 2 ar.

Eririsiko for eller har faet betydelige be-
graensninger i sin fysiske, psykiske og/eller
sociale funktionsevne som fglge af en kraeft-
sygdom eller behandlingen heraf.

Har senfglger konstateret og diagnosticeret
op til 5 ar efter endt behandling.

og funktion gennem involvering i eget forlgb og
tilknytning til aktiviteter, der forestas af eksterne
aktgrer.

Borgernes mobilitet pa tvaers af
kommunegranserne

Borgere med kraeft tager imod rehabiliterings- .
tilbud, ogsa tilbud der ligger i en anden kommune.

Mellemkommunal udgiftsneutralitet

HVOR MANGE?

Kraeftens Bekaempelse anslar, at ca. 650
borgere om aret i de seks kommuner vil have
behov for en rehabiliterende indsats.

| alt er 107 borgere henvist | perioden maj til
november 2015:

Hold for kvinder opereret for brystkreeft: 53
Mandehold: 36

Livskraft: 12

BALLERUP

GLADSAXE

HERLEV

RODOVRE

EN AF DE BEDSTE TING VED KURSET ER

Det tvaerkommunale samarbejde skal veere .

gkonomisk neutralt.

Hgjere grad af organisatorisk
robusthed og forsyningssikkerhed

Det tvaerkommunale samarbejde skal sikre, at
borgerne hurtigt far tilbudt et relevant tilbud.

e Baekkenbundstraening for maend: 5

e Hoved-Hals kraeft: 1

"PAUSESNAKKEN".

DELTAGERNES ARLIGHED OG DE MANGE
GODE RAD HAR GIVET MIG STPRRE

BEVIDSTHED OM MIN SITUATION

- DET SATTER TANKER | GANG.

DELTAGER FRA EGEDAL, GIK PA
‘LIVSKRAFT" | BALLERUP

KVINDER OPERERET

FOR BRYSTKRAEFT
Fysisk treening for kvinder
opereret for brystkraft

UNGE MED KRAFT
Fysisk traening og
netvaerksgruppe for
unge med kraeft

LIGE DA JEG H@RTE, AT JEG SKULLE TRANE | FURES@, SYNTES
JEG, AT DET VAR LANGT VAK. MEN JEG ER SUPER GLAD FOR
AT KOMME HER. DET ER RART AT VERE SAMMEN MED ANDRE

MED SAMME DIAGNOSE.

VIST@TTER OG ROSER HINANDEN, DET HAR STOR BETYDNING.

. DELTAGER FRA BALLERUP,
GIK PA HOLDET 'KVINDER OPERERET FOR BRYSTKRAFT' | FURES®

SYGDOMSFORL@B FOR BORGERE MED KRAFT

DIAGNOSE = BEHANDLING = KONTROL
REHABILITERINGSFORL@B | DET TVAERKOMMUNALE SAMARBEJDE
HENVISNING TIL TV/AR- TVARKOMMUNALE
HENVISNING = VISITATION =)  OMMUNALT SAMARBE.JDE NDSATSER => AFSLUTNING

¥ ¥

Hjemkommunal Behovsvurdering
kontaktperson og handleplan
Hjemkommune tildeler Hjemkommunen gennem- bejde
borgeren en kontakt- fgrer en indledende
person, som er gen-
nemgaende i hele forlgbet. behov for rehabilitering og
evt. palliation. Der udar-
bejdes en handleplan for
forlgbet. *
Opfelgning

Den hjemkommunale
kontaktperson afholder
opfglgningssamtaler med
borgeren med udgangs-

punkt i handleplan og en
justering af denne.

Henvisning til
tvaerkommunalt samar-

Hjemkommunen henviser
vurdering af borgerens » borgeren til tvaerkommu-
nale indsatser og handle-
planen sendes til den/de
relevante kommune(r).

Uddybende udredning i
udfgrende kommune

Det ansvarlige sund-
hedsfaglige personale
foretager en uddybende
udredning af borgerens
behov. Borgerens mal for
indsatsen afdaekkes og
realistiske mal for traening
udarbejdes i samarbejde

¥ ¥ ¥

Fysisk traning til borgere med Afslutningssamtale
krzeft. Traeningshold med fokus Den hjemkommunale kon-
pa styrke- og konditionstraening. taktperson afholder en
afslutningssamtale med
borgeren med fokus pa
handleplanen og forslag til
fremtidige handlinger.

Fysisk traening til mand med
kraeft. Traeningshold med fokus
pa styrke- og konditionstraening.

Fysisk traning til kvin-

der opereret for brystkraeft.

* Traeningshold med fokus pa *
bevaegelighedstraening, vaevs-

stimulering og styrketraening. Afslutningsnotat til egen

lege og evt. behandlende
afdeling pa hospital
Hjemkommune udfaerdiger
et afslutningsnotat, som
sendes til egen laege og
evt. behandlende afdeling

Tvaerkommunalt tilbud til unge

med kraeft. Traeeningshold med

fokus pa styrke- og kondition-
» straening samt netvaerksgruppe.

Bakkenbundstraning til maand
med prostatakraeft. Traening-
shold med fokus pa styrkelse af
bakkenbundsmuskulaturen.

med borgeren.

Status

Kommunen, som udbyder
Indsatsen, giver besked til «
hjemkommune ved start

og afslutning af borgeren

samt hvis der er markante
a@ndringer i borgerens

tilstand.

RobpovRE KOMMUNE

Hjemkommunalt tilbud til
borgere med HHK. Individu-
el indsats, som kan indeholde
ergoterapi, fysioterapi og er-
naringsterapi.

Tveerkommunalt tilbud til
borgere med HHK. Traningshold
med fokus pa ergoterapi og
fysioterapi samt undervisning og
netvaerksgruppe.

Livskraft (patientundervisning).
Holdundervisning med fokus

pa fysiske, psykiske, sociale og
essentielle fglger til sygdom og
behandling.

L |

\

BAKKENBUNDSTRANING
FOR MAND
Bakkenbundstraening til
mand med prostatakraeft

FALLES

Projektleder

Informationsmateriale

Kvalitetsstandarder

Dokumentationsredskaber

Faelles monitorering

og evaluering

e Vejledninger ved
tolkebistand og kgrsel

e Hjemmeside

OKONOMI

Mellemkommunalt
udgiftsneutralt dvs. ingen penge
mellem kommunerne

e For nogle kommuner betyder
det ggede udgifter til kgrsel
eller medarbejdertimer

e Projektleders lgn

Ledere fra alle seks kommuner
koordinerer pa tvaers af sektorer og
er politisk bindeled i den enkelte
kommune, ansvar for politisk niveau

)

Ledere og fag-
personer, ansvarlig for
implementering, drifts-
udvikling og evaluering

)

Fagpersoner, tvaerfaglig
arbejdsgruppe med
ansvar for udvikling og
beskrivelse af tilbud

www.visamlerkraafterne.dk

] FURESO BALLERUP
». N2 KOMMUNE Herlev 55

Kommune {_g\

E

DRIFTS-
LEDER-
GRUPPE

HOVED-HALSKRAFT
Traening, undervisning og
netvaerksgruppe for borgere
med hoved- og halskraeft

LIVSKRAFT

Livskraft

RFARINGER

Borgerne tager gerne til

Kursus for hold:

nabokommune for at fa relevante tilbud.
Stgrre erfaringsudveksling og

netvaerksdannelse pga. gget

deltagerantal.

@gede kompetencer for medarbejdere,
det giver stgrre kvalitet for borgerne.
Udfordring at fa almen praksis med i

samarbejdet

Vigtigt at der er en projektleder til at
styre processen og have gje for helheden.
| udviklings- og implementerings-
processen er det til gavn med en
beslutningsgruppe i hver kommune,

der belyser kommunens interesser og

muligheder i samarbejdet.

Da der tveerfagligt vil vaere medarbejdere
med nye opgaver, er det vigtigt, at
hver kommune har fokus pa de nye

arbejdsgange.

STYRE-
GRUPPE

ARBEJDSGRUPPE

Herlev og Gentofte
Hospital

01/02/16 13.37



Kraeftrehabilitering

. Tvaerkommunalt tilbud mellem tre vestegnskommuner: Albertslund, Brendby og Glostrup.

. Samlet antal borgere: 84.300

. Forventet antal nye kraeftramte pr. ar: 540

. Forventet antal borgere med rehabiliteringsbehov pr. ar: 214

. Antal rehabiliterede i 2014: 48

. Antal rehabiliterede i 2015: 83

. Alle henviste tilbydes en behovsvurderingssamtale hvor den naermeste pargrende ogsa er velkommen. Samtaleredskabet ”Stgtte til livet med kraeft”
ligger til grund for samtalen og har til formal at afdeekke borgerens rehabiliterings behov. Samtalen danner grundlag for de tilbud den enkelte borger
tilbydes.

Fysisk

- Holdtraening
- Individuel traening
- Diaetist

Socialt Mentalt

- Café

- Holdtraening

- Radgivning
- Undervisning

- Undervisning - Holdtraening

- Pargrende tilbud -Individuel traening

Holdtraening (styrke og konditionstraening) 40 x 60 min.
ndividuel fysioterapeutisk traening 10 x 45 min.

ndividuel ergoterapeutisk traening 10 x 45min.
Dizetist 3x 60min.
Sygdomsspecifik undervisningsforlgb 10 x 2t.30min.

- Kost og kraeft

- Intimitet og kraeft

- Mindfulness

- Kraeft og senfglger

- Sociale rettigheder og tilbagevenden til arbejdet
- At leve med kraeft

- Traening og tips og tricks til den gode s@vn

- Netvaerk. Kommunikationen i de nzere relationer
Rygestop

nkontinensklinik 6 x ??7?7?

Radgivning ved Kraeftens Bekaeempelse

Café ved den lokale frivillig foreningen under Kraeftens
Bekaempelse
Selvtraening 1 x ugentligt efter afsluttet forlgb

. Kontakt: forlgbskoordinator Pernille Wallentin, telefon: 43282173; pewal@brondby.dk



KRAFTREHABILITERING | AARHUS KOMMUNE
- inklusion af sarlige malgrupper

UDVIKLING AF INDSATSER

LOGISK MODEL/INDSATSTEORI FORANDRINGSTEORI
- -
INDSATS-
GRUNDLAG INDIKATORER INDIKATORER INDIKATORER

\

\ \
LOGISK
FORVENTEDE  [IyrAacly
RESSOURCER AKTIVITETER RESULTATER OVER
TID

« Problemforstaelse
- Malgruppe
« Formal

« Organisatorisk

forankring
 Ledelsesmeesig
forankring
« Kompetencer

4
FAGLIGE ANTAGELSER FAGLIGE ANTAGELSER
A
IMPLEMENTERINGSTEORI IMPLEMENTERINGSTEORI
Herunder kontekstfaktorer Herunder kontekstfaktorer

e ———t
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IMPLEMENTERINGSMODEL

A
Folkesundhed <,

*
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Kirsten Langfeldt, kreeftkoordinator SUNDHED OG OMSORG zféé%

Sofie Haj Knudsen, udviklingskonsulent ARG KOTIMTR e



Tilbuddet er for blandede diagnosegrupper fordelt over 12 uger, 24 x treening og 12 x café, 2 x arligt.

Samarbejde i og pa tvaers i kommunen

Rekruttering:
. Samarbejdssygehuse : Vejle, SVS Grindsted/Esbjerg, OUH.
Materiale sendes ca. 1-2 maneder fgr om opstart.
Krop og Kraeft henvender sig ofte ang. borgere med lang transport til deres tilbud.

. Jobcenter i Billund Kommune:
Sagsbehandlerne sender materiale til sygemeldte kreeftramte borgere.

. Annonceres i lokalavis, kommunens hjemmeside og pa diverse oplysningstavler pa offentlige steder.
Under forlgbet:
. Sundhedspersonale, som varetager kraeftrehabiliteringen:

- 2 fysioterapeuter
- 1 social og sundhedsassistent, uddannet mindfulness instruktgr
- 1 sygeplejerske — fra den kommunale sygepleje

. Interne og eksterne samarbejdspartnere:
- Dieetist — findes i egen organisation.
- Psykolog fra Kreeftradgivningen i Esbjerg.
- Socialradgiver fra jobcenter i Billund Kommune — ved behov.
- Kontakt til den lokale afdeling af Kraeftens Bekeempelse.
- Introduktion til aktiviteter i lokal omradet — f.eks. fitnesscenter, sundhedssti, varmtvandsbassin.

Efter forlgbet:

. Kort status sendes til egen laege, der udarbejdes ud fra borgernes evaluering og sundhedsfaglige
refleksioner.

@nsker til fremtiden:

. Ensartethed af tilboud/materialer pa tvaers af kommunerne...
. Mere fokus pa rekruttering/henvisning af borgere til kommunale tilbud...
. Erfaringsudvekslingsdage med specifikke faglige emner...

Udtalelser fra borger der har deltaget i et forlgb :

”Det er rart at veere blandt ligestillede — rent psykisk faet nogle
gode samtaler og grin. Samt blevet fysisk bedre”

“Jeg er glad for, at det ikke er noget med at sidde i rundkreds og
kramme, fordi det er synd for os. Vi gar efter at fa energi. Vi
ved, at vi kan veere meget fglelsesmeessigt falsomme, men det
teersker vi ikke langhalm pa.”

“Det er dejligt at veere sammen med ligestillede — og fa et
keerligt skub, hvis man har en darlig dag”

Treeningsenheden, Sydtoften 102, 7200 Grindsted, tif.nr: 7213 1669. Kontaktpersoner: Rikke Sivebak (rls@billund.dk), Dagmar Dons (ddo@billund.dk), Else Marie Jensen emj@billund.dk
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HENVISNING

Egen laege (21%)
« Sygehuset (15%)
« Jobcenter (7%)
* Henvist fra andre kommunale fagpersoner (18%)
« Borger henvender sig selv (39%)

OPSTART

* Indledende samtale - mal og plan for forlgb
* |Introduktion til treening med teori og baseline tests
* Vaegt med impedans

Vilkar
FORLOB . 35.000 indbyggere
 Tilbud 2 steder | kommunen

Holdtreening x 2 ugentligt ved fysioterapeut * Begraenset budget

Individuelt program tilpasset borgers behov Organisering

Afspaending * Lebende optag
 Holdtreening

Undervisning +  Enkelte individuelle samtaler

10 ugers forlgb med treening og
undervisning
Vi bergrer emner som :  Mulighed for treening under behandling

ved sygeplejerske og klinisk dizetist

. Bivirkning og senfalger til —op til 6 mar. - |
kraeftbehandling « Team: Sygeplejerske, fysioterapeut,
. Livet med kraaft klinisk digetist
. Pararende til kraeftramt Vi har haft tilbud siden september 2014 og
o Kost til den smat spisende, har haft henvist i alt 85 borgere til dd.
nedsat appetit eller inspiration til
sund kost.
UDSLUSNING

Slutsamtale med aftaler for . Aktiviteter i nseromradet

fremtiden og sluttests « Samarbejde med Kraeftens Bekaampelse og
oplysningsforbund om motionshold med
instruktar og cafeaktiviteter drevet af frivillige
Selvtraeningshold

Café én gang om ugen efter traeningen
frivillige fra Kraeftens Bekaempelse .

TILBAGE TIL LIVET

Job
Vi bliver presset pa en mild og kaerlig
Venner méde’
HF rik, 58ar.
Normale Familie
da kt|V | tete I “Jeg far enerqi til at veere mor for mine barn”.

Anja, 39ar.

_ _ Sociale liv
Viden i "bagagen’

"Det har veeret bade et hardt og leererigt forlgb, og jeg nyder at
komme her.” Anette, 59ar

> Vi ses til opfglgning 3 - 6 maneder efter endt forlgb <

Afdeling for Forebyggelse og Rehabilitering.
Kontakt: Sygeplejerske Caroline Manstrup - Sundhedscenter Vest - Tolstrupve] 91 9700 Brgnderslev.
TIf: 99455112 - Caroline.Manstrup@99454545.dk



Rehabiliteringstilbud til kraeftpatienter
Draggr Kommune

Faser: Indhold:

Opstartssamtale

Individuel samtale med fokus pa KRAM og psykosociale faktorer, vejledning til andre forvaltningeri kommunen
herunder visitationen , socialradgivere eller andre sagsbehandlere.
Test: Et punkts cykeltest og/eller 6 min. gangtest

Traening

12 ugers holdforlgb
2 x ugentligt

Pargrende kan deltage hvis
borgeren har saerlige behov.

Traening med fokus pa kondition,
styrketraening og sociale
netvaerksdannelser.

Ernaering

Holdundervisning

3 x i forlgbet

Pargrende er velkommen.

Kost er fokuseret pa ernaering
og gget appetit.

Mulighed for individuel samtale
ved saerlige behov.

Sygepleje

Holdundervisning

3 x i forlgbet.

Paregrende er velkommen.

Ved saerlige behov er der
mulighed for individuel samtale
| hjemmet med eller uden
pargrende. Det er borgeren der

Mulighed for individuelt vaelger. Fokus er p& omsorg,
tilrettelagt program hos pleje, vejledning i forhold til

fysioterapeut. hverdagen, familien og
diagnosespecifik information.

Slutsamtale

Individuel samtale. Fokus er som startsamtalen. Derudover laegges der en handleplan med borgeren.
Re-test: Et punkts cykeltest og/eller 6 min. gangtest.

Opfolgning

V 6 maneder efter endt forlgb kontaktes borgerne pr. telefon. Her fglges der op pa den lagte handleplan ved slutsamtalen.

Fordeling af modtaget
henvisninger i 2014/2015:

Fakta

Draggr Kommune:

- 15 personer var henvist med kraeft som primaer diagnose i 2014/2015
Ifglge tal fra 2013, burde der vaere 43 borgere i Draggr, der har brug for
et rehabiliteringstilbud

Der er start af rehabiliteringsforlgb 6 x arligt

Holdene er mixet med andre diagnoser: Hjerte-kar sygdomme, KOL og
T2DM

Lobende gives information til borgerne omkring aktiviteter i
lokalforeningen

Der sendes info ca. % arligt om rehabiliteringsforlgbene til de privat
praktiserende laeger i kommunen.
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FAABORG-MIDTFYN
KOMMLUNE

Kraeftrehabilitering

Kraeftrehabiliteringsteam

N/

v 3 fysioterapeuter, 2 sygeplejesker og 1 diaetist
* En sygeplejerske eller en fysioterapeut tilknyttes den enkelte borger som kontaktperson

Tilbud
s* Samtaler med kontaktperson: indledende, midtvejs og afsluttende samt efter behov
** Genoptraening pa hold for kreeftramte eller individuelt
*** Genoptraening pa hold for kvinder med brystkraeft
* Diaetist
*** Rygestop
*** Mindfulness pa hold
** Formidling af andre relevante tilbud f.eks.: traening, selvhjaelps- og pargrendegrupper i
lokalomradet; Kraeftens Bekaempelses tilbud herunder psykologhjeelp, gruppetilbud mv.
Henvisning fra
s* Sygehus
s* Egen leege
s* Jobcenter
%* Personale i kommunen
s* Borger eller pargrende
Samarbejde

’0

* Sygehus

* Hjemmeplejen

* Egen lxege

Jobcentret

Palliativt team

Sundhedsplejersker f.eks. i forbindelse med sorggrupper for bgrn
Lokale frivillige fra Kraeftens Bekaeempelse

”Pa sporet af en lgsning” - tilbud til sarbare borgere

* @

L/

L)

o

e

%

e

*

e

*

e

*

N/
‘0

*

Kompetenceudvikling

N/

** Manedligt mgde i teamet inkl. supervision
s*  Tveerkommunal ERFA gruppe i Region Syd. Mgdes 1 x arligt til temadag

N/

s Tvaersektoriel ERFA gruppe for fysioterapeuter indenfor cancer mamma. Mgdes 3 x arligt pa Fyn

N/

** Palliativ ERFA gruppe for sygeplejersker. M@des 2 x arligt.

1E] 1/10 2013: Kraeftrehabilitering starter i FMK
138 borgere har veeret tilknyttet Kreeftrehabiliteringen 2013 - 2015

Budget i 2014/15 297.000 kr.
Budget fra 2016 550.000 kr.

Kontakt info
Find Kreeftrehabiliteringsteamet pa sundhed.dk —

spg pa kraeftrehabilitering FMK
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FREDERICIA

EA KRAEFTERNE
e TILBAGE

Kraeftrehabilitering i Fredericia K
FORMAL Athtiltl)));de borgegne en, PALLIATION METODE
rehabiliteringsindsats, nvor
usgruppeinterview med kraeftram
— okusgruppeinterview med kraeftramte
SAMTALE ONFERENCE
E SROOTEAR inddrages fra start
CAFETILBUD — og leverer indsatser undervejs

og deres pdrorende
UNDERVISNING " Rykke tvaerfagligt sammen

SYGEPLEJE -
- Kraftens bekeempelse og Frivilligcenteret
BORCERE IDRAT | DAGTIMERNE - ogsd rent fysisk til hyppige konferencer

KRAEFTENS BEK/EMPELSE ~ Vigtig nagle til succes er Jobcentrets deltagelse
samt specialisering af én sagsbehandler

At fremme og forbedre borger-

Qgsnfy;,';i’;,ee’ ’,’rf,ﬁ’,i’f,’;f;je‘if,igle Individuel indsats - forleb pa 6-8 uger,
evt. lengere ved behov.

DEN GODE OPLEVELSE TEAMMODE UGENTLIGT
FOR BORGERNE — afgorende i kraftrehabilitering

Tryghed i forlobet " Alle nye draftes hver uge — nye input draftes

Koordinering Fokus pd individelle efterfolgende med borgeren

behov og familiesituation

Videndeling  Fokus pa borgernes behov

Meader informeret . - .
fagpersonale  Planlegning og koordinering af indsatsen

Feerre sagsgange Stgttende relationer omkr ing bor geren

Timing i indsatsen Kendskab til tilbud
i frivillig regi

Tvaergdende samarbejde

-~ Madlsatning og handleplan for alle nye borgere

" Justering af indsatsen i forhold til igangvaerende
borgere

- Koordinering med interne og eksterne
samarbejdspartnere

~ Sparring og videndeling

/\A! ,\ Borger
N

KONKLUSION

Tilbuddet er Ilobende tilpasset efter
fokusgruppeinterview med deltagere
fra kraftrehabiliteringen.

“’Det at have et tilharsforhold...|eg stod bare og
anede ikke, hvad jeg skulle...og sa have sadan et
sted her, hvor man bliver hart. Det har altsa vaeret
rigtig godt...sd forudsigelig og struktur, det virker
rigtig godt.™

*’At sidde herover og cykle og lave de der armbgj-
ninger og sadan nogen ting, det har givet mig et
mentalt overskud, fordi det kunne jeg faktisk godt.
|eg var ringe til det i starten efter kemoterapien...
men sd byggede det op, og sd tenkte jeg sadan lidt,
Yes det er noget jeg kan, og det gav mig et mentalt
overskud til at ga ind i alting og veaere der for mine
born og min mand og mit job.”

KONTAKT...genoptraening@fredericia.dk eller tif. 7210 6050




REHABILITERING OG GENOPTRZANING TIL BORGERE MED KRAFT

| FREDERIKSBERG SUNDHEDSCENTER

Oversigt over rehabiliteringsforlgbet
| Frederiksberg Sundhedscenter

Fakta om Frederiksberg

e | Frederiksberg Kommune bor der 103.000 borgere

 2.700 borgere lever med en kraeftsygdom'’

* 500 borgere rammes af kraeft om aret’

 Rehabiliteringstilbuddet pa Frederiksberg Sundhedscenter har eksisteret siden 2012

* Borgere med kraeft modtager et samlet rehabiliterings- og genoptraningsforlab

pa sundhedscentret, da bade forebyggelsesomradet og afdelingen for ambulant

Genoptraening og Rehabilitering er placeret samme sted

! Sundhedsprofil for Frederiksberg Kommune 2013, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden; 2014

@'bud t@

@ med psykolog

Yoga for kraeftramte

Forebyggende fysisk
treening og genoptraening
ved terapeuter

Kostvejledning og

Indledende og
opfelgende
samtale ved

kreeftkoordinator \

dizetbehandling ved klinisk
dizetist

@n m'nd@

Hospital
Frederiksberg
/ Sundhedscenter
Almen |
praksis

Data fra 2015

* | 2015 modtog Frederiksberg Sundhedscenter 300
henvisninger pa borgere med en kraeftdiagnose til
rehabilitering og genoptraening

e 216 borgere er startet i et forlgb pa Sundhedscentret

e 77 % er henvist pa GOP

* 23 % er henvist pd REFO

* Henvisningerne fordeler sig pa alle diagnosegrupper.
Den starste gruppe er kvinder med brystkraeft, som

udger 33 % af henvisningerne

e Lige mange maend som kvinder rammes af kraeft. 66 % af

de henviste borgere til Sundhedscentret er kvinder og 34
% er maend

* 59 % af borgerne, som er startet et rehabiliteringsforlgb
pa Sundhedscentret, har en videregdende uddannelse.

* Kraeftkoordinatoren har haft 113 indledende samtaler og
88 opfalgende samtaler med henviste borgere

* Psykologen har afholdt 57 samtaler fordelt pa 47 borgere
med kraeft

e Kursus for kraeftramte afholdes 3 gange om aret med

8-10 deltagere pa kurserne

Radgivning ved
socialradgiver

@'gt kur@
Resultater

| Frederiksberg Sundhedscenter maler vi effekt pa tvaers af forlabsprogrammerne med fokus pa borgerens funktionsniveau, livskvalitet,
sundhedsvaner og tilfredshed. 52 borgere med en kraeftdiagnose har besvaret et spargeskema ved opstart og afslutning pa deres forlab i
2015. Data viser, at:

e 92 % af borgerne med krzeft i hgj grad er tilfredse med forlgbet pa Frederiksberg Sundhedscenter.

e 85 % af borgerne med krzeft giver udtryk for, at forlgbet har levet op til deres forventninger.

Radgivning ved klinisk
sexolog

@Pe for efter)

Foredrag

og andre tilbud som

rygestop, motionsvejledning
mm. samt foredrag ved

Kraeftens Bekeempelse

| analyser af EORTC skemaer for 2014 ses signifikante forbedringer for en reekke mal for borgerens livskvalitet og fysiske funktion ved
afslutning af forlgbet, sammenlignet med niveauet ved opstart. Det geelder bl.a. for overordnet livskvalitet, fysisk funktion, kognitiv og social
funktion, ligesom der ses forbedringer i oplevelsen af symptomer, som bl.a. treethed, smerter, tab af appetit samt kvalme og opkast.

e "Det hargaeret et godt holdeékt at komme her to gange om ugen i trygge rammer. Jeg har falt mig virkelig godt stattet og vejledt”
e "Rigtig godt forleb, fordi mine mal er blevet ndet. Jget styrke og bedre kondition. Jeg har i hgj grad selv vaeret inddraget i mit forleb”
 "Det har vaeret en god oplevelse at deltage i kursus for kraeftramte og rigtig godt med holdtraening”

 "De er meget omsorgsfulde. De er kompetente. Det er dygtige fagfolk og de to ting sammen, det betyder faktisk temmelig meget”

Mal 1 2016

Borgerinddragelse - fortsat fokus pa borgerinddragelse med udgangspunkt i den enkeltes behov og @nsker.
Social ulighed - at mindske den sociale ulighed ved at rekruttere flere maend og borgere med kort uddannelse til tilbuddene pa
Sundhedscentret. Herunder udvikle tilbud méalrettet maends behov med udgangspunkt i de determinanter, der har betydning for maends

sundhed.

Kreeftkoordinator Anne Friis, telefon 28 98 54 11, mail anfrO7@frederiksberg.dk

Psykolog Bjarne Eiby, telefon 28 98 54 52, mail bjei0O1@frederiksberg.dk

_eder af Forebyggelsesomradet Addie Just Frederiksen, telefon 28 98 54 04, mail adfrO1@frederiksberg.dk
-rederiksberg Sundhedscenter, Stockflethsvej 4, 2000 Frederiksberg.

Kontakt




Frederikshavn
-er et skridt videre med kreeftrehabilitering

Efter henvisning indkaldes borgeren til afklarende samtale.

 Borgeren far individuelle samtaler, der bygger pa den kognitive tankegang.

- Forlgbene er fleksible og indholdet skabes | samarbejde med borgeren.

 Treening (ved fysioterapeut) 1 gang ugentligt under behandlingen, der er Igbende optagelse.
. Et forlgb med rehabiliteringstreening pa 2 gange om ugen i 12 uger (ved fysioterapeut).

» Der er mulighed for individuelt behandling og genoptraening efter §140.

» Dieetistsamtaler og diaetvejledning.

 Undervisningstilbud som kan give borgeren indsigt, og forstaelse for egen situation og sygdom.
- (afé med socialt samveaer, som bestyres af frivillige fra Kraeftens Bekaempelse.

. Stgtte, samtaler og undervisning til pargrende.

» Stgtte/bisidder i kontakt til sagsbehandler/jobcenter.

» Rygestopsamtaler/alkoholsamtaler.

» Der er mulighed for kontakt/stgtte i det omfang borgeren har behov.

 Rehabiliteringen foregar i kommunens 3 sundhedscentre i Saeby, Frederikshavn og Skagen.

| 2015 havde Frederikshavn
Kommune 126 nye rehabiliteringsforlgb
til kreeftramte borgere.
36% af rehabiliteringsforlgbene
var med maend.

Vi arbejder vedholdent pa at
fastholde og udbygge vores
tveerfaglige samarbejde.

Vores samarbejdspartner:
Fysioterapeuter
Ergoterapeuter
Diaetister
Jobcenter og sagsbehandlere
Praktiserende laeger
Kreeftens Bekeempelse
Frivillige i Kraeftens Bekaempelse
Sygehusafdelinger
Forebyggende medarbejdere
Hjemmeplejen

_ Palliationsteam

Z




S REHABILITERING

DiNn egen laege eller sygehusets laege kan henvise dig




KRAFTREHABILITERING | HADERSLEV KOMMUNE

Malgruppe: Tilbuddet henvender sig til voksne over 18 ar, der har veeret ramt af kraeft indenfor de sidste 2 ar
Hvornar: Man kan benytte sig af tilbuddet, fra man far en kraeftdiagnose, mens man er i behandling og efter endt
behandling.

Tilouddet tager udgangspunkt i en behovsafklarende samtale med en koordinator, og bliver individuelt
tilrettelagt. Tilbuddet kraever henvisning fra praktiserende laege, sygehusafsnit eller jobcentret.

Tilbud:

e 24 x Fysisk treening med andre kraeftramte/ ex styrketraening og konditionstraening, fysio flow samt
afspaending

 |ndividuel kostvejledning ved dizetist

e Netveerkscafe i samarbejde med frivillig organisation

e Psykolog

e Mindfulness

* Parterapeut

e Praest

e Palliations specialister

e Livsstilshold

e ”“Laer at tackle job og sygdom”

e "lLzer at tackle angst og depression”

e "lLzer at leve med kronisk sygdom”

e Kontaktoplysninger: Kraeftrehabiliteringskoordinator Pernille Badstue, mandag til onsdag kl. 9-15 pa tlf. 74342804



FREDERIKSSUND
KOMMUNE

M._

Formal

Faelles kreeftrehabilitering
2014-2015

Halsnaes

k4

Kommune

Sikre kontinuerligt tilboud med hgj faglighed to gange arligt for borgere i to mindre kommuner

Faelles

Kursusdelen afholdes pa hold med 20 borgere
fordelt med ca. 10 fra hver kommune

Tveerfaglig kompetenceudvikling
Planlaegning og afvikling foregar i teet
samarbejde mellem projektlederne
Mgder pa tveers af kommunerne med

Involverede faggrupper samt lokalforeningerne
fra Kraeftens Bekaempelse

Styregruppemgde én gang arligt

Saerskilt for hver kommmune

Henvisninger og telefonvisitering
Indledende og afsluttende samtaler
Indledende og afsluttende fysisk test
Traening

Resultater

/8 borgere har gennemfgrt kurset

54 kvinder og 24 meend i alderen 39 ar til 79 ar

Alle borgere har evalueret, at de vil anbefale
kurset til andre

Projektleder Frederikssund Kommune: Henriette Lose
hlose@frederikssund.dk
Tel. 40 49 06 26

Organisatoriske fordele

e Sparring og videndeling pa ledelsesniveau

e Tveerfaglig sparring pa tveers af kommunerne
e Tveerfaglig sparring internt 1 hver kommune

° Labende udvikling og kvalitetssikring af tilbuddet
pa tvaers af kommuner

e Mindre sarbart bade i forhold til viden og
praktiske forhold f.eks. kursusafvikling

Faglige fordele

° Kompetenceudvikling ved:

- Legbende samarbejde, faglig sparring og
videndeling

e Tveerfagligt samarbejde

e Afprgvning af nye tiltag: f.eks. elektronisk
evalueringsskemaer

\ »

_—

e

P
v,

Fremtid:
Det gode samarbejde fortseetter 1 2016

A

Projektleder Halsnaes Kommune: Karna Vinther

kamv@halsnaes.dk
Tel. 29 16 16 67



Helsinggr Kommunes
rehabiliteringstilbud

til kraeftpatienter

Formal:

o Rehabiliteringsindsatsen skal styrke

borgerens muligheder for at bevare et

selvstaendigt og meningsfuldt hverdags- og

arbejdsliv trods de forandringer, som

sygdom og behandling medfgrer.

Malgruppe:

o Borgere med en kraeftdiaghose, som har

behov for fysisk traening samt viden,
inspiration, enkle redskaber og ikke mindst
erfaringsudveksling inden for temaerne:
mad, bevaegelse, spvn, tanker og den gode

vej tilbage pa arbejdet.

Henvisning:

o Der kraeves en henvisning fra praksislaege eller hospitalslzege.

o Ca. 50 henvisninger arligt.

Inklusionskriterier:

o Boi Helsinggr Kommune,

o Veaere over 18 ar

o Tale og forsta dansk

o Kunne deltage pa hold sammen med andre
o Selv transportere sig til rehabiliteringssted
o Veere motiveret for at gennemfgre et

rehabiliteringsforlgb.

Indhold:

o Indledende samtale og fysisk test v/sygeplejerske og

fysioterapeut

o Patientundervisning ( 3 temadage a 3 timer)

o Fysisk traening pa hold med Ipbende optag( 2 x 1% time

ugentligt i 12 uger)

o Café (1 x hver 14. dag i forbindelse med traening, v/ frivillige fra

Kraeftens Bekaeempelse)

o Tilbud om individuel kostvejledning v/ klinisk diaetist

o Tilbud om stgtte til rygestop v/rygestopvej

o Tilbud om opfplgende samtale med sygep

o Afsluttende samtale og fysisk test samt epikrise v/ fysioterapeut

leder

ejerske

Fysisk traening:

Konditionstraening, styrketraening. Introduktion til bl.a. zumba og

varmtvandsbassin, stavgang og udendgrs traening

Personale og undervisere:

1 projektleder, 3 fysioterapeuter, 1 sygeplejerske, 2 koordinatorer, 1

rygestopinstruktgr, 1 patientuddannelsesinstruktgr, 1 dizetist, o At leve med kreft og eventuelle senfglger.

1 mindfulnessinstruktgr, 1 radgiver fra Kraeftens Bekaampelse, 2-3 Kommunikation i familien v/ radgivningsleder, Kraeftens Bekaempelse

frivillige fra Kraeftens Bekaeempelse

v/diaetist.

Patientundervisning:

3 gange med ca. 14 dages mellemrum

Gennemfgres 4 x arligt

o Introduktion. Sgvn og angst/depression v/ sygeplejerske og
patientuddannelsesinstruktgr. Mentalt velvaere. Introduktion til
mindfulness v/ mindfulnessinstruktgr og meditationsformidler.

o Sund mad. Genfind den gode smagsoplevelse. Aftaler om kostvejledning

Praktiske gvelser i mindfulness v/mindfulnessinstruktgr og

meditationsformidler

Evaluering af forlgbet v/sygeplejerske og koordinator

Foto: Torben Sgrensen

Forlgbskoordinator
TIf: 49 28 19 22

Projektleder Lillian Mgller
TIf: 49 28 30 47

E-mail: forlobsprogrammer@helsingor.dk E-mail: so@helsingor.dk



Herning Kommune

Kreeft rehabiliteringstilbud

Afklarende samtale
Formal med samtalen: at hjelpe borgeren med at fa overblik
over sit forlgb, at finde sit stasted nu samt fa lagt en handleplan.

” Meerk livet igen ”

10-12 uger med fysisk traening
| 75 min. to gange ugentlig.
Desuden undervisning og
socialt samveer.

Emner I undervisning:

e Energi i hverdagen, i
e Mestring af livet med kreft, Andre tilbud

o Senfalger, e Individuel treeningen efter § 86 pa et
aktivitetscenter eller i eget hjem.

e Kompenserende trening i aftenskole
regi, hvor Herning Kommune tilbyder
borgeren 40 lektion, fx energitraening,
pilates eller varmt vands bassin

e Hold ved Kraftens Bekempelses
Radgivningscenter i Herning, fx
Intuitiv malerkursus, mindfulness eller
mandegrupper

e Kost og kreeft,

e Besgg I Kraeftens Bekaempelses
Radgivningscenter.

Kontakt: Susanne Grarup —96 28 43 07
Grethe Sgrensen —96 28 40 79



Holbaek kommunes
rehabiliterings tilbud

- for borgere med kraeft

Erfarings-
udvekslingsgruppe

Tilbydes en gang om ugen til de borgere
der henvises via en genoptraeningsplan.
Formalet er at dele erfaringer med andre
der har kreeft, og er i en situation der ligner.
Der er hver gang et overordnet tema, der
relaterer til det at have kreeft.
Nogle gange er det en snak om det der
fylder lige nu, andre gange kan det
vaere et oplaeg og refleksion om et
seerligt emne.

Genhoptraeningsplan

Niveau opdelt traening
med andre kreeft ramte,
mulighed for selvtraening,
eller individuelt forlgb

Erfarings-
udvekslingsgruppe
for senfglger ramte

Formalet er at dele erfaringer om hver-
dagslivet med senfglger, iseer med fokus
pa hvordan man leerer at leve ,med de
folger, der er opstaet efter sygdom og
behandling.

Individuel samtale

- med mulighed for
deltagelse af pargrende

Bade for henviste og
selv henvendelse

Borgeren

med kraeft

Kontakt

Karina Falk
Sundhedskonsulent/
Koordinator for kreeft

Telefon: 72362355
E-mail: kafra@holb.dk

-/ Holboek
Kommune



Kraeftrehabilitering i
Hvidovre Kommune

— baseret pa individuel behovsvurdering og skreeddersyet
handleplan

Koordinationsmaode

Egen laege

Hospital

. "Det lykkes,
Hospice
Misbrugskonsulent fordi Vi hc"— et
Hjemmesygepleje / Arbejcjs;n;gertfgfafd./ gen5|d|gt tillids-
Andre Hjemmehjeelp forhold og et ncert
kommuner .
Fysisk traening i kommunen sama rbejde”

* Holdtreening
* Individuel treening

Elisabeth Buhl, Koordinerende
sygeplejerske for kreeftpatienter
Hvidovre Hospital

Andre relevante Socialt netveerk
afdelinger
i kommunen

Faglige
netvcerk

KRAM
Vejledning

Krceftspecifik
undervisning

Sundhedspleje Kroeftens
KR/EET- Bekaeempelse
Ergoterapi KOORDINATOR
Kirker / Psyslftgt?eg Isk
Prcester | S—
2 | Idroets-
PARORENDE BORGER foreninger

Visitation

Palliation

Sociale
interaktioner

Private tilbud

Born som
pargrende

Koordination

Rygestop

Radgivning ift.
bivirkninger og
senfolger

Dicetvejledning

”Hun ved Demens- og hjerne- N ﬂg '.e n

skadekoordinator

'.i e, hVCld den Skoler / o
pal’gﬂl‘ende og clen Institutioner tll et Velly kket
kraeftramte har forlab er.den :
brug for” \ gode relation til
Dorthe, parerende til krceftramt den en kelte
borger

Kroeeftkoordinator i Hvidovre Kommune

@ Jane Sannung

N 4 Telefon: 36 39 38 29
kommune  Mail: jgs@hvidovre.dk




Vores rehabilitering

til kraeftpatienter

-Neerhed i kreeftrehabiliteringen

Hoaje Taastrup Kommune har valgt at traekke "Forlgbsprogram for rehabilitering
og palliation i forbindelse med kraeft” hjem i egen kommune. Frem til 1/1-2016
indgik Hoje Taastrup Kommune i et samarbejde med Brendby Kommune, som
stod for driften af forlebsprogrammet.

Baggrund

Fa deltagere har onsket at deltage i forlobsprogrammet. For arene 2013 — 2015 har der veeret 14 henviste bor-

gere, hvoraf 3 ikke er kommet i gang. Blandt de mulige deltagere, som takkede nej til tilbuddet var den afgaren-

de arsag, at transporten var for lang til Brandby. Derudover har der tidligere vaeret overlap med tilbuddet der blev

givet til borgere med en genoptraeningsplan, saledes at denne gruppe ikke har haft et snske om at deltage i forlgbspro-
grammet efter endt genoptraening.

Mal

Malet med at traekke forlgbsprogrammet hjem, er at ege deltagelsen, samt skabe en bedre sammenhaeng i rehabiliteringen for borgere med en genoptraeningsplan.

Indhold

Forlebsprogrammet tilpasses den enkelte deltager. Ved opstart tildeles en kontaktperson, som sammen med borgeren planlaegger indholdet af kraeftrehabiliteringen.

Indholdet kan sammensaettes ud fra felgende tilbud:

=» Undervisningsraekke pa 8 gange
- Undervisningen daekker 8 forskellige emner (kost, fysisk aktivitet og s@vn, sociale rettigheder, mentale
udfordringer, hverdagsaktiviteter og traethed, hverdagsliv og roller i familien, fysiske gener/symptomer
og senfalger).
Der er fokus pa naerhed ved at underviserne fortrinsvist kommer fra de forskellige afdelinger i kommunen.
For at @ge fleksibiliteten for deltagerne, er der mulighed for tilmelding til enkelte emner.
Der er mulighed for deltagelse af parerende, samt en gang undervisning malrettet parerende.
Fysisk traening pa niveauopdelte hold — max 40 gange
Tre hold som hver treener 2 gange ugentlig a 60-90 min.
Individuel fysioterapi — max 5 gange
Individuel ergoterapi — max 10 gange
Individuel vejledning ved klinisk diasetist — max 5 gange
Forlobskoordination og vejledning ved kraeftkoordinator
Netvaerkscafé som drives af Kraeftens Bekaempelses lokalafdeling
Omsorgssamtaler med sygeplejerske for palliative borgere
Sorggruppe for born med mistede eller alvorligt syge foraeldre/seskende

2 L

Samarbejdspartnere

Kommunens kraeftkoordinator star for at koordinere samarbejdet mellem forskellige afdelinger i kommunen, samt med privatpraktiserende laeger, hospitaler og Kraeftens
Bekaempelse.

Internt i kommunen samarbejdes der mellem felgende afdelinger:
Genoptraeningen, sundhedsteamet, sygeplejerskerne, hjemmeplejen, jobcentret og sundhedsplejen.

Derudover samarbejdes der med:
=» Kreeftens Bekaempelses radgivning i Lyngby, som star for en del af undervisningen.
=» Kreeftens Bekaempelses lokalafdeling, som star for at drive netvaerkscaféen.

Konklusion

Forlobet er sat i gang pr. 1. januar 2016. Det forventes at naerheden i kraeftrehabiliteringen, vil betyde at deltagelsen i forlebsprogrammet, vil veere storre end for arene
2013-2015.

Kontakt

Christina Bonnevie, kraeftkoordinator
Mail: christinabon@htk.dk
Mobil: 3046 0531

Hgje-Taastrup
Kommune

Hoje Taastrup Kommune
Traeningscenter Espens Veenge
Mail: espensvaenge@htk.dk
TIf: 4335 2484




Fotos: Adam Merk, Anne Mie Dreves. Teis Bruno, Mark Thyrring og Anne-Li Engstrom

www.kraeftcenter-kbh.dk

MANDETRANING - skulder ved skulder

Wejlgaard J, Ravn J, Olesen SB, Faber C, Trier K

Center for Kreeft og Sundhed Kgebenhavn, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune

Kontakt: jw@kraeftcenter-kbh.dk

BAGGRUND

Center for Kraeft og Sundhed Kebenhavn har siden 2007 afprovet forskellige
ideer malrettet maend. Som en del af projektet ’"Mand og kommunal kreeftre-
habilitering — et udviklingsprojekt med henblik pa gget rekruttering’ etable-
rede centret i 2014 et treeningstilbud for meend, da de enskede udfordrende
fysisk aktivitet og feellesarrangementer for maend. Mere ’skulder-ved-skulder’
og mindre ‘fole-fole’.

MANDETRANING - SKULDER VED SKULDER

PRAKTISKE OVERVEJELSER

Enkelt og let tilgaengeligt udstyr — hvad enten man er inde eller ude. Vi brugte
fa og enkle redskaber for at ggre treeningen intensiv, motiverende, funktionel og
sjov. Overve] musikvalg.

PADAGOGISKE OVERVEJELSER

Integrér leering pa forskellige niveauer med fokus pa teknik og treeningslaere og
benyt forskellige indleeringsteknikker. Gennemga gvelser sammen med mande-
ne (makkerpar), sa de laerer at observere og korrigere. Skab 'det sikre rum’ som
fysioterapeut.

KONKURRENCE

Udnyt at maendene kan lide konkurrence og brug det som motivation.

”Man yder pa en eller anden made lidt mere, fordi man taenker sadan lidt ’jeg kan
godt sla dig’-agtigt.”

FAELLESSKAB

Brug en direkte jargon og forseg ikke at have et 'magtforhold’ (patient/terapeut).

"Det er godt, at mandeholdet findes, fordi vi bliver udfordret pa en lidt anden made,
og sa er det udmaerket at have de der snakke inde i omklaedningsrummet.”

Projektet var finansieret af tilskud fra Pulje til fremme af ligestilling,
Ministeriet for Bern, Undervisning og Ligestilling.
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EFFEKT

”Der er et eller andet med det mandehold. Der opstar en anden magi, end der gor pa
de mixede hold. Der opstar noget, der er rigtigt positivt i balance, ikke.”

”Det er godt, at vi bliver presset lidt mere. Jeg presser mig ogsa selv lidt mere, nar

jeg laver havearbejde, saver breende og sadan noget. Jeg behover ikke engang min
motorsav mere.”

"Jeg er jo nok blevet mere veltreenet, end jeg var, for jeg blev syg. Jeg er i meget, me-
get bedre form, end jeg nogensinde har vaeret, altsa nu her.”

EKSEMPEL PATRZANING

Traening

Styrketraening

Konditionstraening

Cirkeltraening

6 gvelser inspireret af veegtloft-
ning fx squat, dedleft, beenk-
pres. Udspaending/bsekkenbund

Ro-regatta med makkerskift / 5
intervaller & 10 min med 30 sek.
spurt. Afslut med hockey

Mal Eksplosiv treening, 4-6RM, 80% | Hgjintens intervaller eller lange | Korte pauser mellem aktivi-
af max/ 1RM treek mhp. udholdenhed teterne, alle muskelgrupper
Indhold Opvarmning / tekniktraening Opvarmning / lette intervaller Opvarmning fx boldspil, 10 gvel-

ser med lav vaegt, 45 sek. arbej-
de/20 sek. pause x 3
Afslut med stafet/konkurrence

Mandetraeningen varer 172 time ugentligt, og der er 14-20 deltagere og to mandlige
fysioterapeuter pa holdet. Treeningen foregar efter et rul med hhv. styrketraening,
konditionstraening og cirkeltraning.

TRANING | NATUREN

Mal for traening i centret kan veere deltagelse i forskellige events tilrettelagt i
samarbejde med Naturstyrelsen. Det kan fx veere 'Traening & mad i Dyrehaven’ el-
ler orienteringslgb.

BAEKKENBUNDSTRZANING FOR MAND

Et tilbud, hvor baekkenbunden/core er pa dagsordenen. Knibefunktionen traenes
med fokus pa det funktionelle relateret til hverdagssituationer.

FRAIDETILTILBUD

Mandetraening giver mulighed for erfaringsudveksling og samvaer med ligestillede,
hvilket har betydning for maends handtering af kraeftsygdom. Selv om mand ikke vil
tale om sygdom, sa skaber samvaret om aktiviteter med andre mand et frirum for
udveksling af sygdomsrelaterede emner. Mandetraening er derfor overgaet til drift,
og alle henviste mend tilbydes deltagelse.

Karen Trier
Forskningskoordinator
Sygeplejerske

Jonas Ravn
Fysioterapeut

Steven B. Olesen
Fysioterapeut

Claus Faber
Fysioterapeut

Johnny Weilgaard
Fysioterapeut
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KONTAKTPERSON i kraeftre

Moller B, Birkemose HK, Trier K
Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune
Kontakt: bm@kraeftcenter-kbh.dk

BAGGRUND

| Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK) tilknyttes alle henviste borgere en sundhedsprofessionel kontakt-
person (sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut eller diaetist), som i samrad med borgeren vurderer behov for og
tildeler rehabiliteringsindsatser samt koordinerer borgerens samlede tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb i CKSK.

KONTAKTPERSONENS KVALIFIKATIONER

Funktionen kreever viden om kraeftdiagnoser og -behandlinger, og herunder bivirkninger og andre fglger - savel
fysiske som psykiske, sociale og andelige.

Kontaktpersonen skal kunne anvende sundhedsfremmende principper med fokus pa ressourcer og muligheder og
skal med udgangspunkt i’Den Motiverende Samtale’ have en nysgerrig, anerkendende og coachende tilgang til
borgere og pargrende.

KONTAKTPERSONENS OPGAVER

Med udgangspunkt i ICF’s forstaelsesramme foretager kontaktpersonen en systematisk afdakning, uddybende ud-
redning og kvalificeret vurdering af borgerens rehabiliteringsbehov. | samspil med borgeren afdeekkes gnsker og mal
for rehabiliteringsforlgbet, og gennem tildeling af rehabiliteringsindsatser tilrettelaegges og koordineres borgerens
tveerfaglige forlgb i CKSK. Indsatsen leveres gennem minimum tre planlagte samtaler med borgeren (tabel 1).

DET TVERFAGLIGE REHABILITERINGSTEAM

Det tveerfaglige rehabiliteringsteam inddrages altid ved behov for en uddybende fagspecifik vurdering eller med hen-
blik pa faglig vejledning/sparring for medarbejderen selv. For at borgeren skal opleve kontinuitet, koordination og
sammenhang i rehabiliteringsforlobet, skal det tveerfaglige team afseette tid til sparring og sikre, at der er et hgjt
iIndbyrdes informationsniveau og anvende ICF som faellessprog.

TABEL 1. KONTAKTPERSONENS OPGAVER

Forste kontakt Visitationssamtale Opfolgningssamtale Afslutningssamtale Telefonsamtaler
Hvornar Telefonisk 2-5 hverdage Tilstreebes afholdt inden Minimum én samtale af- Aftales individuelt, men der
efter modtagelse af hen- for 10 hverdage efter holdt max. tre maneder skal som minimum vaere
visning forste kontakt efter forste samtale. booket en fremtidig telefon-
Gerne flere samtaler efter samtale hos kontaktpersonen
behov
Varighed* | 15 minutter 1 time -1 time 1 time 15 minutter
Formal Oplyse om, at CKSK har Vurdere og afklare behov Vurdere det samlede reha- | Evaluere det samlede rehabi- | Radgivning og/eller skabe
(hvorfor) modtaget henvisningen og | for og gnsker til rehabilite- | biliteringsforlgb indtil ak- | literingsforlpb samt plan for motivation, tryghed, hab
etablere kontakt ring tuelle, herunder status for | fremtiden
kreeftsygdom og behand-
lingsforlob
Mal Aftale tid til visitations- Udarbejde handleplan Evaluere og justere hand- | Evaluere handleplan og opna-
(hvad) samtale og informere om med mal og tildele ind- leplan, herunder opnaelse | else af mal samt tale om mal
mulighed for at have parg- | satser for forlgb i CKSK af mal og behov for yder- og handlinger for fremtiden
rende med til samtalen. ligere interventioner
Indhold Fremsende med digital- Vurdering skal tage ud- Evaluering og justering af | Evaluering skal tage udgangs-
post: gangspunkt i: mal og handleplan i for- punkt i:
hold til opnaelse af kort-
 Indkaldelsesbrev » Kreeftsygdom sigtede delmal og langsig- | « Handleplan
o« Stptte til livet med kreeft | « Kraeftbehandling tede mal samt vurdering o Tilrettelaeggelse
e Bivirkninger/folger af behov for yderligere in- | « Gennemfogrelse
Evt. rekvirering af » Psykosocial status tervention fx viderehenvis- | « Forslag til eendringer
tolk / kersel e Livsstil (KRAM) ning til motionsvejleder « Fastholdelse af livs-
* Oplevede behov stilseendringer
» Onsker og motivation « Fremtidige handlinger
* Oplysningsskema
o ‘Stotte til livet med kreeft’ Evt. henvise til motionsvej-
leder
Indhente samtykke
Borgeren males og vejes Epikrise til egen leege og evt.
behandlende afdeling
Kort meddelelse til egen
leege om rehabiliterings-
start

* Den angivne tid er den maximale ATA-tid, dvs. kun den tid, der bruges sammen med borgeren ved selve samtalen. Tidsforbrug til forberedelse, administration mv. er ikke inkluderet.
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habilitering

"Det var simpelthen sa vigtigt, jeg kom der-
ned. Det blev min livline, fordi jeg havde en
kontaktperson, der ringede til mig en gang
imellem og spurgte, hvordan jeg havde det.
En, der pa et tidspunkt forsigtigt spurgte, om
ikke jeg havde mod pa at komme og traene

I centret eller som sagde, at jeg bare kunne
komme og fa en snak.”

“Centret har veeret helt unikt for mig i forhold
til at komme pa benene igen.

Det er mulighedernes sted, hvor man far en
masse forstaelse og omsorg. Jeg fik hjzelp til
stort set alt. Ikke mindst til at finde den gode
folelse i livet igen.”

SAMMENHZNG | FORLOB

Relations-

arbejde \
Tveerfaglighed

Tryghed/
fortrolighed

Vejledning/
navigation
& Red trad

Bell Mgller Heidi Birkemose Karen Trier
Sygeplejerske Ergoterapeut Forskningskoordinator
Sygeplejerske
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FRA ULIGHED TIL LIGHED - et udviklingsprojekt

Andersen C W og Vibe-Petersen J
Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune
Kontakt: cwa@kraeftcenter-kbh.dk

BAGGRUND

Veluddannede borgere, der bor i Kebenhavns Kommune og rammes af kreeft, bliver hyppigere henvist til rehabilitering i Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn
(CKSK) end borgere med kort eller ingen uddannelse (Moustsen et al, 2015). Der er mange og komplekse arsager hertil. Det belyser Statens Institut for Folkesund-
hed i publikationen Nar man har sagt A, mad man ogsa sige B (Pedersen et al, 2015). Rapporten kan leeses pa centrets hjemmeside.

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft har fokus pa social ulighed. | Kebenhavns Kommune er social ulighed i sundhed ligeledes et

prioriteret omrade. CKSK har derfor igangsat et udviklingsprojekt (2015-17).

Projektet arbejder med to perspektiver:

DET UDADRETTEDE PERSPEKTIV

— hvem skal hjeelpe os med at skabe lige adgang?

MAL

At skabe storre lighed i adgangen til rehabilitering gennem bedre samarbejde
med vores omverden.

AKTIVITETER

Vi gnsker at styrke vores samarbejde med folgende aktorer:

 Beskeaeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Mgder sygemeldte borgere i
den arbejdsdygtige alder, og kan henvise direkte til CKSK.

e Hospitaler.| samarbejde med Rigshospitalet tilbyder CKSK sarbare borgere
samtaler om rehabilitering pa saerlige vilkar. Disse borgere kan ofte ikke over-
skue rehabilitering, eller de har darlige erfaringer med kommunen og afviser
derfor det kommunale tilbud. En samtale gennemfart af en medarbejder fra
CKSK kan satte ansigt pa centret og skabe tryghed og tillid.

 Praktiserende leeger. Skal kende vores tilbud og vaere saerligt opmarksom-
me pa at henvise kortuddannede, der typisk ikke efterspgrger kommunale
sundhedsydelser.

 Andre professionelle aktorer. Fx har Socialforvaltningen og boligsociale
medarbejdere i udsatte byomrader kontakt til mange udsatte borgere.
Hvis de kender CKSK, kan de brobygge til centret.
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DET INDADRETTEDE PERSPEKTIV

— hvordan vil vi udvikle vores drift?

MAL

At tilstreebe reel lighed ved at kigge kritisk pa egen praksis og sikre, at alle
borgere uanset udannelsesmaessig baggrund tilbydes relevant rehabilitering.

AKTIVITETER

e Udvikle et neutralt men preecist sprog, nar vi taler om ulighed — malgruppe
og handlemuligheder.

e Synliggore og anerkende det’usynlige’ rehabiliteringsarbejde — relations- og
motivationsarbejdet — der nogle gange star alene, andre gange er en forudseet-
ning for, at borgeren kan deltage i holdtilbud (fx traening / patientundervisning).

e Kiritisk se pa egne tilbud — har vi tilbud til alle, eller mangler vi noget?

e Kiritisk se pa vores kompetencer — har alle medarbejdere de rigtige redskaber
til at skabe forandring hos meget forskellige borgere? Er vi dygtige nok til at
differentiere i metoder og tilgang i mgdet med borgerne?

 Forholde os organisatorisk til, om vi kan rumme alle - skal vi stille minimums-
krav, og i givet fald hvilke?

e Styrke samarbejdet med andre professionelle aktgrer, med hvem vi har
feelles’ borgere, for at skabe mere sammenhangende og koordinerede for-
leb for den enkelte og undga dobbeltarbejde.

Carina Wedell Jette Vibe-Petersen
Andersen Centerchef

Projektleder
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SOCIALRADGIVEREN - en vigtig medspiller i

kraeftrehabilitering

Mette Aabo og Jette Vibe-Petersen

Center for Kreeft og Sundhed Kebenhavn, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune

Kontakt: maa@kraeftcenter-kbh.dk

BAGGRUND

Rehabilitering er en intervention af fysisk, psykisk, social og andelig karakter og
planleegges med borgeren i centrum.

| Region Hovedstadens implementeringsplan for rehabilitering og palliation ind-
gar social intervention som en ”"skal” opgave for kommunerne.

| Center for Kraeft & Sundhed Kebenhavn (CKSK) har socialradgivning siden 2009
veeret en integreret del af den tvaerfaglige rehabiliteringsindsats.

HVORFOR SOCIALRADGIVER?

Socialradgiveren kan tilbyde psykosocial stgtte samt radgivning og vejledning om
lovgivningens muligheder. Herved bidrager den socialfaglige indsats til borgerens
mestring af udfordringer af familieer, pkonomisk og arbejdsmarkedsrelateret ka-
rakter.

Den socialfaglige indsats kan have en afggrende betydning for, om en rehabilite-
ringsindsats lykkes. Socialfaglige ydelser bidrager til lighed i rehabilitering,
specielt for borgere med komplekse problemstillinger udover den aktuelle kreeft-
sygdom.

Muligheden for at spge rad og vejledning ved en socialradgiver, der har indsigt i
lovgivning, kendskab til kommunal organisering og erfaring med kraeftomradet,
kan mindske stress samt malrette patientens energi og fokus pa handtering af
behandling og falger til denne.

EKSEMPLER PA SOCIALFAGLIG INDSATS

Familie, venner og fritid

« Opmeerksomhed pa berns trivsel og familiens handtering af situationen

Brobygning til relevante kommunale instanser f.eks vedr. bekymring for bgrn

o Hjeelp til strukturering af hverdagslivet

- Handtering af udfordringer relateret til parforhold og intimitet

« Kommunikation og konkrete handteringsstrategier, nar sygdom og behandling
forandrer og begreenser

Okonomi

« Skabe overblik og radgive om muligheder inden for offentlige ydelser/
legater/forsikring

« Etablere afdragsordninger og evt. brobygge til geeldsradgivere

- Radgive om handicaptilleeg og orlovsordninger

Arbejdsmarked

- Handtering af arbejdssituationen under og efter behandling

 |tilfeelde af reduceret arbejdsevne radgive om fastholdelsesmuligheder pa
arbejdsmarkedet, fleksjob og fartidspension og bygge bro til relevante kom-
munale instanser

« Kvalificere borgerens samarbejde med jobcenter og arbejdsplads ved at tilfgre
erfaring og viden fra kreeftomradet

Samarbejdet med borgeren er ofte baseret pa flere problemstillinger, da udfordrin-
ger og begraensninger kan have en dominolignende virkning pa den sociale situation.

210 borgere var fra 1. juli 2013 - 30. juni 2014 i kontakt med en socialradgiver i CKSK. Tabellen illustrerer karakteren af borgernes udfordringer set ift. beskaeftigelse og civilstand.

ALENEBOENDE SAMBOENDE Chi 2-test
Ledig Beskeaeftiget Uden for Ledig Beskeeftiget Uden for
arbejds- arbejds-
styrke styrke
n=49 n=32 n=23 n=37 n=56 n=13
MZND / KVINDER 19/ 30 5727 6/17 13/ 24 12 / 44 3/10
ALDER (MEAN) AR 51.4 51.7 51.4 47.7 48.0 45.0
1 Hjeelp vedr. arbejdsmarked 86 % 100 % 22 % 76 % 91 % 31 % p=0.0000*
2 Hjeelp vedr. gkonomi 73 % 53 % 78 % 65 % 38 % 85 % p=0.0003*
3 Hjeelp vedr. psykosocialt 73 % 59 % 70 % 62 % 54 % 69 % p=0.3823
4 Hjeelp vedr. familie 27 % 31 % 17 % 57 % 25 % 31 % p=0.0115*
Hjeelp 1+2 61 % 53 % Beregnes 46 % 32 % Beregnes p=0.0240%
Ikke, da Ikke, da
Hjeelp 1+2+3 51 % 44 % fokus ikke 30 % 20 % fokus ikke p=0.0050*
er arbejde er arbejde
Hjeelp 1+2+3+4 20 % 16 % 24 % 13 % p=0.4787
Uoplyst n = 4 indgar ikke i tabellen. * signifikant
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MAD er ikke noget, man bare spiser

Sode V

Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune

Kontakt: vs@kraeftcenter-kbh.dk

BAGGRUND

Mennesker, der rammes af kraeftsygdom, udvikler ofte forbigaende eller ved-
varende problemer med deres kostindtag og ernaeringstilstand.

Problemer med kosten er meget forskellige afhaengigt af sygdom, lokalisation,
progression og varighed samt behandlingens karakter. Faktorer som komorbidi-
tet, viden, netvaerk, sociale vilkar og skonomi har ligeledes betydning for proble-
mernes kompleksitet.

Kvalme
Opkastninger
Diarre
Obstipation
Dumping
Malabsorption &

Veegttab
Tab af muskelmasse
Fatique
Funktionstab

Overveegt
Diabetes
Hjertesygdom
KOL

Netvaerk
@konomi
Viden

ERNARINGSVEJLEDNING er integreret i en tvaerfaglig indsats

Center for Kraeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK) har en dizetist i hvert af tre tvaer-
faglige teams. Diaetisten varetager individuel erneeringsvejledning, undervisning
og foredrag. Alle borgere, der deltager i et fysisk traeeningsforlgb, undervises |
kostens betydning ved treening, og kostundervisning er et element i den tvaerfag-
lige patientundervisning.

Af de 768 borgere, der pabegyndte et rehabiliteringsforlgb i CKSK i 2014, mod-
tog 277 (36%) mindst én individuel vejledning ved disetist (median 2, range 1-12).
Individuelle vejledninger folges op ved borgerens samtaler med kontaktperson,
og ved behov udfgres vaegtkontrol i forbindelse med traening.

Vejledninger kan suppleres med undervisningstilbud med kekkenpraktik ”Synk
Let”, der er malrettet borgere med synkebesveer, og "Kogeskole”, der handler om
sunde kostvaner.

0,3%

Borgere,der ikke er henvist til dizetist
B Ugnsket vaegttab
@nske om vaegttab
@ Sunde kostvaner
B Fordgjelsesgener
64% Kost ved kemoterapi

B Palliation

B Andet

n=768 borgere med pabegyndt rehabiliteringsforlgb i 2014.
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VARIATION | INDSATS afhaenger af diagnose og progression

Kvinder med brystkraeft udger den sterste gruppe af borgere med forlgb i CKSK.

| de fleste tilfeelde modtager kvinderne forebyggende medicinsk efterbehandling
og/eller straleterapi. Kvinderne har ofte fokus pa at ggre en aktiv indsats for at
forebygge tilbagefald. Ernaeringsvejledningen omhandler derfor ofte kostomlaeg-
ning til sunde kostvaner, spgrgsmal vedrgrende alternativ behandling, forebyg-
gelse af vaegtogning eller stotte til vaegttab.

Borgere, henvist til CKSK med kreeftsygdom i mundhule, svaelg og fordgjelses-
organer eller med straleskader i underlivet, har ofte mange og komplekse er-
naeringsmeaessige udfordringer med blandt andet dysfagi eller malabsorption,
der kan medfere stort vaegttab og underveaegt.

Ved alle kraeftsygdomme kan der forekomme nedsat kostindtag pga. manglende
appetit, smerter, kvalme, torhed og svamp i munden, synkebesveer, forstoppelse,
diarré mv. Her har borgeren, sidelebende med behandling af symptomer, behov
for konkret praktisk vejledning med henblik pa forebyggelse af ugnsket veegttab
og dermed tab af muskelmasse, funktionsevne og livskvalitet.
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277 borgere, med pabegyndt rehabiliteringsforlgb i 2014, fordelt pa diagnose og
ernaeringsproblem.

ANBEFALING

Digetvejledning og ernaeringsterapi ved erfaren digetist bgr som minimum tilbydes ved:

« Utilsigtet veegttab pa = 5% /3 mdr, vedvarende nedsat kostindtag og/eller
BMI < 20,5 (ved aktiv sygdom kan ernaeringsrisiko baseret pa veegtudvikling
overses pga pdemer, ascites mv.)

« Kraeftsygdom i bugspytkirtel, mavesak, tarm, hals og mundhule samt strale-
skade | fordpjelseskanal

« Erneringsrelaterede bivirkninger og senfglger ved udbredt sygdom

« Kreeftrelaterede ernaeringsbehov, der vanskeliggores grundet anden dieet-
kreevende sygdom som coliaki, diabetes mv.

« Ernearingsvejledning ved palliation

44 % angiver at have ernaeringsmaessige problemer
15 maneder efter en kraeftdiagnose.

Mikkelsen Family Practice 2009;26:221-30

Vibeke Sode
Klinisk diaetist,
cand.scient.
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Er du eller en i din familie ramt af kreeft,
og har brug for stette og radgivning?

Afdelingen for Sundhedsfremme og Forebyggelse tilbyder:

Telefonisk eller personlig samtale med sygeplejerske, hvor vi
sammen finder ud af, hvad du/I har behov for.

Det kan f.eks. veere:

« Personlig radgivning ved en radgiver fra Kraeftens Bekampelse
» Stottende samtaler med sygeplejerske

* Mindfulness forleb for kraeftramte

e Samtaler i grupper for parerende

« Kostvejledning pa hold eller individuelt

» Koordinering og vejledning til anden hjzlp

* Hjeelp til rygestop

« Alkoholradgivning

* Trening

Tilbuddet er gratis og for borgere i Kolding Kommune.



' ' Nar tankerne kerer i ring, specielt om
natten, fokuserer jeg pa min vejrtrackning
- sddan som jeg har lert i mindfulness
forlobet.

At vaere parerende til en kraeftramt er
hérdt arbejde, og det er godt

at tale med nogen, der bare vil lytte til
mig.

N&r jeg har varet til traening ved jeg, at jeg

har gjort noget godt for min krop - og sa
har jeg det ogsa bedre psykisk. ' '

Citater fra brugere af "Livet med kraeft”

Britta Vestermark
Husfeldt
Sundhedskoordinator
TIf. 21 26 73 20

Mail: brbi@kolding.dk

=3

Lise Rolsted Ottosen
Sundhedskoordinator

TIf. 20 49 74 44
Mail: lisot@kolding.dk



Andre muligheder for hjzlp og stotte:

Kraftradgivningen i Vejle, Frivillig Kolding

Kreftens Bekampelse Slotsgade 22

Beriderbakken g 6000 Kolding

7100 Vejle Man-tor: 10.00-16.00

Man-ons: 10.00-16.00 TIf.: 75 50 79 02

Tors: 10.00-18.00 Mail: info@frivilligkolding.dk

Fre: 10.00-13.00 www.frivilligkolding.dk

TIf.: 70 20 26 86

Mail: vejle@cancer.dk Sorggrupper for bern og unge
www.cancer.dk/vejle www.koldingsorggruppe.dk

Kraeftens Bekampelse
Kolding Lokalforening

www.cancer.kolding.dk @

Nedenstaende tilbud er arrangeret af
Kreftens Bekeempelse,
Kolding Lokalforening:

Skowvangen —

Sundhedscegfter

Trening for kraftpatienter ved FOF
www.fof.dk Kolding

UaBUBANOYS
10UAIGAOS

Vandgymnastik for
brystopererede i Slotssebadet
www.cancer.kolding.dk

%
&

Comwell

Ndr. Ringvej

% Kolding

=~ Kommune

Sundhedscenter Kolding
Sundhedsfremme og forebyggelse
Skovvangen 2A

6000 Kolding

TIf. 79 79 6000
www.sundhedscenterkolding.dk
sundhedsfremme@kolding.dk

0707505t



lollandkommune
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KRAFTREHABILITERING

| Lolland Kommune
FORMAL

Formdlet med kraeftrehabilitering i Lolland Kommune er at stotte og inspirere bor-
geren til et aktivt liv og opna hejst mulig livskvalitet i egen hverdag.

Citat fra borger: Citat fra borger:

"Sadan et givende forleb skulle tilbydes andre patient- "At der er tid til en snak os kraftramte imellem,

grupper. Jeg kan kun sige, at jeg ikke ved, hvad jeg og de sma snakke med personalet er guld veerd”.

skulle have gjort uden.

Af hjertet tak”.

INDHOLD
Indholdet i tilbuddet veksler mellem teori og den praktiske fysiske treening inden-

dors og/eller udendars, fordelt over 2 dage i ugen.

Tilbuddet kan indeholde falgende emner: Mindfulness, yoga, mestring af hver-
dagsliv, medicin, smerter, besgg i Snoezelhuset, ernaering og praktisk madlavning.

Undervisere er tveerfagligt personale. Fysioterapeuter og sygeplejersker er faste
gennemgaende personer i forlgbet, medens ergoterapeuter, dizetist, socialradgiver,
preest, sexolog og personale fra Kraeftens Bekeempelse deltager pa enkelte moduler
i forlgbet.




Middelfart kommmunes rehabiliteringstilbud til

borgere med kreeft

KRAFTREHABILITERING
SUNDHEDSAFDELINGEN

Individuel
Kraefthold Rygestop, treening Palliativ

SUL 8§ 140 veegtstop, Livet

SUL § 140 sygepleje
SEL § 86. stk. 1 med smerter

SEL § 86. stk. 1

Koordinerende enhed og opgaver:

| Middelfart kommune er der nedsat en koordinerende enhed med repraesentation fra Job og
Vaekstcentrets sygedagpengeteam og aktiv team, samt fra Sundhedsafdelingen. Den
koordinerende enhed har til opgave at mgdes 6 gange arligt for at holde fokus pa den
tveerfaglige og rehabiliterende tilgang til borgere med kraeft. Den koordinerende enhed drgfter
og kommer med forslag til eendringer i tilbuddene til kraeftramte borgere, sa de lgbende
tilpasses behovet. Den koordinerende enhed fungerer samtidigt som videns ansvarlige i forhold
til kollegaerne og har til ansvar at holde sig a jour | forhold til den nyeste viden indenfor kraeft
og rehabiliteringstilbud.

Indgang til traeningstilbud

Nar borgeren, pargrende eller samarbejdspartnere henvender sig og efterspgrger treeningstilbud
har vi i Middelfart kommune valgt, at det er den vidensansvarlige fysioterapeut pa
canceromradet som i dialog med borgeren vurdere om borgeren hgrer til malgruppen for et
kommunalt tilbud og kan profitere af tilbuddet. Terapeuten beder efterfglgende
Myndighedsafdelingen om en visitation efter Servicelovens 8 86. stk.1. Dette bevilges altid.

Middelfart

KOMMUNE

1




Kreeftrehabilitering

Et tilbud til borgere over 18 ar bosat i Morsg kommune, som har eller har haft en kreeftsygdom.
Formalet er:

» At borgeren bliver i stand til at handtere hverdags- og arbejdslivet under og efter behandling.
* At begraense evt. komplikationer af sygdommen.

+ At fremme sundheden ved at ggre borgeren i stand til at mestre egen situation.

Borgeren har efter eget anske og behov mulighed for at til- og fraveelge de enkelte tilbud.

* Indledende samtale ved sygeplejerske.
Ud fra denne samtale findes de kommunale tilbud, der kunne veere relevant og stgttende

* Treening ved fysioterapeut 2 x ugentlig (max 12 uger)
* Undervisning ved sygeplejerske, fysioterapeut, ernaeringskonsulent

+ Afslutningsvis tilbydes et 4 mdrs. forlab - Glaede i bevaegelse.
Glaede i bevaegelse er et motionstilbud herudover er der sidelgbende et samvaer med
andre/cafétilbud,<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>