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Forord

Dette notat beskriver erfaringerne fra pilottest af interventionen Bevaegelse i naturen en gruppe-
baseret intervention til mennesker med uhelbredelig krzeft. Pilottesten er gennemfgrt som fire
tveerfaglige forlgb i REHPA Forskningsklinik. Interventionen har fokus pa at inddrage den omgi-
vende natur i en intervention, som retter sig mod at kombinere og koordinere rehabilitering og
palliation (KRP) til patienter med uhelbredelig kraeft og deres pargrende.

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har, som en del af sin strategi og vision, en op-
gave med at udvikle viden om og metoder til koordineret og kombineret rehabilitering og palliation
(KRP) til mennesker med livstruende sygdomme.

Det er habet, at notatet kan inspirere aktgrer inden for de kommunale- og regionale rehabilite-
rende og pallierende tilbud og for dele af de civilsamfundsbaserede aktiviteter. Notatet formidler
viden, som er relevant for fagpersoner og frivillige, der arbejder med denne malgruppe, og som er
interesserede i at inddrage naturen som rum for fysisk bevaegelse og aktivitet.

Projektet er baret frem af en engageret projektgruppe med fysioterapeut/projektkoordinator MSA
Rikke Marten; fysioterapeut/forlgbsleder, stud. master i naturbaseret terapi og sundhedsfremme
Cathrine Mikkelsen; fysioterapeut, cand.scient.san.publ., AC-konsulent, Patrick Hansen; overlzege,
klinisk onkolog, lektor ved SDU, Lene Jarlbaek og undertegnede — alle REHPA.

Projektgruppen vil gerne takke projektets referencegruppe og REHPAs Brugerrad, som undervejs
har bidraget med veerdifulde kommentarer og inspiration til indhold og patientmateriale i udviklin-
gen af denne intervention.

Gruppen vil ogsa takke de kliniske afdelinger og praktiserende laeger, som har henvist patienter til
forlgbet.

En stor tak skal rettes til de patienter og pargrende, der deltog i forlgbet i 2022, og som velvilligt
og engageret har bidraget med data, der har gjort det muligt at videregive veerdifuld indsigt og vi-
den om interventionen.

Tak til videncenterchef, chefleege Ane Bonnerup Vind for internt review.
Pa projektgruppens vegne

Annette Rasmussen

Klinisk leder, REHPA Forskningsklinik

Nyborg, april 2023
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Resumé

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har blandt andet til opgave at udvikle viden om
og metoder til koordinering og kombination af rehabilitering og palliation (KRP) til mennesker med
livstruende sygdomme. Pa den baggrund er interventionen Beveegelse i naturen blevet udviklet.

Dette notat beskriver den samlede proces for projektet i REHPA Forskningsklinik fra idégenerering
til udvikling af den KRP-inspirerede intervention og efterfglgende pilot-test heraf. Interventionen,
som bestar af et forlgb malrettet patienter med uhelbredelig krzeft, er afprgvet i form af 4 pilot-
forlgb med deltagelse af i alt 48 patienter med uhelbredelig kraeft samt 13 pargrende.

Formalet med projektet er, at pilotteste en intervention med det mal at hjalpe patienter med
uhelbredelig kraeft til at fastholde funktionsevne, livskvalitet og autonomi og samtidig imgde-
komme et gnske om at inddrage naturen. Formalet med projektet er at undersgge, om en sadan
intervention lader sig gennemfgre. Hvilke muligheder og barrierer knytter sig til et 7-9 uger langt
forlgb, der begynder med et 4-dages gruppebaseret internatophold med fokus pa aktivitet i natu-
ren, efterfulgt af arbejde med aktiviteter hjemme, som afsluttes med to dages opfglgende inter-
natophold - set fra patienters, pargrendes og klinikeres perspektiver? Projektet er saledes at be-
tragte som et pilotstudie af interventionen, hvor det overordnede formal er at se, om og hvordan
det kan lade sig gore, og ikke er at beskrive interventionens effekt.

De fire forlgb blev gennemfgrt i 2022. Data er indsamlet via REHPAs patientrapporterede oplysnin-
ger (PRO) med spgrgeskemaet Hvordan har du det (HHDD). Derudover blev der til lejligheden ud-
viklet tre spgrgeskemaer, hvor patienter, pargrende og klinikere har rapporteret deres oplevelser
af forlgbets egnethed i forhold til formal og betydning for patienternes hverdag.

Patientgruppens og klinikernes besvarelser viste, at det er muligt bade at rekruttere deltagere og
gennemfgre interventionen Bevaegelse i naturen. Klinikernes svar viste, at rammerne for forlgbet
og aktiviteternes ‘dosering’ syntes passende.

Patienternes oplevelser af at deltage i forlgbet var langt overvejende positive, og aktiviteter i natu-
ren synes at kunne bidrage positivt til patienternes oplevelse af livskvalitet. En gruppe patienter
angav ogsa, at det havde betydning for deres oplevelse af at kunne deltage i sociale aktiviteter
samt bedring af deres fysiske funktionsevne.

Viden fra dette projekt kan naturligvis ikke sta alene, men erfaringerne herfra understgtter, at
gruppebaserede interventioner med fokus pa aktivitet i naturen til denne malgruppe vil veere reali-
stisk at kunne tilbyde i regi af kommunale og/eller regionale rammer.
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Summary

Among other tasks, REHPA, the Danish Knowledge Centre for Rehabilitation and Palliative care de-

velops knowledge on and methods of coordinating and combining rehabilitation and palliative care
(CRP) for people with life-threatening disease. On this background the intervention, Activity in na-

ture, was developed.

The purpose of this report is to describe the project, which took place within REHPA's research
clinic. The process from idea to the development of the CRP-inspired intervention and the subse-
guent testing thereof, is described. The feasibility of this intervention, targeting patients with in-
curable cancer, has been tested in four pilot courses with the participation of a total of 48 patients
with incurable cancer and 13 relatives.

The objective of the project is to test the feasibility of an intervention aiming to help patients with
incurable cancer to retain or maintain their functional capacity, quality of life and autonomy while,
at the same time incorporate the nature. Which opportunities and which barriers will be linked to
a 7-9-week programme that commences with a four-day group-based stay at REHPA focused on
activities in nature followed by activities at home, and concluded with a two-day follow-up stay at
REHPA — as seen from the perspective of patients, relatives and clinicians? The project does not
study the effects of the intervention.

The four pilot courses were completed in 2022. Data were collected using REHPA's standard ques-
tionnaire with patient-reported information (PRO), entitled How are you doing? (HHDD — the Dan-
ish abbreviation). Three additional questionnaires were designed specifically for this intervention
with the purpose of reporting the experiences of patients’, relatives’, and clinicians’ on the suita-
bility of the intervention and its significance for everyday lives of patients.

The results indicate, that it is feasible to recruit participants with incurable cancer as well as per-
forming the intervention Activity in nature. The responses of clinicians indicate that the framework
of the intervention and the 'dosage’ of activities appear to be suitable.

In general, the patients' experience of participating in the intervention were positive, and the ac-
tivities in nature appeared to provide a positive contribution to the patients' experience of their
quality of life. Some of the patients also mentioned the importance of being able to participate in
social activities as a result, and some mentioned improvement of their physical capacities.

The knowledge gained from this project cannot stand alone. However, the experience suggests
that it is realistic to provide group-based interventions to patients with incurable cancer focused
on activity in nature within a municipal and/or regional framework.
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Introduktion

Neaervaerende notat omhandler projektet Bevaegelse i naturen. Notatet beskriver baggrund, plan-
legning og gennemfgrelse af en gruppebaseret intervention med fokus pa aktiviteter i naturen til
patienter med uhelbredelig kraeft og deres pargrende. Interventionen bestar af et gruppebaseret
rehabiliteringsforlgb til malgruppen, som pilottestes i fire forlgb i REHPA Forskningsklinik.

Interventionens aktiviteter er udviklet, sa forlgbet rummer koordinerede og kombinerede tveerfag-
lige, rehabiliterende og palliative aktiviteter til malgruppen. Dermed indskriver projektet sig i
REHPAs strategi om at bidrage til udviklingen af indsatser indenfor kombination og koordinering af
rehabilitering og palliation (KRP-projekter) (1). Et af notatets formal er sdledes at bidrage til viden
om, hvordan de rehabiliterende indsatser kan fa fylde i livet med uhelbredelig kraeftsygdom (2).

| notatet omtales ‘rehabiliterende palliation’ med inspiration fra den danske oversattelse af defini-
tionen fra den engelske interesseorganisation Hospice UK oversat af Dieperink et al. i bogen Pallia-
tion og rehabiliterende palliation (3):

“Rehabiliterende palliation er et paradigme, der integrerer rehabilite-
ring, muliggar aktivitet og deltagelse, autonomi, selvledelse og egen-
omsorg i en holistisk model for palliation........Rehabiliterende palliation
sigter mod at optimere menneskers funktionsevne og trivsel og gagre
dem i stand til at leve sG uafhaengigt og fuldt ud som muligt pa egne
preemisser pd trods af fremskreden sygdom......”(3).

Ovenstaende definition er inddraget i dette projekt for at betone funktionsevnen for mennesker
med livstruende kraeftsygdom. Notatet inddrager ogsa referencer, der beskriver palliativ rehabilite-
ring og felterne hver for sig, hvilket udfoldes i det fglgende.
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Baggrund

Rehabilitering til kraeftpatienter er beskrevet helt tilbage til 1969, og allerede dér var begrebet pal-
liativ rehabilitering naevnt (4). Det er dog fgrst i de senere ar, at der er kommet et gget fokus pa
betydningen af rehabilitering til patienter med uhelbredelig kraeft og pa kombinationen af rehabili-
tering og palliation (5).

| et nyligt review af konceptet ‘rehabilitering i forbindelse med palliation til kreeftpatienter’ blev
der identificeret 21 kvalitative og kvantitative artikler fra perioden 2004-2021 (6). Konceptet ’palli-
ativ rehabilitering’ var naevnt i 15 af studierne. | reviewet omtales konceptet som: "et paradigme,
der integrerer rehabilitering, empowerment, self-management, og egenomsorg i en holistisk mo-
del af palliativomsorg”. Barrierer for at implementere rehabilitering i den palliative “setting’ til
kraeftpatienter omtales i reviewet som manglende viden blandt professionelle og varierende tek-
nikker internationalt. Palliativ rehabilitering er derfor ikke seerligt udbredt internationalt set. Nar
der samtidig gnskes viden om betydningen af at inddrage naturen i dette koncept og til patienter
med uhelbredelig kreeft, sa har det ikke vaeret muligt at finde international litteratur, der kan bi-
drage med viden.

Malgruppen i Danmark

Der findes ingen preecis viden om, hvor mange mennesker, som er diagnosticeret med kraft i Dan-
mark, der har brug for rehabilitering eller palliation eller er i et forlgb, hvor der er brug for at kom-
binere og koordinere disse indsatser.

Praevalensen af mennesker i Danmark, der lever med en kreeftdiagnose, var 374.286 i 2021 (7).
Praevalensen er stigende, hvilket skyldes en kombination af, at flere diagnosticeres og at overlevel-
sen er steget. Sdledes steg den relative 5-arsoverlevelse fra 56 % til 67 % for maend og 58 % til 69 %
for kvinder er i perioden 2006 til 2020 (8).

Hvor stor en andel af mennesker i Danmark, der pa en given dag eller i Igbet af et ar lever med en
uhelbredelig kraeft, kendes ikke. Patienter, der dgr af kraeft, har i sagens natur levet med uhelbre-
delig kraeft i en periode af kortere eller lengere varighed. | 2020 dgde 15.957 personer af kraeft i
Danmark (alle typer undtagen almindelig hudkreeft); 8.493 mand og 7.464 kvinder (9).

Ved at kombinere data fra to danske, populations-baserede registre; Dgdsarsagsregisteret og Can-
cerregisteret, kan man identificere de, som har kraeft som dgdsarsag, og hvor laenge de har levet
fra de fik deres kraeftdiagnose og til dpd af kraeft. Et nyligt registerstudie fra Danmark fra perioden
2013-2018 viste, at mere end halvdelen af de patienter, der har kraeft som den tilgrundliggende
dedsarsag, havde levet under 1 ar, siden de fik diagnosen; 21 % havde levet mellem 1 til 2 ar siden
diagnosen, og 17 % havde levet fra 2-5 ar siden diagnosen (10). Det betyder at mindst 3/4 af disse
patienter, ma antages at have haft uhelbredelig kraeft allerede pa tidspunktet for deres kraeftdiag-
nose. Disse tal understgttes ogsa internationalt, hvor et studie fra USA viste, at 80 % af patienterne
med fremskreden kraeft, havde haft stadie 3 (30 %) eller stadie 4 (50 %) pa diagnosetidspunktet
(11).
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Ovenstaende betyder, at det er relevant for regioner og kommuner at veere opmaerksomme pa at
kunne identificere patienter, der diagnosticeres med krzeft i stadie 3 eller 4. Disse patienter vil
vaere i malgruppen for indsatser, hvor der er fokus pa at kombinere og koordinere rehabilitering og
palliation, allerede fra diagnosetidspunktet (12).

Fysisk traening og aktivitet med patienter med uhelbredelig kraeft
At leve med uhelbredelig kraeft har stor indflydelse pa livskvalitet, funktionsevne og dagligdagens
aktiviteter for mange patienter. Nedsat mobilitet kan pavirke evnen til at have en aktiv og delta-
gende hverdag (13). At kunne klare hverdagens aktiviteter, at forblive mobil og kunne prioritere
sociale relationer er i flere studier anfgrt som vaerende seaerligt veerdifulde hos mennesker, der le-
ver med uhelbredelig kraeft (14-18).

Den nedsatte mobilitet, som pavirkes af udsving i symptomer, skaber et behov for at kunne be-
nytte strategier til at fastholde aktiviteter, der bidrager positivt til oplevelsen af livskvalitet og au-
tonomi (15,16).

Systematiske reviews har dokumenteret, at personer der lever med uhelbredelig kraeft kan opleve
betydelig effekt af fysisk aktivitet bade i forhold til udholdenhed, styrke og fysisk funktionsevne
(19,20). Ligeledes er det dokumenteret, at fysisk aktivitet som behandling til uhelbredeligt syge
kreeftpatienter er muligt at gennemfgre med hensyn til rekruttering, tilslutning til interventionen,
sikkerhed og frafald (21).

Et dansk RCT-studie finder, at palliativ rehabilitering er effektfuld i forhold til at gge livskvalitet
blandt patienter med ny-diagnosticeret, uhelbredelig kraeft. | samme studie finder man ligeledes,
at den tveaerfaglige indsats bestaende af blandt andet samtaler, undervisning og fysisk treening tog
hand om de udfordringer, deltagerne oplevede i begyndelsen af deres sygdom (12).

Saledes synes koordinering af rehabilitering og palliation (KRP) at have bevagenhed bade internati-
onalt og nationalt, om end der fortsat er begraenset med erfaringer og forskning.

Naturen som arena for bevaegelse

Gennem litteratursggning har det ikke vaeret muligt at finde studier, hvor rehabiliteringsaktiviteter
i naturen har involveret patienter med uhelbredelig kraeft. Lignende studier og perspektiver kan
understgtte en hypotese om, at ogsa patienter med uhelbredelig kraeft kan have gavn af aktivitet
og veeren i naturen.

Internationalt viser et systematisk review med metanalyse af 50 studier (16 RCT, 18 kontrollerede-
og 16 ikke-kontrollerede studier) af Coventry et al., at der er evidens for, at visse aktiviteter i natu-
ren har gavnlig effekt pa humgr, kan reducere angst, forbedre positive reaktioner og reducere ne-
gative tanker. Fundene bygger bade pa populationer med almindelige mentale problemer, svaer
psykiatrisk sygdom og kronisk fysisk sygdom. Desuden vises, at gruppebaserede interventioner har
stgrst og vedvarende effekt (22).

Naturens rolle i kraeftpatienters liv beskrives i et systematisk review af Blaschke et al. Reviewet
rummer 11 kvalitative studier inkluderende i alt 240 patienter med blandede kraeftdiagnoser og
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stadier. Studiet finder, at naturen bidrager med en sikker base for et fysisk og psykisk rum, hvor
patienterne kan forholde sig til kraeftens kliniske og personlige konsekvenser. Naturen kan lette
byrden fra det at veere kraeftsyg, og patienterne kan opleve naturen som et tilflugtssted, der stimu-
lerer refleksion og lyst til aktivitet. Brugen af naturen beskrives tillige som en mulighed for at skabe
en distance til dagligdags byrder og herigennem opna en lettere sindstilstand (23).

| en dansk kontekst arbejder flere af landets kommuner i dag med systematisk inddragelse af natu-
ren i rehabiliteringsindsatser. Erfaringer peger pa, at inddragelse af naturen synes at have potenti-
ale til at gge empowerment, selvvurderet oplevelse af trivsel, livskvalitet, humegr, fysisk form og
mentalt helbred (24,25).

| den palliative indsats kan naturen indga som et lindrende element, hvilket bl.a. ses ved den geo-
grafiske placering af hospice og hvor projektet Arkitektur og lindring og dette projekts designprin-
cipper er vejledende for bl.a. indretning af udemiljger ved hospice i Danmark. Her betones, at na-
turen bidrager til reduktion af stress og anspaendthed (26).

Der er fa studier, der har undersggt aktiviteter i naturen som en del af den palliative indsats, men
set i lyset af, at andre malgrupper kan fa forbedret livskvalitet og trivsel ved at inddrage naturbase-
rede aktiviteter og oplevelser, ma man formode, at dette ogsa er gaeldende, nar man lever med en
uhelbredelig sygdom (27).

Naturen og udendgrs omgivelser som rum for rehabilitering kan vaere forbundet med forskellige
udfordringer, som skal adresseres ved tilrettelaeggelsen af en intervention til denne malgruppe. |
forgrunden star manglende viden og opmaerksomhed mod de fordele, som naturen kan bidrage
med (28). Patienterne kan opleve, at deres mobilitet er begraenset af terraen, kulde, blaast mv.
Nogle har maske brug for at veenne sig til at bruge naturen, hvis de ikke tidligere har haft erfaringer
med dette (25,29,30).

Det skal overvejes hvordan naturen kan inddrages og dens veerdi udnyttes, nar rehabiliteringsakti-
viteter flyttes udendgrs. Det indebaerer, at aktiviteterne har fokus pa at ggre deltagerne opmaerk-

somme pa og interagerer med den natur, de opholder sig i, sa naturen i omgivelserne understgtter
formalet med forlgbet (31).

Pargrendes folgeskab
| den palliative tilgang har pargrende en vigtig plads bade som uformelle omsorgspersoner ('caregi-
vers’), men ogsa som personer med egne behov for stgtte og omsorg (32).

De pargrende som uformelle omsorgspersoner har ofte behov for at balancere deres indsats mel-
lem deres partners behov for stgtte og deres egne behov for selvomsorg i bestraebelserne pa at
klare de ofte belastende forlgb. Der vil i en professionel sammenhang vaere behov for opmaerk-
somhed pa de pargrendes egne behov for stgtte (33).
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| Bevaegelse i naturen er pargrende inviteret med som ’caregivers’, og de deltager i alle aktiviteter
sammen med patienterne undtagen de fysiske tests. De pargrende far desuden ogsa mulighed for
erfaringsudveksling i et 'peer to peer’-falleskab.

Formal med notatet
REHPA-notatet har som mal:

e Atinformere om udvikling og gennemfgrelse af et forlgb til mennesker med uhelbredelig
kraeft, hvor der er fokus pa naturen som ramme for aktiviteter, der forventeligt bade kan
have rehabiliterende og pallierende effekter.

e At afrapportere den viden og de erfaringer, som REHPA Forskningsklinik har faet pa bag-
grund af fire gennemfgrte pilot-forlgb.

e Atinspirere forskellige organisationer, isaer i primaersektoren til fortsat udvikling af viden
inden for omraderne; rehabilitering, palliation og kombination og koordinering af disse fel-
ter, blandt andet med naturen som ramme.

Malgruppen for notatet er sdledes primaert sundhedsprofessionelle, som arbejder inden for fel-
terne rehabilitering og palliation pa kraeftomradet.

Formal med projektet

Projektets formal er at udvikle og pilotteste en gruppebaseret intervention, hvor en eller flere ele-
menter fra forlgbet kan anvendes i primaersektoren. Interventionen indskriver sig i konceptet 're-
habiliterende palliation’ eller ’pallierende rehabilitering’. Interventionen er malrettet patienter
med uhelbredelig kraeft, som gnsker at bruge naturen som kilde til at fastholde funktionsevne, livs-
kvalitet og autonomi.

Interventionen er udviklet som et 7-9 ugers forlgb, der starter med et holdbaseret 4-dages inter-
natophold efterfulgt af en periode hjemme og afsluttes med et 2-dages internatophold.

Projektet omhandler pilot-test af den udviklede intervention. Pilotforlgbene og afrapporteringen
har fokus pa gennemfgrbarhed (feasibility) og deltagernes oplevelse af interventionen.

Projektet er ikke designet til at registrere effekter af interventionen.

Baggrunden for interventionen er en antagelse om, at bevaegelse og andre aktiviteter med naturen
som ramme kan veere relevante som et tilbud om en koordineret rehabiliterings- og palliationsind-
sats til patienter med uhelbredelig kreeft, og gerne i fglgeskab med pargrende.

Spgrgsmal:

e Oplever mennesker med uhelbredelig kraeft bevaegelse og andre aktiviteter i naturen som
givende for deres livskvalitet, funktionsevne og autonomi?

e Kan interventionen anvendes af malgruppen, og kan den gennemfgres i praksis (set fra pa-
tienters, pargrendes og professionelles perspektiver)?

12:65



REHPA

Underspgrgsmal:

1) Vil interventionen konstrueret som et forlgb vekslende mellem internatophold, hjemmepe-
riode og internatopfglgning fungere for malgruppen?

oo oo

Kan vi rekruttere?

Hvor mange patienter gennemfgrer det fulde program?

Opleves fordeling mellem holdaktiviteter og individuelle aktiviteter passende?
Hvilke muligheder og/eller udfordringer giver aktivitet i naturen for malgruppen?

2) Bidrager bevaegelse i naturen med positive oplevelser til malgruppen?

Understgtter det malgruppens oplevelse af at kunne fastholde funktionsevne og
autonomi?

Bidrager det til oplevelsen af en bedre livskvalitet?

Bidrager den samlede intervention i samspil med en pargrende med noget szerligt?

3) Vil tests af styrke, udholdenhed og balance pa fgrste internatforlgb opleves meningsfyldt
for malgruppen?

o o0 oo

Kan malgruppen gennemfgre udvalgte tests?

Hvordan forholder patienterne sig til mulig re-testning?

Gav testresultater anledning til eendring af den planlagte holdintervention?
Hvordan forholder klinikerne sig til at afvikle test pa denne malgruppe?
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Metode

Bevaegelse i naturen i REHPA Forskningsklinik

Projektet er et eksplorativt projekt, der vedrgrer udvikling og pilottest af den ovennavnte inter-
vention. Ideen til interventionen er genereret i foraret 2021, og afprgvet i form af 4 pilotforlgb i
REHPA Forskningsklinik i perioden marts-september 2022 (Bilag 1). Pilotprojektet gennemfgres i et
kvantitativt design med anvendelse af data fra spgrgeskemaer og patientadministrative data.

Projektorganisering

Projektet blev udviklet af en intern projektgruppe i REHPA. En referencegruppe, med eksterne del-
tagere, har givet input til projektets relevans, formidling af viden og mulige fortsatte udvikling.
Gruppernes medlemmer fremgar nedenfor.

Projektgruppe REHPA
Annette Rasmussen, sygeplejerske, cand.cur., klinisk leder, REHPA

Cathrine Mikkelsen; fysioterapeut, stud. Master i naturbaseret terapi og sundhedsfremme, REHPA
Lene Jarlbeek; overlaege, klinisk onkolog, lektor ved SDU, REHPA
Patrick Hansen; fysioterapeut, cand.scient.san.publ., AC-konsulent, REHPA

Rikke Martens; fysioterapeut, MSA, forlgbsleder og projektkoordinator pa projektet, REHPA

Referencegruppe
Dorthe Varming Poulsen; fysioterapeut, MSc, ph.d., lektor ved Kgbenhavns Universitet, Institut for
geovidenskab og naturforvaltning

Eva Jespersen, fysioterapeut, Lektor v. Klinisk Institut, Syddansk Universitet/Odense Universitetshospi-
tal, Forskningsenheden for Onkologi

Hanne Balle; sygeplejerske, sundhedskonsulent, Sorg Kommune

Jonas Ahler Eriksen; fysioterapeut og ph.d.-studerende v. PROgrez, Slagelse Sygehus/Syddansk Univer-
sitet

Nanna Strandbygaard Denta; fysioterapeut, sundhedskonsulent, Sors Kommune

Vibeke Graven; cand.mag., ph.d., seniorforsker, REHPA
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Rekruttering af deltagere

Information om projektet i forbindelse med rekruttering af deltagere er formidlet via REHPAs
hjemmeside, kontakt til onkologiske, heematologiske og specialiserede palliative afdelinger, Kraef-
tens Bekaempelse og andre relevante patientforeninger. Hertil er udarbejdet en pjece med infor-
mation om projektets formal, indhold, inklusionskriterier og hvordan den enkelte bliver henvist til
forlpbet (Bilag 2). Patienten henvises til REHPA af en leege. Laegehenvisning kan komme fra almen
praksis eller behandlende afdeling.

Inklusionskriterier
Projektet har fglgende inklusionskriterier:

e Ervoksen (>18 ar)

e Lever med uhelbredelig kraeftsygdom

o Har behov for stgtte til fortsat fysisk og mentalt velvaere og aktivitet

e Kan ga leengere end 300 meter

e Skal kunne deltage i udeaktiviteter i cirka en time — uanset vejrforhold

e Vzreinteresseret i at arbejde med aktiviteter i naturen i hjemmeperioden

e Vare indstillet pa at deltage i internatophold pa 4 dage, efterfulgt af hjemmeperiode samt
et 2-dages opfglgningsophold efter ca. 7-9 uger

e Erselvhjulpen hvad angar personlig hygiejne og medicin

e Skal kunne forsta og ggre sig forstaelig pa dansk

e Give samtykke og bidrage til dataindsamling.

Visitation

Til henvisning anvender laegen REHPAs henvisningsskema (Bilag 3), som indeholder laegefaglige op-
lysninger om den enkelte persons sygdomsstatus og rehabiliteringsbehov. Herudover udfylder pa-
tienten et elektronisk ansggningsskema, hvor selvrapporterede rehabiliteringsproblemer samt an-
givelse pa REHPA-skalaen (den tidligere Dallund-skala) indgar (Bilag 4). REHPA-skalaen med tilhg-
rende afkrydsningsliste for rehabiliteringsproblemer er udarbejdet med inspiration fra National
Comprehensive Cancer Networks Distress Thermometer and Problem List (34).

Visitationen sker pa baggrund af oplysningerne fra disse to skemaer. Visitationen foretages pri-
meert af den forlgbsansvarlige fysioterapeut eventuelt i samspil med forskningsklinikkens laege.

Projektforlgb og intervention

Hvert forlgb har plads til 20 deltagere. | forbindelse med pilot-test-forlgb blev der planlagt 4 for-
Igb. Hvis hver patient ville deltage sammen med en pargrende, var der plads til i alt 40 patienter,
og hvis ingen patienter deltog sammen med en pargrende kunne der i alt maksimalt deltage 80 pa-
tienter.

Hvert forlgb har tre elementer, et 4-dages gruppebaseret internatophold, et 7-9 uger langt forlgb
hjemme, og 2 dages internatophold som opfglgning og afslutning. De fire forlgb startede i REHPA
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Forskningsklinik i ugerne 17, 23, 33 og 36 i 2022. Figur 1 viser et overblik over det samlede projekt-
forlgb og dataindsamling.

Figur 1. Projektforlgb for Bevaegelse i naturen

Opfelgning pa

REHPA
2 dage
Ophold pa Patienter og pargrende PaEienter og
REHPA arbejder hjemme med | pargrende
Henvisning, ansggning, 4 dage | de aktiviteter, de er besvarer
visitation og inklusion blevet introduceret til SDWE.ESkEITIE
L
Indsa:’glggdaft HHDOD | Indsammling of HHDD
(PRO-data) | (PRO-data)
Patienter
genn:fn;i;a:i; tests Professionelle udfylder Professionelle udfylder
udholde‘:;heé o spergeskema om spergeskema om
balance € gennemfegrlighed forlgbet som helhed

Interventionen
Den samlede tvaerfaglige koordinerede intervention Bevaegelse i naturen fremgar af Bilag 5 (Bilag
5).

Under det 4-dages forlgb indgar fysiske gruppesessioner i naturen, fysiske tests og gruppesessio-
ner af mere lindrende karakter indendg@rs samt en samtale, hvor patienten kan invitere eventuelle
pargrende med. | denne rehabiliterende/lindrende samtale prioriteres behov, vaerdier, hab og mal,
som patienten inddrager i sit efterfglgende handleplansarbejde. Handleplanen forventes at rette
sig mod mere fysisk aktivitet i naturen i hjemmeperioden. Patienterne far udleveret og gennem-
gaet en inspirationsmanuel, der kan stgtte fysisk udeaktivitet i hjemmeperioden (Bilag 6).

Ved opfglgningen inviteres bl.a. til evaluering af handleplan og erfaringer med fysisk aktivitet i na-

turenien’peer to peer’-sammenhang. Dette suppleres med evaluering og justering af handleplan
i samspil med fagprofessionel og evt. pargrende. Da patienternes liv er praeget af uhelbredelig syg-
dom og deraf fglgende behov har patienten stor indflydelse pa, hvad der i gvrigt tales og radgives

om (35).

Da interventionen i denne sammenhaeng er afviklet som internat foregar der supplerende andre
feellesskabsskabende aktiviteter i forbindelse med det 4-dages internat i REHPA Forskningsklinik.
Disse fremgar af deltagernes program (Bilag 7), og de er beskrevet i Praksisbeskrivelser — Forsk-
ningsklinik REHPA (35). | praksisbeskrivelserne kan der ogsa laases om de supplerende teoretiske
referencerammer, hvor den bio-psyko-sociale tilgang indgar med bade International Klassifikation
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af Funktionsevne (ICF) og Total Pain-modellen. Derudover bliver interventionernes teoretisk refe-
renceramme suppleret med forandringsteori, der bl.a. har fokus pa sundhedspadagogiske elemen-
ter, mestring og handlekompetence (35).

Dataindsamling
REHPA indsamler systematisk og rutinemaessigt patientrapporterede oplysninger (PRO-data) i for-
bindelse med alle forlgb i REHPA Forskningsklinik:

e Forud for opholdet udfylder patienten et skema med gnsker til og behov for rehabilitering
e Kort tid fgr patientens ankomst til de 4 dages internatophold i forskningsklinikken, udfylder
patienten det elektroniske REHPA-spgrgeskema, som kaldes: Hvordan Har Du Det?-ske-

maet (HHDD), for spgrgeskema se Praksisbeskrivelser — Forskningsklinik REHPA (35). Besva-
relserne bruges bade i en dialog med patienten, og de lagres i REHPAs database.

e Kort tid fgr patientens ankomst til de 2 dages internatophold, udfyldes HHDD-skemaet
igen, og data lagres i REHPAs database.

| tilleeg til ovennaevnte standardiserede dataindsamling er der udviklet saerskilte spgrgeskemaer,
der vedrgrer denne specifikke interventions forskningssp@rgsmal. Disse beskrives nedenfor.

Sporgeskemaer til evaluering af interventionen
Der blev udviklet fire spgrgeskemaer:

e Ettil deltagere med uhelbredelig kraeft
e Ettil pirgrende
e To til de professionelle, som varetog sessioner undervejs i interventionen.

Spdrgeskemaerne til patienter og pargrende blev besvaret via en tablet pa 2.-dagen af de to op-
fglgningsdage i REHPA.

De professionelle udfyldte spgrgeskemaer bade efter hovedforlgb og efter opfglgning. Gruppen af
professionelle bestod af REHPAs faste klinikere samt fagprofessionelle med erfaring med malgrup-
pen hyret til at varetage specifikke sessioner.

Sp@rgsmalene var generelt udformet, sa der kunne svares ’ja’, 'nej’ eller 'ved ikke’, og dertil var der
mulighed for at komme med uddybende tekst i kommentarfelter.

Sp@rgsmalene adresserer:

e Patienternes oplevelse af forlgbets betydning for deres dagligdag - herunder livskvalitet.

e Patienternes oplevelse af hvad fokus pa naturen har betydet.

e Patienternes oplevelse af hvad aktiviteterne i naturen betyder — samt barrierer for aktivite-
ter i naturen.

e Patienternes oplevelse af forlgbets omfang og aktiviteternes dosering.

e Patienternes oplevelse af at fa testet styrke, udholdenhed og balance.
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e Patienternes oplevelse af at veere blevet motiveret og inspireret til aktivitet.

e Pargrendes oplevelse af deres deltagelse i forlgbet.

e Den professionelles oplevelse af gennemfgrbarhed og evt. udfordringer ved forlgbets de-
sign.

Fysiske tests
Data fra nedenstaende fysiske tests bliver indsamlet til REHPAs database.

Tabel 1 viser hvilke tests, der anvendes til malgruppen. Testbatteriet er valgt med henblik pa at
kunne gennemfgres af malgruppen, og med henblik pa at kunne give tilstraekkelig information om
patienternes funktionsevne i forhold til at gennemfgre interventionen. En opmaerksomhed er ret-
tet mod det vekslende underlag i naturen og patienternes balance, blandt andet fordi forsknings-
klinikken har erfaret, at balancen kan vaere pavirket hos patienter med uhelbredelig kraeftsygdom.
Tidsmaessigt bliver der afsat 75 minutter til at teste hold af 8-10 patienter med fire fysioterapeuter.
| dette notat opggres de konkrete testresultater ikke.

Tabel 1. Indhold i fysiske test af patienterne

Mini-BESTest Tester dynamisk balance/postural kontrol og vurderer dynamisk ba-
lance og er en forkortet udgave af BESTest. Testen er afprgvet pa en
bred skare af patienter, og tager udgangspunkt i 4 ud af 6 oprinde-
lige sektioner, der testes inden for i BESTest (36).

LENGEGT IS G EG S Testen er et surrogatmal for styrke i overkrop og anvendes hvor ma-
ling af muskelstyrke i klinisk praksis, for generel styrke i arme, kan
bidrage i forhold til at tilrettelzegge og optimere rehabiliteringsfor-
Ipb (37).

(G ITAEE-EN TS Tester kredslgbsfunktion + udholdenhed under gang og vurderer
(6 MWT) funktionstilstand hos svage og ldre med nedsat funktionsevne(38).

CEEEEE SRS Testen er et surrogatmal for styrke i underkrop og er et let anvende-
(RSS) ligt veerktgj, der kan benyttes til beskrivelse af det fysiske niveau
(39).

Etik og datagodkendelse
Patienterne har i det elektroniske ansggningsskema til REHPA givet deres skriftlige, informerede
samtykke til deltagelse i projektet og den tilhgrende dataindsamling.

Samtlige indsamlede data ligger i REHPAs Forskningsdatabase (journalnummer 18/27843) i Region
Syddanmarks fortegnelse). Neerveerende projekt blev anmeldt til fortegnelsen over forskningspro-
jekter og dataudlevering (journalnummer: 22/47701).
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Brugerinvolvering

Projektet og dets involvering af naturen er kort blevet prasenteret for REHPAs brugerpanel, som
fandt det relevant for malgruppen og interessant at ga videre med. REHPA involverer brugere pa
forskellige niveauer, og Brugerpanelet har tidligere veeret involveret i udarbejdelsen af KRP-forlgb i
Forskningsklinikken. Brugerpanelet har givet stor opbakning til disse initiativer samt sparring ift.
anvendelse af ord og begreber i skriftlig og mundtlig kommunikation.
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Resultater

Hvem deltog?

| alt var 57 patienter visiteret til forlgbet. Heraf deltog 48 patienter og 13 pargrende pa et 4-dages
internatophold. Figur 2 er et flow-diagram, som viser antallet af visiterede patienter, og hvor
mange patienter, som har gennemfgrt forlgbet og besvaret de skemaer, som ligger til grund for
opgerelsen af resultaterne.

Det bemeerkes, at 9 patienter matte melde afbud f@r forlgbets begyndelse og 8 patienter og 2 pa-
rgrende meldte afbud fgr opfelgning. Den overvejende grund til at melde afbud er forvaerring af
kraeftsygdomme. Erfaringer fra Forskningsklinikken peger pa, at afbud fra patienter med kraeft er
en hyppig forekommen haendelse, som registreres, og ventelistepatienter kontaktes. Pa naervae-
rende forlgb var der ingen venteliste. Andelen af patienter, som gennemfgrte forlgbet, var 83 %.
Det er meget tilfredsstillende set i lyset af disse patienters sygdomsstatus. Gennemfgrselsprocen-
ten ligger endda over den gennemsnitlige procent for samtlige forlgb pa REHPA i 2022, som er 79
%.

Figur 2. Flowdiagram over patienter i projektet

Visiteret til forlgb

Patienter N=57
Pargrende N=13

Afmeldtinden
4-dagesophold

Patienter N=9

4-dages ophold
gennemfgrt

Patienter N=48 Afmeldtinden
Pargrende N=13 .
opfelgning

Patienter N=8
Pargrende N=2

5 af de 8 afmeldte patienter
havde besvaret HHDD-
skemaet* inden afmelding.
De svarindgar i opggrelserne.

Hele forlgbet
gennemfgrt

Patienter N=40
Pargrende N=11

* HHDD-skemaet: Hvordan har du det-skemaet.
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Nedenfor ses karakteristika for de visiterede og de deltagende patienter i de fire pilotforlgb i 2022

(Tabel 2). Gennemsnitsalderen blandt de deltagende patienter var 62 ar med en spaendvidde fra 31
ar til 82 ar, og der var en overveaegt af kvinder. Gruppen havde en bred sammensatning af kraeftdi-

agnoser, med brystkraeft som hyppigste kraefttype. Hovedparten af patienterne levede med en ag-
tefzelle. Slutteligt viser tabellen deltagernes uddannelsesniveau.

Tabel 2. Karakteristika for pilotprojektets patienter

| alt blev 57 patienter visiteret til :pf:)glzz-t Hele forlgbet Afmeldtinden  Afmeldt inden
deltagelse i forlgbet ARG gennemfgrt opfelgning ophold
Antal deltagere, n 48 40 8 9
Ken (kvinder), n (%) 34 (70) 26 (65) 8 5
Alder (ar)

Gennemsnit [range] 62 [31-84] 62 [31-82] 61 [45-84] 58 [44-73]

Median (p25; p75) 63 (54; 72) 64 (54; 72) 59 (51; 71) 57 (52; 65)
Kraefttype, n (%)

Bryst 12 (25) 7 (18) 5

Haematologisk 7 (15) 6 (15)

@vre mave-tarmkanal 5 (10) 5(13)

Lunge 6 (13) 5(13)

Bleerehalskirtel 5 (10) 5(13)

Kvindelige kgnsorganer 4 (8) 4 (10)

Nedre mave-tarmkanal 4 (8) 3(7)

Andre 5 (10) 5(13)
Civilstatus, n (%)

Enlig/single 16 (33) 13 (33) 3

Gift/samboende 30 (60) 26 (65) 3 3
Uddannelse, n (%)

Erhvervsfaglig udd./kortere kurser 11 (23) 8 (18)

Kort videregdende udd. 12 (25) 12 (30)

Mellemlang videregaende udd. 7 (15) 3(8)

Lang videregdende udd. 15 (31) 15 (37)

Anden 3(6)

Arsager til afmelding
Forveerring af kraeftsygdom
Andet*
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Hvor i Danmark kommer patienterne fra?
Tabel 3 viser, hvor i Danmark patienterne kommer fra.
Tabel 3. Patienternes fordeling i forhold til bopzels-region, antal og procent

Visiteret 4 dages-opholdet Hele forlgbet

gennemfgrt gennemfort
Region, n (%)
Region Hovedstaden 8 (14) 7 (15) 5 (13)
Region Midtjylland 8 (14) 6 (13) 6 (15)
Region Nordjylland 7 (12) 6 (13) 4 (10)
Region Sjaelland 13 (23) 12 (24) 9 (22)
Region Syddanmark 21 (37) 17 (35) 16 (40)
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Opgorelser fra Hvordan har du det-spgrgeskema

Patienternes selvrapporterede problemer.

Figur 3 praesenterer de problemer, som de 48 patienterne, der deltog i 4-dages opholdet, har an-
fgrt i Hvordan har du det-spgrgeskemaet (HHDD-skemaet) kort f@r opholdet. Der blev spurgt til
problemer og behov indenfor 6 omrader; psykiske, praktiske, arbejdsmaessige, familizere og ande-
lige problemer. Pa figurerne er der ikke anfgrt problemomrader og behov, hvis 4 eller faerre pati-
enter havde markeret disse (dvs. < 10%).

Figur 3. Problemer rapporteret forud for 4-dagesopholdet (I % af N=48)
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Samlet set viser den grafiske fremstilling af de af selvrapporterede problemer fra denne selekte-
rede patientgruppe med uhelbredelig kraeftsygdom, at de lever med mange komplekse gener i de-
res hverdag. Her traeder seerligt de problematikker, som ogsa kan adresseres som generelle senfgl-
ger frem (40,41). Over 70 % af patienterne har angivet treethed som et problem, og mellem 40-45
% af patienterne angiver problemer fra beveegeapparat med smerter og kraftnedsattelse og pro-
blemer fra det kognitive omrade. Inden for det psykiske omrade oplever op mod 45 % af patien-
terne bekymringer og problemer med forventninger til sig selv. Sidst men ikke mindst angiver over
20 % patienterne eksistentielle problemer.
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Figur 4 - Figur 8 viser data fra fglgende fire skalaer; REHPA-skalaen, livskvalitet, selvoplevet helbred
og selvoplevet fysisk form, som er besvaret i Hvordan har du det-skemaet. | hver figur vises den en-
kelte patients svar fra fgr 4-dagesopholdet og for opfglgningsdagene sammen for at illustrere selv-
rapporterede andringer hen over forlgbet.

Svar angivet forud for 4-dagesopholdet er vist med lyse farver, mens svar, angivet forud for de to
opfelgningsdage, er vist med mearke farver. | hver figur er patienterne inddelt i tre blokke:

e Patienter, som alle a&ndrer sig til det bedre (gren).

e Patienter, hvor der ikke er sket en @&ndring mellem 4-dagesopholdet og opfglgningsdagene
(gul).

e Patienter, som alle aendrer sig til det veerre (rgd).

'REHPA-skalaen’

Figur 4. REHPA-skalaen fgr og efter forlgbet (N=35)

REHPA-skalaen — -
Hvor teet er du pa — eller hvor langt er du I opfaigning
fra — at leve det liv, du vil og kan efter eller
med din kreeftsygdom?

I —
1 = Szt kryds pa malestokken
Hvor teet er du pé — eller hvor langt er
du fra — at leve det liv, du vil og kan
efter eller med din kraﬂsyga‘om?
MAL
1 0 Malniet
— 1 Meget izt pa
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—1 3 Testpa
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— 10 Ingen mal I
_ 4-dagesophold
O vesme [ | Opfalgning
—
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Figur 4 viser, at forud for forlgbets 2 opfglgningsdage var 18 patienter (grgn) kommet taettere pa
at leve det liv, som de gerne ville, 10 patienter (gul) oplevede ingen &ndring, og 7 patienter (rgd)
var kommet laengere fra at leve det liv, de gerne ville.
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Fem patienter havde svaret 'Ved ikke’, 2 patienter havde svaret ‘Ingen mal’ og 3 patienter havde
ikke svaret pa spgrgsmalet. Disse 10 patienter er ikke inkluderet i figuren.

Livskvalitet

Figur 5 viser patienternes angivelse af deres livskvalitet for 4-dagesopholdet og fgr de 2 opfelg-
ningsdage ud fra spgrgsmalet: "Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlgbne uge?’
(EORTC-QLQ-C30).

Figur 5. Livskvalitet (EORTC-QLQ-30 Quality of Life) for og efter forlgbet (N=43)
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Figur 5 viser, at 19 patienter (grgn) oplevede en forbedret livskvalitet i ugen op til forlgbets opfglg-
ning, 11 patienter (gul) oplevede ingen &ndring, og 13 patienter (rg¢d) oplevede en forringelse af
livskvaliteten undervejs i forlgbet. To patienter havde ikke besvaret spgrgsmalet, og de fremgar
ikke af figuren.

Selvoplevet helbred
Figur 6 viser patienternes angivelse af selvoplevet helbred (EQ-5D-5L-VAS) hvor 0 angiver det dar-
ligst mulige helbred og hvor 100 angiver det bedste helbred, man kan forstille sig ‘pa dagen’.

Figur 6. Selvoplevet helbred (EQ-5D-5L-VAS) fgr og efter forlgbet (N=43)
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Opfglgning

4-dagesophold
Opfelgning
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|
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Figur 6 viser, ved besvarelse forud for de 2 opfglgningsdage, at 19 patienter (grgn) angav et for-
bedret selvoplevet helbred, 8 patienter (gul) angav ingen sendring, mens 16 patienter (rg¢d) angav
et darligere selvoplevet helbred forud for opfglgning af forlgbet.

To patienter havde ikke besvaret spgrgsmalet, og de fremgar ikke af figuren.

Fysisk form

Figur 7 viser patienternes angivelse af selvvurderet fysiske form via spgrgsmalet "Hvordan vurderer
du din fysiske form?’, fra Sundhed og sygelighed i Danmark (SUSY-undersggelsen)(42). Patienterne
kan angive svar i kategorierne: Virkelig god, god, nogenlunde, mindre god og darlig.

Figur 7. Selvoplevet fysisk form fgr og efter forlgbet (N=42)
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Figur 7 viser, at forud for de 2 opfglgningsdage angav 11 patienter (grgn) at have en bedre fysisk
form end fgr forlgbets begyndelse. 23 patienter (gul) angav samme fysiske form pa begge tids-
punkter og 8 patienter (rgd) vurderede at have darligere fysiske form forud for opfglgning end for
ferste ophold. Derudover er der 3 patienter, der ikke har svaret pa spgrgsmalet.

Besvarelser fra spgrgeskemaer udviklet til Beveegelse i naturen

Tabel 4 til Tabel 11 viser besvarelserne fra det spgrgeskema, som patienterne svarede pa ved forlg-
bets afslutning. | alt har 37 af de 40 patienter, som gennemfgrte forlgbet, svaret pa spgrgsmalene.
Pa enkelte spgrgsmal er der kun 36 svar, da en tablet, som blev brugt til at besvare spgrgeskemaet,
Igb tgr for strem undervejs.

Patienternes besvarelser

Tabel 4. Patienternes oplevelse af forlgbets betydning i deres dagligdag, antal og procent (N=37)

Ja Nej i\llj(: J;) :
Betydning for livskvalitet 35 * * 95
Bidraget til deltagelse i sociale aktiviteter 25 8 4 68
Bidraget til forbedret funktionsevne i forhold til fysiske aktiviteter 23 8 5 64

Bidraget til uafhaengighed eller mindre afhaengig af andre i dagligda-
gen
* Antal med n < 3 er fjernet.

8 20 8 22

Patienterne oplevede generelt at forlgbet havde bidraget til deres livkvalitet, og for ca. 2 ud af 3
ogsa til deltagelse i sociale aktiviteter og bedring af fysisk funktionsevne i forhold til fysisk aktivitet.
Imidlertid oplevede faerre end 1 ud af 4 af patienterne, at forlgbet havde bidraget til uafhaengighed
af andre i dagligdagen.

Tabel 5. Patienternes oplevelse af, hvad forlgbet med fokus pa naturen har betydet, antal og
procent (N=37)

Har det veeret givende for dig at udfgre forskellige aktiviteter i natu-

37 0 0 100
ren?
Har REHPA-forlgbet tilgodeset dine behov for at have fokus pa natu- 34 * * 94
ren?
Har det haft en seerlig betydning for dig, at veere i naturen i forlgbet? 34 * * 92
Imgdekom aktiviteterne i 4-dagesopholdet dine behov for at vaere ude 33 * * 92

i naturen?
* Antal med n < 3 er fjernet.
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For de fleste patienter blev det oplevet som givende og med en sarlig betydning bade at udfgre
forskellige aktiviteter i naturen og at vaere i naturen.

Tabel 6. Patienternes oplevelse af, om forlgbet har motiveret og/eller inspireret dem til aktivite-
ter, antal og procent (N=36)

. Ved Ja'i

la Nel o ikke %
Er du blevet motiveret til at lave aktiviteter hjemme, i de mellemlig-
gende uger, som er inspireret af opholdet i REHPA og/eller 'inspirati- 26 8 * 74
ons-posen'?
Har indholdet i 'inspirations-posen' motiveret dig seerligt til aktivitet i 19 12 5 53
naturen?
Har indholdet i 'inspirations-posen' motiveret dig til andre aktiviteter? 13 16 7 36

* Antal med n < 3 er fjernet.

| perioden mellem de to ophold i REHPA, oplevede 3 ud af 4 patienter at vaere blevet mere motive-
rede til at lave aktiviteter hjemme og for ca. halvdelen af patienterne havde det udleverede mate-
riale bidraget til en szerlig indsats.

Tabel 7. Hvilke muligheder og/eller forhindringer har patienterne oplevet i forbindelse med akti-
viteter i naturen (N=37)

Muligheder

Antal %
Far det bedre mentalt af at veere i naturen 31 78
Far energi af at vaere i naturen 27 68
Far bevaegelse og aktivitet ind i min hverdag 26 65
Bliver motiveret af at vaere i naturen 26 65
Har fysiske eller psykiske udfordringer, som lindres i naturen 8 20

Forhindringer

Antal %
Har sveert ved at komme afsted hvis vejret er darligt 15 38
Har svaert ved at holde balancen i forskelligt terraen 9 23
Har fysiske eller psykiske udfordringer, i forhold til at faerdes i naturen 5 13
Mangler tilstraekkelig energi for at komme ud i naturen * 8
Har svaert ved at ga langt nok, til at jeg kan fa glaede af naturen * 5

* Antal med n < 3 er fjernet.

| spgrgsmal, som Tabel 7 viser svar fra, kunne patienterne afkrydse flere svarmuligheder samtidig,
derfor de varierende antal. De hyppigst forekommende muligheder var stgrre mentalt velveaere,
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energi, stgrre aktivitet og bevaegelse samt motivation ved at vaere aktiv i naturen. Barrierer i for-
bindelse med aktivitet i naturen blev i mindre omfang omtalt af nogle af patienterne; det kunne
enten vaere dagens vejr eller egne fysiske og/eller psykiske udfordringer.

Tabel 8. Patienternes oplevelse af forlpbets omfang og aktiviteternes ’dosering’, antal og procent
(N=37)

. Ved Ja'i

a Nel e %
Kunne du deltage i alle de aktiviteter/emner, som foregik i hold? 34 * * 92
Er antal uger mellem 4-dages opholdet og de to opfglgningsdage pas- 37 * * 89
sende?
Passer varigheden af 4-dagesopholdet i REHPA? 28 6 * 82
Passer varigheden af 2-dagesopholdet i REHPA, som opfglgning pa for- 2 " " 62
Igbet?
Skal antal aktiviteter/emner, der foregar individuelt, gges? 10 17 9 28
Skal antal aktiviteter/emner, der foregar i hold, gges? 10 19 8 27

* Antal med n < 3 er fjernet.

Patienterne udtrykte i stort omfang tilfredshed med forlgbets omfang, og de ‘doser’, som de en-
kelte aktiviteter, blev leveret i. Fordelingen af hold-aktiviteter og individuelle aktiviteter synes ogsa
passende for flertallet.

Tabel 9. Patienternes oplevelse af at fa testet styrke, udholdenhed og balance, antal og procent
(N=36)

Er det relevant at teste styrke, udholdenhed og balance pa 4-dagesop-
holdet?

31 0 5 86

Vil det vaere relevant at gentage disse tests pa de to opfglgningsdage? 24 5 5 71

Patienterne oplevede, at det var relevant at indga i fysiske tests, og de fleste mente ogsa at en
gentagelse af test ved forlgbets slutning ville veere relevant.
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Tabel 10. Patienternes syn pa at vaere sammen med en pargrende i starten af forlgbet
(4-dagesophold), antal og procent (N=37)

Deltog du i forlgbet sammen med en pargrende? 11 26 0 30

Mener du, at det er en fordel, at pargrende er meddeltager i forlgbets

. . . 22 6 9 59
start? (Besvares uanset dit svar i ovenstaende)

Flertallet af patienterne syntes, at det var en fordel, at en pargrende var med i forlgbet fra start.

Pargrendes besvarelser
Tabel 11 viser de 11 pargrendes besvarelser.

Tabel 11. Pargrendes syn pa at vaere med som stgtteperson i et forleb med fokus pa aktivitet i
naturen, antal og procent (N=11)

Var det veerdifuldt at veere med pa 4-dagesopholdet i REHPA som stgtte for

* *

din pargrende? 82
Har din med-deltagelse i 4-dagesopholdet haft betydning for at kunne 10 * * 91
stgtte din pargrende i hele forlgbet?

Var det veerdifuldt, at | kunne deltage i aktiviteter og undervisning sam- 9 * * 82
men?

Pavirkede det saerlige fokus pa naturen din beslutning om at deltage som 6 * * 55

stgtte for din pargrende?
* Antal med n < 3 er fjernet.

De pargrende havde oplevet det vaerdifuldt at vaere med pa forlgbet som stgtte til deres syge pa-
rgrende, og at deres deltagelse havde hjulpet dem til at kunne stgtte vedkommende. Forlgbets
seerlige fokus pa naturen havde kun betydning for halvdelen af de pargrendes beslutning om at
deltage som stgtteperson.

De fagprofessionelles svar

Tabel 12 viser besvarelserne fra de 16 fagprofessionelle, der pa forskellig vis og pa forskellige tids-
punkter bidrog til interventionen. Af de 16 professionelle er 6 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut, 2
praester, 1 leege, 1 psykolog, 1 sygeplejerske, 1 Medi-yogainstruktgr, 1 stud.scient. i idraet, 1 stud.
psych. og 1 SSA. De professionelle modtog et sp@grgeskema to gange for hvert forlgb; fgrste gang
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umiddelbart efter 4-dagesopholdet og anden gang efter opfglgningen. Fra de fire forlgb er der i alt
indgivet 39 besvarelser.

Tabel 12. De professionelles svar i forhold til gennemfgrligheden af forlgbet, antal (N=39)

Ja,iover- Ja,i Ja,i Deltog
vejende nogen ringe Nej ikkei
grad grad grad testning
Kunne patienterne vaere med i de planlagte aktiviteter? 32 7
Var de valgte aktiviteter relevante i forhold til patienternes 32 ;
konkrete problemstillinger?
Var opholdets konstruktion, som et holdtilbud suppleret 3 4 1
med individuelle aktiviteter, relevante for patienterne?
Skulle andelen af holdaktiviteter vaegtes hgjere? 3 3 30
Skulle andelen af individuelle tilbud veegtes hgjere? 1 4 3 29
Kunne patienterne gennemfgre tests af styrke, udholden- g 5 o
hed og balance?
Passede de valgtes tests til patienterne? 7 1 29
Oplever du, at fokus pa naturen har tilfgrt noget szerligt i 1 19 1 5

forhold til opholdet?

Alle fagprofessionelle angav, at patienterne i overvejende grad eller nogen grad kunne deltage i de
planlagte aktiviteter herunder de fysiske tests. De fandt de planlagte aktiviteter relevante for mal-
gruppen. Vaegtningen mellem holdaktivitet og individuelle aktiviteter blev vurderet passende. De
fagprofessionelle, som stod for afvikling af fysiske tests angav, at testene var relevante for mal-
gruppen, og at de kunne gennemfgres af patienterne.

Pa spgrgsmalet om naturen tilfgrte noget saerligt i forhold til forlgbet peges der pa, at det er tilfael-
det, hvilket dog ikke er udfoldet. Det er ikke muligt at se af besvarelserne, om de fagprofessionelle
har deltaget i sessioner ‘inde eller ude’.
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Opsamling

De fire pilot-forlgb har vist, at det i vidt omfang er muligt at inddrage den omgivende natur for en
KRP-inspireret intervention til patienter med uhelbredelig kraeft. Bade patienter, pargrende og de
professionelle har i langt overvejende grad set forlgbet som bade givende og gennemfgrligt med
tilpashed vedrgrende forlgbets omfang og de ‘doser’, som de enkelte aktiviteter blev leveret i. For-
delingen af hold-aktiviteter og individuelle aktiviteter synes ogsa passende for flertallet.

Pa baggrund af forskningsklinikkens tidligere erfaringer med patienter med uhelbredelig kraeft som
malgruppe, var det projektgruppens forventning, at det kunne vaere vanskeligt at rekruttere til for-
Igbet samt at der var frafald forud for forlgbets begyndelse. Det viste sig ogsa, at forlgbene ikke
blev fyldt helt op. Med mulighed for maksimalt 20 deltagere pr. forlgb, sa havde der vaeret plads til
cirka fire patienter og én pargrende ekstra pr. forlgb (hvis den fordeling mellem patienter (N=48)
og pargrende (N=11), som vi sd i de fire forlgb, anses som repraesentativ).

| alt gennemfgrte 83 % af patienterne hele forlgbet, hvilket er lidt hgjere end den andel pa 79 % af
patienter, som i gennemsnit gennemfgrte et af REHPAs forlgb i 2022. Det vurderes saledes meget
tilfredsstillende.

Deltagerne i forlgbene ma anses for at veere en selekteret gruppe af patienter med uhelbredelig
kraeft pa baggrund af forlgbenes inklusionskriterier. Patienterne skulle vare selvhjulpne, selv med-
bringe og handtere anvendelsen af egen medicin samt have en gangdistance pa mindst 300 m.
Som forventet, var gruppen af patienter en heterogen gruppe, bade hvad angar kgn, alder, diagno-
ser, uddannelsesmaessig baggrund samt angivne problemer og behov for rehabilitering og lindring.
Det blev dog tydeligt, at faelles for de fleste tradte en raekke problemstillinger og behov frem. Det
drejer sig iseer om fatigue, smerter, nedsat kraft i bevaegeapparat, kognitive problemer, bekymrin-
ger og problemer med egne forventninger og eksistens.

Patienternes oplevelser af forlgbet og dets betydning for deres livskvalitet og daglige funktioner
var overvejende positive. En andel af patienterne beskriver forvaerring af de angivne mal hen over
den tid, som forlgbet varede. Med gruppens sygdomsbyrde og belastningsprofil synes dette ikke
overraskende.

Fra bade litteratur og klinisk erfaring kendes gnsket om at fastholde autonomi laengst muligt
blandt mennesker med livstruende sygdom, hvorfor projektets formal inkluderede et fokus pa
dette. | spgrgsmalene til patienterne blev denne opmaerksomhed benaevnt som ‘uafhangighed’.
22 % af patienterne angiver i deres besvarelse, at de oplever forlgbet har bidraget til uafhaengig-
hed eller mindre afhaengighed af andre. Det synes ikke at vaere muligt at svare pa den del af forma-
let som omhandler autonomi med det i spgrgsmalene anvendte begreb, da de to begreber (auto-
nomi og uafhaengighed) har forskellige betydninger, og af mange kan opfattes forskelligt. Det skal
betones, at de til lejligheden udarbejdede sp@grgsmal ikke blev valideret. Dette forklarer forvente-
ligt ogsa den forskel, der er pa besvarelsen vedr. livskvalitet, hvor EORTC-QLQ-30 Quality of Life har
den laveste score og forventeligt ogsa den mest palidelige.
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| planlaegningen af forlgbet i Forskningsklinikken blev fysisk testning af uhelbredeligt syge patienter
gjort til genstand for drgftelser af etisk karakter. De etiske dilemmaer omhandlede, hvorvidt
REHPA kunne pafgre nogle af deltagerne negative oplevelser i forhold til de fysiske tests og even-
tuel manglende forbedring af testresultaterne i forlgbet, med reference til ‘nytte og ikke skade’-
principper. Bade deltagerne og de professionelle oplevede ikke den fysiske testning som negativ. |
pilotprojektet bidrog tests med information til klinikerne om interventionens gennemfgrlighed og
sikkerhed for patientgruppen. De fysiske tests lod sig gennemfg@re set bade fra patienternes og fy-
sioterapeuternes perspektiver, og i tillaeg her til havde patienterne en positiv indstilling i forhold til
at lade sig re-teste.

Pa trods af at relativt fa pargrende deltog i forlgbet, oplevede patienterne deres deltagelse som en
fordel. Pilotprojektet gav ikke mulighed for at vurdere, hvad den samlende intervention i samspil
med en pargrende kunne bidrage med set fra et fagprofessionelt perspektiv.
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Konklusion og Perspektivering

Konklusion

Det er muligt at udvikle og gennemfgre en tvaerfagligt koordineret, gruppebaseret intervention til
patienter med uhelbredelig kraeft, som har fokus pa at bruge naturen som ramme for fysiske aktivi-
teter. De indsamlede resultater peger p3, at aktiviteter i naturen kan bidrage til pget livskvalitet og
inspirerer til relevante indsatser i relation til kombineret og integreret rehabilitering og palliation.

Det har ikke veeret et mal med dette pilotprojekt, at vurdere effekten af interventionen pa forskel-
lige relevante endepunkter. Projektet abner for mange relevante spgrgsmal, der skal adresseres
med andre metoder og i stgrre skala, nar mere viden skal tilvejebringes.

Fremadrettede perspektiver

Projektet her er ét blandt en raekke af projekter nationalt og internationalt, som inkluderer natu-
ren i bade fysisk og mental rehabilitering og recovery. Imidlertid, har det ikke vaeret muligt at finde
projekter til patienter med uhelbredelig kraeft som malgruppe, hvor naturen i vid udstrakning har
fungeret som ramme for indsatsen. Projektet rummer perspektiver inden for kombination og koor-
dinering af rehabilitering og palliation (KRP), og ud fra vores viden er denne naturbaserede inter-
vention den fgrste af sin art nationalt set. Projektet bidrager saledes i szerlig grad til den viden,
som efterspgrges i forhold til rehabiliterende palliation til mennesker med livstruende sygdom.

Derfor er det REHPAs gnske fortsat at kunne bidrage til at udforske, hvordan naturen som kontekst
for aktivitet kan inddrages i KRP-projekter til mennesker med livstruende sygdomme.

Om en intervention i stil med interventionen i dette projekt ogsa kan vare relevant pa tveers af pa-
tientgrupper med andre livstruende diagnoser eller tilstande med sammenfaldne behov, kan vaere
relevant at undersgge. Det kan ogsa synes relevant at afprgve en lignende intervention i en kom-
munal kontekst eller sundhedsklynge med relevante klinikere til at visitere og supervisere og gerne
i samspil med civilsamfund, som kan understgtte aktiviteter i naturen, nar den superviserende del
afsluttes. Her vil det ogsa vaere interessant at komme naermere betydningen af de pargrendes rol-
ler og samspil med bade deres syge partner/naertstdende og de fagprofessionelle.
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Bilag 2. Patientinformation

REHPA-FORL®B 2022

KALENDER SADAN SBGER DU OM OPHOLD
- + Dukandownloade ogprinte
AR herwisningsskamaet fra

Ophaldden 25-28. april 2022

Opfelgningden &-6. juli 2022 wwww refhipa dk under REHPA-forleb

Du medbringer skemast til din lge,
Forleb2: Uge 23 derkan hervise digved at udfylds

Ophaldden7-10.juni2022 skemaet ellervia sygehushervisning
Opfelgning den9-10 august 2022

Nérvi har modtaget herwisningen fra
Forleb3: Uge 33 \a‘ggan‘ far du et ansegningsskemna i
Ophold den 1518, august 2022 dine-hoks
Opfelgning den28-30.september 2022 Vi gannemgér ansegringer ti REHPA-
forlebet 1-2 maneder fer forlabsstart,
Forlob 4: Uge 36 og dufar svar umiddelbart derefter.
Ophold den 5-8. saptember 2022
Opfelgning den25-26. cktober 2022

Vaer opmaerksom p, at hwis holdet er
avertegnet, kan du blive tilbudt andet
haldeller modtage et afslag.

Har du spargsmal til forlebet eller
ansegningen, s& kontakt os geme pa

HVIS DU FAR AFSLAG telefon 30 571059

Vzer opmierksom pd, at hvis holdet eller mail rehpa ophold@rsyd.dk
erovertegnet, for duafslag pa din

ansegning

Kraefirehabilitering i Danmark er placeret
has din kommune. REHPA-forlab har tl
formél at bidrage med viden og forskning
pédette omrade. Hvis du modtager
afslagfra REHPA, har din kornmune
rnéasks et alternativ.

RE H PA Vestergade 17, 5800 Nyborg

Telefon 3067 10 59, mail: rehpa.ophold@rsyd di, www.rehpa.dk

FOKUS PR AKTIVITETER OG PAUSER | NATUREN

P& REHPA satter vi fokus pa atbruge natur og udendersomrader til bevaegelse, aktivitet
og pauser. Det garvi, da vi ved fra forskning, at bade bevaegelse og pauser i naturen
stimulerer il fysisk aktivitet, giver bedre humer, reducerer stress og psykisk belastning.

Dine fysiske forudsaeminger danner
grundlag for din deltagelse, sé det er trygt
for dig at vaere med. Der eringen krav til din
grundform. Dog er der brug for, at du kan ga
minimurm 300 meter.

Tag gerne din partner eller pérarende med,
54| sammen deler erfaringer og tager dem

med hjem til jeres dagligdag.

PRAKTISKE FORHOLD
D/l kornmer til at arbejde med:
 Naturen som rum for atkunne gd + REHPAforleb er pratis.
ture, holde balancen og understette din
rnuskelstyrke + Forlebene erinternatophold, hvor du
« Naturens betydning for dig ndr du holder ovematter i enkelvaerelse p REHPA
pause oglader sanserme g4 pé opdageise iNyborg Har du din partner med,
= Naturen til béde aktivitet ogroi et trygt rykker vi sengene sammen, hvis dat
feellesskab, onskes.

Vores lokaler ar regfrie.
Der erplads til 20 deltagere pa hvert
hald

Forlebet giver dig/jer mulighed for at opleve,
vardan fysisk og mentalvelvare kan
stimuleres, samtidig med at du har fokus p&
at beveege dig godt og sikkert.

REHPA overholder alls forholdsragler
Duw/lvil opleve: ifm.med COVID-18.

Daglige, tilpassede fysiske aktiviteter |

omradet omkring Nyborg Siot og volde Du/l skal sel sarge for og betale
Avfa fokus p4 din gangdistance og transport il og fra REHPA

balance . i i
Dumedbringersel alt din ordinerede
Pauser og hvile med fokus pa brug af Y dusiinde Lo

.
.

.
.

. z madicin ogevt hjsalpemidler: Duer
andedreet, sanser ogafspanding selvansvarligfor medicinering under
= Naturens betydning for velvaere og ditophold. REHPA udieverer kke
livskvalitet g
= Strategier for, vordan dukan inddrage L
naturen mere i dit daglige Iv + Som deltager p& REHPA-forlab bliver
= Psykosocial stette og samtaler om det, duadministrativt registraret som
der optager dig ogdin partner/pérerende i indlagt. fordi REHPA er en del af
dagligdagen Odensa Universitatshospital.

Faellesskab og sarmvaer med ligestillede.

NATUREN TIL BEVAGELSE
0G PAUSE

Et forleb for dig, der lever med en kronisk
kresftsygdom og ensker at opleve, hvordan du kan
bruge naturen til aktivitet og pauser for at bedre din
livskvalitet.

Du kan deltage alene eller sammen med en neer
parerende.

REHPA

Videncenter for
Rehabilitering og Paliation

mw{?ﬁm SDU&

P4 REHPA giver naturen, faciliteter og vil det veere din egen lege, vagtlge eller
fysioterapeuter digmulighed for atvaere aktiv behandlende afdeling, som kontaktes.
under stette og vejledning Undervejsi forlebet

arbejder du/l med at skabe blik for, fvordan

duw/l om muligt kan fortsate aktiviteter og

pauser udenfor i jeres hjem og omegn. Fokus

erpdat fa sd god en dagligdag som muligt

Viveksler mellem aktiviteter, pauser,
undervisning og samtaler i grupper, for dig
alene ogforjer, som kommer to. ® [ Y 1] ®

Forskning ) T T T
Der foregar lebende forskellige HVEM KAN DELTAGE?

forskningsaktiviteter hos REHPA. Derfor
indsamler vi oplysninger om, vordan du har

det fer, under og efter dit ophold. Dukan deitage, ivis du
i » Haren kronisk og/eller uhelbradelig
Nar denindsarnlede viden bliver kraafrsypdom

offentliggjort, er det i anonymiseret form,

sf du op de evrige deltagere ikke kan
genkendes. Du underskriver i den forbindelse
en samtykkeerklaering i din ansegning om et
REHPA-forleb.

Kan gé lzangers end 300 meter

Kan dettage i aktiviteter ude i mere
endentime, ogsa hvisvejret driller

+ Ermotiverst for at arbejde

Der indgér ogsa andre undersegelser, der fix mad aktiviteter og pauser
kan omfatte et spergeskerna og et interview. hjemme og deltage i et 2-dages
Resultatene giver forskemne viden om, opfelgningsophold efter ca. 6 ugar.

hvordan den rette indsats kan forbedre )
dagligdagen, nar man lever med kreeft. = KanKaredigsel,da opholdet ikke
rummer mulighed for personlig hizelp.
Fagpersoner tilknyttet REHPA S , ;
Dumaeder pé forlebet fysioterapeuter og fér R s ome s

alt efter dine behov mulighed for at tale med i gﬁﬁﬂﬁal
socialradgiver, psykolog, lsege, ergoterapeut, : :
sygeplejerske, praest mfl Aften og nat er det
REHPAsveertinder, der stér til jeres rédighed. I AR

= Modtager former for behandling,

Lagehjwlp og behandling ‘som ke stér ivejen for at dukan

Det er fortsat din egen praktiserende lege o g
eller hospitalslaege, der har ansvaret for din zmﬁﬁmﬁ?g e

behandling og medicin. Hvis du har brug i
for lzsgelig assistance under opholdene, b eljel
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Bilag 3. Laeegehenvisning til Bevaegelse i naturen

REHPA

Laegehenvisning til forlebet ’Naturen til Videncater kr
bevaegelse og pause’ for patienter med en kronisk
kreeftsygdom og deres parerende pa forskningsklinikken REHPA

Rehabilitering og Palliation

Som lazge kan du sende en elektronisk sygehushenvisning til REHPA Ambulatorium, SKS-kode 4202479,
lokationsnummer 5790002406584 med nedenstaende oplysninger — teksten kan kopieres her
https:/iwww rehpa. dk/fagpersoner/rehpa-forskningsklinik/laegehenvisning-til-forskningsklinik/laegehenvisning-af-

mennesker-med-kronisk-kraeft-naturlig-bevaegelse/

Hvis henvisningen sendes i papirform, kan det ske enten pr. mail, indscannet eller som billede til rehpa.ophold@rsyd.dk
Eller pr. post till REHPA, Vestergade 17, 5800 Nyborg.
Har du brug for yderligere oplysninger, sa kontakt REHPA pa telefon 30 57 10 59.

Henvisningskriterier

Patienten har en kronisk/fremskreden/uhelbredelig kraeftsygdom.

Patienten oplever behov for stette til at arbejde med, hvordan fysisk og mental velvaere kan fastholdes/forbedres.
Patienten ma godt vaere | behandling malrettet kraeftsygdommen, safremt denne behandling ikke hindrer aktiv
deltagelse i forlebet.

Patienten skal have en gangdistance pa minimum 300 m og kunne deltage i udendars aktivitet/undervisning i

min. en time ad gangen, uanset arstid og vejr

Patienten skal vaere i stand til at deltage aktivt i forlebet, hvori der blandt andet indgar to internatophold pa
forskningsklinikken REHPA i Nyborg tilpasset malgruppen. Forlabet omfatter bl a_ oplaeg i plenum, gruppesamtaler,
aktiviteter | naturen samt individuel vejledning.

Patienten skal vaere indstillet pa at bidrage til REHPAS erfaringsopsamling og forskning via spsrgeskemaer, interview
mv. og skal give samtykke til dette som forudsastning for at kunne ansage.

Patienten skal kunne tale og forsta dansk.

Patienten skal vaere selvhjulpen, da et ophold pa forskningsklinikken REHPA ikke rummer mulighed for personlig
pleje eller akut laegelig assistance.

Patienten er selv ansvarlig for medicinering. REHPA udleverer eller doserer ikke medicin.

Igangvaerende behandling malrettet krasfisygdommen er ikke en absolut hindring for at deltage, safremt det vurderes,
at behandlingsudlaste bivirkninger ikke udgerkan udgere en risiko for patienten i forbindelse med ophold.

Patienten har givet mundtligt samtykke til, at ls=2gen sender oplysninger om sygdommen og behandlingen til REHPA,
og at disse indgar i forskningsdatabasen.

Viaer opmasriksom pd, at henvisning tidligst kan sendes 4 maneder for den enskede forlgbsstart.
Se mere om REHPA pa www rehpa dk/REHPA-forloeb

Ansoger

Cpr-nr.

Navn

Adresse

Postnr./By

Telefon

Egen lage

Navn

Telefon

Behandlende afdeling

Afdelingsnavn

Haospital
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Krzftdiagnose

Diagnosefidspunkt

Andre diagnoser/
komorbiditet

Beskriv
rehabilitering s-
behov

(Skal udfyldes)

Dato
La=ge +ydemr.

Underskrft

Lagelige oplysninger
Udfyldes af lzegen, menforudsasttes bekendt af patienten.

Maned:

Ja, 1 Ja, flere

Behandling - dato(er) som maned og arstal: linje/serie injer'serer

(dato) (datoer)
Operation

Stralebehandling

Kemoterapi

Anden systemisk

behandling, fx
hormonbeh.,
immunterapi eller

targeteret behandling

Ar:

Nej
(st X)

Ved ikke
(st X)

Bemazrkninger

Nuvzrende sygdomsstatus (sst x)
Har kronisk/uhelbredelig Krseftsygdom:
Er aktuelt i behandling malrettet kreften
Holder behandlingspause

Har afsluttet behandiing malrettet kraeften

Ja

Nej

Vedikke  Bemaskninger

Patienten er set og vurderet af undertegnede:

Stempel m. ydernr./afd.navn
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Bilag 4. REHPA-skala med problemliste til

afkrydsning
/

1 = Sat kryds pa

malestokken

Hvor teet er du pa — eller
hvor langt er du fra — at

leve det liv, du vil og kan
efter eller med din kreeft-

sygdom?

MAL

— 0 Mal naet

— 1

Meget teet pa

— 3 Teetpa

1 5 Isyne

— 7 Langtfra

1 9 Meget langt fra

—— 10 Ingen mal

~

D Ved ikke

ﬂHvis du kender nogle af de problemer, der forhindrer dig i at na dine ma
angiv hvilke omrader der er tale om. Szt s& mange krydser som ngdvendigt.

Praktiske problemer

[ Bolig

[J Kost

[] Pension

[ Fritid

[ Transport

[ Bernepasning

[J Offentlige myndigheder

[J @konomi

[] Andre praktiske problemer
(hvilke)
[J Har du brug for hjeelp?

Arbejds- / skoleproblemer

[ Arbejdsopgaver

[ Arbejdstid

[J Arbejdsmaengde

[ Ledelse

[ Kolleger

[ Underviser eller leerere

[J Studie — eller klassekammerater
[] Egne forventninger

[J Andre arbejds-/skoleproblemer
(hvilke)
[ Har du brug for hjzelp?

Familieproblemer

[] Samlever

O Bern

[ Andre familieproblemer
(hvilke)
[ Har du brug for hjeelp?

Psykiske problemer

[J Bekymret

[] Bedrgvet

[J uden hab

[ Alene med problemerne

[] Ensom

[] Deprimeret

1 Nervgs

[] Stresset

[ Angst

[ Andre felelsesmaessige problemer
(hvilke)
[ Har du brug for hjzelp?

.

Fysiske problemer

[ Kvalme

[] Hovedpine

[ svimmelhed

[] Balance

[ Treethed

[0 Udmattelse

[1 Sevn

[J Hukommelse

[ Koncentration

[ Nedsat bevaegelighed
[] Nedsat muskelkraft

[J Muskel- eller ledsmerter
[ Veegttab

[ Veegtegning

[ Teender

[ Spise

[ Drikke

[ Forstoppelse

[] Diarré

[ Arveev

[ Syn

[1 Herelse

[ Tinnitus

[ Hjertet

[ Vejrtraekning

[ vandladning

[J Huden

[ Haret

[] stikken & prikken i fingre
[] stikken og prikken i tecer
[ Heevede arme

[J Heevede ben

[J Lymfadem

[] Feber

[ Hedeture

[ Terre slimhinder

[ Seksuelle problemer

[J Nedsat sexlyst

[ Fertilitet

[J Andre fysiske problemer
(hvilke)

Q

[ Har du brug for hjeelp?

Andelige / religisse bekymringer
[ I forhold til Gud

[ 1 forhold til tro

[ I forhold til moral

[ I forhold til skyld

[ I forhold til eksistens

[1 Andre bekymringer

[J Andre andelige/religizse problemer

(hvilke)
[ Har du brug for hjeelp?

/
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Bilag 5. Beskrivelse af intervention Bevagelse i

naturen

Sessioner i den samlede intervention ‘Bevaegelse i naturen’. De grgnne markeringer angiver at akti-
viteten foregar i uderummet med naturen som ramme.

Titel, omfang og
professioner

Formal og indhold

Morgenstraek
15 min. x 4

1 fysioterapeut

Aktivitet og bevae-
gelse i naturen

(Hold a max 10 stk.)
60 min. x 3

2 fysioterapeuter + 1
traeningsassistent

Outdoor-yoga &
andedraet

(Hold a max 10 stk.)
60 min. x 2

1 yogaleerer

Formal: At veekke kroppen og motivere for lyst til bevaegelse i naturen. De
store muskelgrupper arbejdes igennem, varmes op og udspandes for at gget
smidighed, kropsbevidsthed og balance.

Indhold: Sekvenser af funktionelle gvelser og gruppeaktiviteter, der involverer
og engagerer mange muskler pa én gang. Sma enkle sammensatninger af be-
vaegegvelser og serier, alene, 2 & 2 eller 4 & 4. Der indgar let hop og rask
gang, som samtidig udfordrer hjerne og koordination, og som er glaedes- og
faellesskabende. Der afsluttes med fokus pa udstraekning af de store muskel-
grupper og afspanding gennem fokus pa vejrtraekning (1).

Formal: At inddrage naturen til aktivitet og restitution, hvor sigtet er regule-
ring af energiniveau, mindske traethed og bidrage til fysisk og mentalt over-
skud. Fokus er pa balance, pa at styrke og straekke svage og korte muskelgrup-
per gennem funktionelle gvelser, der integrerer hjerne, krop og natur.

Indhold: Opvarmning pa greesareal med sma stafetter, bevaege-serier og fael-
les lege, der far pulsen op, og som inkluderer alle. Styrke-bevaege og balance-
gvelser inddrager naturen med skraninger, traeer, kaevler, kampesten m.m.
Der suppleres med aktivitetsposens redskaber: Elastikker, ringe, bolde. Der af-
sluttes med ud- og afspaending af de store muskelgrupper. Sidst gennemgas
inspirationsmanuel (Bilag 6), radgivning og dialog om motivation og mulighe-
der for hjemmetraening i naturen (1,2).

Formal: At opleve og @ve yogagvelser i naturen med fokus pa andedreet og af-
spaending. Sessionen tilrettelaegges sa alles deltagelse sikres.

Indhold: Fysiske yogastillinger, andedraetsgvelser og afspeending introduceres
og erfaringer med afspaending, fleksibilitet, muskelstyrke og balance opnas.
Udemiljget forskelligartede underlag, lyde, dufte og temperatur inddrages.
@velser tilpasses undervejs individuelt. Afsluttes med refleksion over oplevel-
ser/erfaringer og hvordan disse kan anvendes hjemme (3).
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Mindfull Walking
(Hold a max 10 stk.)
75 min. x 1

1 fysioterapeut + 1
traeningsassistent

Fatigue og energifor-
valtning

(Hold af max 10 stk.)
75 min. x 1

1 sygeplejerske

Lindrende massage
(individuel)

45 min. x 1

Massgrer

Kilder til mening —
kortmetoden

(Hold a max 10 stk.)
90 min. x 2

1 psykolog

At veere menneske

60 min. x1

Formalet: At afprgve mindful walking i naturen (stillegang) for at gve 'bevidst
nzaervaer’ og understgtte ro og naervaer i hverdagen.

Indhold: Mindfulness som begreb introduceres. Efter kort opvarmning med
ledbevaegelse, grounding og mindfulness (sansegvelse) indledes mindful wal-
king i 30 minutter. @velsen er tilrettelagt, s alle kan deltage. Udemiljgets for-
skelligartede stimuli iagttages sa som fgddernes bevaegelse, kontakt til under-
laget, omgivelsernes lyde, dufte, farver, temperatur mm. Individuelle hensyn
og tilpasning indgar. Afsluttes med refleksion over oplevelser/erfaringer, og
hvordan denne metode kan tages med hjem (4).

Formal: At opna viden om kreaeftrelateret fatigue samt forstaelse for egen ener-
gimaessige situation. Der afprgves redskaber til bevidstggrelse af egen handte-
ring af fatigue og energiforvaltning.

Indhold: Praesentation af begrebet kraeftrelateret fatigue, forskningsbaseret vi-
den om, hvad der hjzelper mod fatigue. Patienterne udveksler erfaringer med
hjeelpsomme aktiviteter/strategier bl.a. i naturen fra hjemme eller afprgvet pa
forlgbet. Principper for energiforvaltning og tilpasning af aktiviteter til fysisk og
mental formaen med involvering af egen veerdier og aktiviteter. Lyst- og glae-
desbetonede aktiviteter betones. Deltagerne arbejder individuelt med ’Aktivi-
tetshjul’ med opsamling i plenum og den enkeltes handlekompetence under-
stgttes (5,6).

Formal: At introducere en metode til afspanding og lindring.

Indhold: Massagen er en afspeendende massage, der rummer blide og dynami-
ske massagegreb. Patienten aftaler med massgr, hvilke specifikke kropsdele,
der gnskes masseret. Et roligt og trygt rum understgttes af massgrens adfaerd,
afdeempet musik samt lys (7).

Formal: At opna stgtte til retning og mulig reetablere af personlig mening i li-
vet ved identifikation af personlige ‘kilder til mening’ og veerdier for at kunne
handle pa mader, der fremmer disse i hverdagen.

Indhold: Der arbejdes med Kilder til mening — kortmetoden pa individuelt og
gruppeniveau (7).

Formal: At opleve anerkendelse af ofte modsatrettede fglelser og tilbydes dia-
log om begreber som mening/meningslgshed, hab/hablgshed, liv/dgd og
angst.
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1 praest

Koordineret rehabili-
terende og lindrende
samtale (pargrende
deltager)

40 min. x 2

Forskningsklinikkens
klinikere

Vaerdier, motivation,
forandring og handle-
planer

150 min. x 1

1 ergoterapeut

Indhold: Oplaeg og dialog om eksistens og menneskeligt ansvar ved at veere i
verden. Der tales om forskellige hab til livet, hab mod dgden og om eksistens.
Grundvigs samletekster inddrages. Forskellige religigse, andelige eller spiritu-
elle stasteder anerkendes (7).

Formal: At understgtte afklaring af behov for rehabilitering og lindring med
patientens veerdier, hab og prioriteringer i centrum for bedre livskvalitet. Der
radgives ud fra patientens (og pargrendes) perspektiver og ressourcer.

Indhold: Radgivning, terapeutisk stgtte samt PRO dialogstgtteark indgar i
samtalen. Udgangspunktet er livskvalitet, ressourcer, handlekompetence og
handlerum. Mulige handlinger og aktiviteter afklares for den kommende peri-
ode ved inddragelse af aktiviteter i naturen, hvor det er relevant. Ved speci-
fikt behandlingskraevende behov aftales, hvem der adressere dette hvordan.
Der sendes epikrise til egen leege (7).

Formal: At undersgge tidligere erfaringer med motivation og forandringspro-
cesser herunder afdaekning af ressourcer for etablering af forandring. Veer-
dier, forandringsgnsker, hverdagsliv og livskvalitet er styrende i udvikling af
mal og handleplan for den kommende periode.

Indhold: Gennem oplaeg, dialog samt gruppegvelser udvikler den enkelte sine
mal og handleplan pa baggrund af egne identificerede vaerdiger og hjulpet af
SMART-modellen. Handleplan kan have et fokus pa aktivitet i naturen eller an-
dre behov, der vurderes vigtig for den enkeltes livskvalitet. Den felles ramme
er den motiverende intervention som gruppemetode naensom balance med
elementer fra den palliative tilgang, hvor det ikke 'at g@re’, kan vaere et mal

(7).
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Bilag 6. Inspirationsmanual til patienter

REHPA

Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

INSPIRATION TIL DIG

- for dig der deltager i forskningsprojektet
'Naturlig Bevaegelse’ pa REHPA, Videncenter
for Rehabilitering og Palliation

SDU-& i
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”What you do today
can improve all your

tomorrows’

Rabph Marsten
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INTRODUKTION

| dette hzefte finder du de aktivite-
ter vi har gennemgaet pa rehabili-
teringsopholdet i REHPAs forsk-
ningsklinik. Du kan bruge haeftet
som inspiration til at indarbejde
aktiviteterne i din dagligdag. Den
indeholder information om effek-
terne ved at bevaege sin krop, samt
fordelene ved at bruge naturen
som fysiske rammer. Du vil finde
inspiration til styrketraeningsgvel-
ser og kredslgbstraening.

HVORFOR FYSISK AKTIVITET?

Fysisk aktivitet gger ikke kun kondi-
tion og styrke, men det gavner og-
sa din generelle fysiske og mentale
sundhed. Fysisk aktivitet forebyg-
ger nogle sygdomme sdsom:

. Hjertekarsygdomme
. Type-2-diabetes

. Forhgjet blodtryk

. Knogleskgrhed.

Derudover benyttes fysisk aktivi-
tet bl.a. som led i at reducere bi-
virkninger af kraeftbehandling.

Fysisk aktivitet er et vigtigt ele-
ment for at veere deltagende i
dagligdagens opgaver og for at

fastholde eller forbedre din livskva-
litet. Kort sagt hjeelper fysisk aktivi-
tet til en sundere hverdag, som er
praeget af mere energi og overskud
samt bedre sgvn.

NATUREN SOM RAMMER

Der er flere fordele ved at veere i na-

turen, bade mentale og kognitive, og
hvis man samtidig er aktiv gges effek-
terne yderligere.

. Det nedseetter stresshormoner
og stimulerer “feel good” ke-
mikalier, som kan ggre dig gla-
dere og mere afslappet.

. Man opnér gget kropshe-
vidsthed da aktiviteter uden-
dgrs stimulerer sanseapparat
og dermed felelserne.

. Nar man gar i uderummet gen-
oplades hjernen ‘automatisk’,
man laerer bedre og bliver me-
re opmeaerksom pa sig selv.
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SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFA-
LINGER FOR VOKSNE OVER 65 AR

Veer fysisk aktiv mindst 30 min. om
dagen {(moderat til hgj intensitet).

Minimum to gange om ugen skal der
indga fysisk aktivitet med hej intensi-
tet af mindst 20 minutters varighed.

Minimum to gange om ugen skal der
udfgres udstraekningsgvelser af
mindst 10 minutters varighed.

Balancegvelser bgr udfgres regel-
maessigt for at vedligeholde eller gge
balanceevnen.

pper™®

Tagd trd

Op pé cyklen

SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFA-
LINGER FOR VOKSNE UNDER 65

AR

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter
om dagen (moderat til hgj intensi-
tet).

Minimum to gange om ugen skal der
indga fysisk aktivitet med hgj intensi-
tet af mindst 20 minutters varighed.

Gé en ¢,

Ud i naturen

30 MINUTTER OM DAGEN
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INTENSITET: Du kan vurdere den intensitet du treener ved at veere op-
maerksom pa dit Andetraet. Her kan Borg-skalaen ogsa hjaelpe dig.

LAV INTENSITET pavirker kun vejrtraekningen minimalt, og du kan fort-
seette aktiviteten i timevis {omkring niveau 8-10 pa ovenstdende skala),

Borg- "
trir? Oplevelse Traeningseffekt
6 Hvile Ingen ©
7
8 Det fales meget let Opvarmning /
Svaert at maerke forskel .
9 pa niveauerne nedvarmnmg
10
11 Du kan meerke at du
12 Sreaner Sundhedseffekt
x - men kraever lang tid
- men det er slet ikke hardt
13
19 . kSnakI::egraenser_l Kondition og sundhed
u kan snakke, men satninger
15 bliver afbrudt af andedrag for de fleste
16 Kraftigt forpustet Effektiv kondition
Du puster kraftigt og kan kun - rrien hard trehin
17 svare med enkelte ord 9
18
- Udmattelse Praestations- og
19 Fa minutter eller sekunder til at int
5 el sprintevne

fx rolig gang og let renggring.

MIODERAT INTEMSITET ggr dig lettere forpustet, men du kan tale med
andre imens (omkring 12-13 pa ovenstaende skala), fx renggring og
oprydning i hjemmet, almindeligt havearbejde, en rask gatur, cykling

til arbejde, standarddans, gymnastik og golf.

H@) INTENSITET giver dig folelsen af at vaere forpustet, og du har svaert

ved at fgre en samtale (omkring 14-16 pa skalaen).
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EFFEKTER VED KONDITIONSTRZANING

Bedre lunger

» Forbedret respiration
= Pgetiltoptagelse

()
s

Bedre hjerte

» Stdrre og staerkere
hjerte

¢ Mere blod rundt i
kroppen

* Sanker blodtrykket

)

Bedre disponering af
energi

» Bget fedtforbraending

» St@rre energidepoter til de
arbejdende muskler

* (get energifororug/evt.
veegttab

» Pget insulinfglsomhed

EFFEKTER VED STYRKETRANING

Stdrre og sterkere
muskler

*» (ge styrke/evne til at
udvikle kraft

» (get muskelmasse
» Pget hurtighed/ RFD
* For at se godt ud

Faerre skader

s Forebygger skader

¢ Vedligeholde
beveegeapparatet

¢ Bevare funktionsevne og
—hiveau

Bedre nervesystem

* {get neuralt drive

* Bedre koordination af
sammensatte
bevaegelser

* Bedre ledningsevne til
musklerne
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For alle styrkegvelser gaelder der at intensiteten skal vaere belastende i sa-
dan grad, at det fgles hardt men at man samtidig kan gennemfgre antal gen-
tagelser. Fglgende gvelser laves ud fra 8-10 gentagelser dvs. at man derfor
IKKE kan lave 15-20 gentagelser i den geeldende gvelser, sd har belastningen
veeret for let.

Det fglgende udvalg af gvelser vil du laere at kende pé opholdet pd REHPA
og du kan fortsatte med dem nar du kommer hjem.

Vi har faet lov til at bruge gvelsesprogrammet af hjerteforeningen, som har
udviklet det. Du kan ogsa hente videoer af gvelserne pa deres hjemmeside.
Hierteforeningen.

Primaere fokusomrader med uger, antal gentagelser og szet:

@velser {Uge 1-4) Antal gentagelser

1. Ben 10 gentagelser x 3 szt

2. Bryst 10 gentagelser x 3 saet

3. Ryg 10 gentagelser x 3 saet

4. Balance Hold i 30-60 sekunder x 3 saet
@velser {Uge 5-8) Antal gentagelser

1. Ben 8 gentagelser x 4 sat

2. Bryst 8 gentagelser x 4 saot

3. Ryg 8 gentagelser x 4 sat

4, Balance Hold i 30-60 sekunder x 4 szt
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PVELSER MED GREN:
Gentag hver gvelse til du kan meerke det bliver hdrdt. Hvis det er muligt, s3 pres dig

selv i det sidste szet, til at tage 3 ekstra gentagelser inden du stopper.

Szet X ud for de gvelser du vil fortseette med hjemme.
Fokusomrade: BEN

Bvelse 1

Dvelse 2

Dvelse 3
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@VELSER MED ELASTIK:

Lav gvelserne ved et tree eller andet du kan lzegge elastikken omkring.
Gentag hver gvelse til du kan meerke det bliver hardt. Hvis det er muligt, sa pres dig
selv i det sidste szet, til at tage 3 ekstra gentagelser inden du stopper.

Szet X ud for de gvelser du vil fortseette med hjemme.
Fokusomrdde: BRYST

Bvelse 1

Dvelse 2

@velse 3
Kuglestgd med traastykke
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@VELSER MED ELASTIK:

Lav gvelserne ved et tree eller andet du kan lzegge elastikken omkring.
Gentag hver gvelse til du kan meerke det bliver hardt. Hvis det er muligt, sa pres dig
selv i det sidste szet, til at tage 3 ekstra gentagelser inden du stopper.

Szet X ud for de gvelser du vil fortseette med hjemme.
Fokusomrade: RYG

Dvelse 2

Dvelse 3
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@VELSER MED ELASTIK:

Lav gvelserne ved et tree eller andet du kan lzegge elastikken omkring.
Gentag hver gvelse til du kan meerke det bliver hardt. Hvis det er muligt, sa pres dig
selv i det sidste saet, til at tage 3 ekstra gentagelser inden du stopper.

Szet X ud for de gvelser du vil fortsaette med hjemme.
Fokusomrade: BALANCE

Pvelse 1
Pvelse 2
@velse 3
Balancegang pa sten eller
traestubbe
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KREDSL@BSTRZANING: GANGPROGRAM MED INTERVAL

Hvis du gerne vil ggre dine gature endnu mere effektive, sa skal du prgve
med intervalgang. Det gar ud pa at man veksler mellem normal gangha-

stighed og hurtig ganghastighed fx: forhold 1:1

1. INTERVAL 2. INTERVAL 3. INTERVAL

3 min langsomt 3 min hurtigt 3 min langsomt

Her bgr du maerke at intensitet stiger, du rammer evt. ‘snakkegreensen’ pa
Borg-skalaen. Prgv at snak til dig selv, hvad ser du i dine omgivelser, eller
opdigt en historie. Her kan du opleve at dine saetninger bliver afbrudt af din

vejrtraekning. Det er et godt tegn, fortszet det gode arbejde.
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KORT OVER OMRADET OMKRING REHPA
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”Motivation is what gets
you started. Habit is what

keeps you going”

Jim Ryun
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Bilag 7. Ugeprogram for Beveegelse i naturen

4-dages internat

Mandag 25/4 Tirsdag 26/4 Onsdag 27/4 Torsdag 28/4
7.30-8.15 Morgenmad 7.30-8.15 Morgenmad 7.30-8.15 Morgenmad
8.45-9.15 Morgensamling/ 8.45-9.15 Morgensamling/ 8.45-9.15 Morgensamling/
morgenstraek i naturen — ude morgenstrak i naturen — ude morgenstrak i naturen — ude
v. forlgbsleder Rikke Martens v. forl@bsleder Rikke Martens v. forlabsleder Rikke Martens
9.15-10.30 0.30-10.30 09.30-10.45 9.30-10.30
9.45-10.15 Fysisk test/individuel A.kti\; h\.!ile 9.15-10.15 Balancen mellem Aktivitet og
Ankomst til REHPA maling af balance, Udfyldelse af spergeskema vedr. treethed og energi bevagelse med
. . vha. Outdoor Yoga T L .
og indkvartering gang og styrke — for din livskvalitet’ — for patienter — hvordan? naturen som
. i v. yogalzerer . .
Nyborg Sygehus, 3. sal patienter ! i v. sygeplejerske Darthe S@sted v. sygeplejerske ramme
. Cathrine Mikkelsen i .
v. fysioterapeuterne Ude Undervisningslokalet Dorthe Sosted v. fysiotera-
10.45-11.15 Nikolaj, Mahnush, . Undervisnings- | peuterne Nikolaj,
. . (Undervisnings-
Velkomst og introduktion Tommy lokal lokalet Tommy, Sandra
v. forlebsleder Rikke Martens Treeningssalen okalet) Ude
Traeningssalen
10.45-12.00
10.45-12.00 11.00-12.00
11.00-12.00 Fusisk test/individuel 10.45-12.00 Aktivitet o Balancen mellem
11.15-12.00 Aktiv hvile ’r; ;Iin a; balance Aktiv hvile S— mged treethed og energi
Walk and talk vha. Outdoor Yoga ar: Ogg styrke :fojr vha. natLﬁ’en wom — hvordan?
Ude v. yogalaerer gane °r.ﬂy tor Mindful Walking v. sygeplejerske
Cathrine Mikkelsen p anenter v. Cathrine Mikkelsen ran.wme Dorthe Sgsted
v. fysioterapeuterne . v. fysiotera- -
Ude . i m. hjaelper Susanne Elm . i Undervisnings-
.. Nikolaj, Mahnush, peuterne Nikolaj,
(Undervisnings- Ude lokalet
Tommy Tommy, Sandra
lokalet) .
Traeningssalen Ude
12.00 Frokost 12.00 Frokost 12.00 Frokost 12.00 Frokost
13.15-14.15
ISR i Aktivitet og
Faelles praesentation bevaegelse, 13.00-17.30 13.00-13.15
Trzeningssalen 13.15-14.45 med naturen som 13.00-17.30 Check ud fra vaerelser
Livet i bevagelse ramme Individuelle Bagagen stilles i aktivitetsrummet i
i 14'007.14'45 . v. psykolog Nina - inkl. intro til Massage samtaler, med stueetagen
In.tro til IforsknlngslprOJektt?t, . Rottmann inspirations- V. massgrerne udgangspunkt i
Hvilken viden har .\n/hvad vil vi Undervisnings- dagbogen Lokale 104-107 | formiddagens
gerne undersgge/vide mere om? lokalet v. fysioterapeuterne svar pi 13.15-15.15
v. l=2ge og forsker . . - .
Nikolaj, Tommy, spergeskema Veerdier og handleplan frem til
lepaliaity Cathrine Se plan for opfelgning den 5.-6. juli, -inkl.
Ude lokale og tid bevaegepause
15.15-16.15 V. ergoterapeut
nt t_|15 'U.O:ts'qu sk Aktivitet og Sandra Dupont
ntro til fysisk test/fysiske L. .
aktiviteter ofyins iratio::sda bo; bevagelse, Individuelle Traeningssalen
8 p_ e med naturen som 15.00-16.30 samtaler med
v. forlgbsleder Rikke Martens - . 15.30-16.00
Traeningssalen ramme Livet i bevargelse udgangspunkt i Massage -5U-16.
g -inkl. intro til v. psykolog formiddagens v. mass@rerne Afslutning og pé gensyn
inspirations- Nina Rottmann svar pa Lokale v. forlabsleder Rikke Martens
17.30-17.45 siagbogen Undervisnings- sporgeskema 104-107 Traeningssalen
Aftenvaertinde byder velkommen | V- f}{Siorgrapeurerne lokalet Se plan fo.r 16.15 Afrei
v. vaertinde Dorte Jeppesen Nikolaj, T.:_)mmy, lokale og tid . rejse
Dagligstuen 3. sal Cathrine
Ude
18.00 Aftensmad 18.00 Aftensmad 18.00 Aftensmad
19.30-21.00
At vare menneske
v. praest Elisabeth Hammer
Dagligstuen 3. sal
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2-dagesopfolgning

Opfglgning uge 17, 5.-6. juli 2022

Tirsdag 5/7

Onsdag 6/7

9.45-10.15
Ankomst til REHPA
og indkvartering

10.45-11.00
Velkommen, praktiske oplysninger
og prazsentation af program
Traeningssalen

11.00-12.00
‘Siden sidst’finkl. Walk and talk
v. forlgbsleder Rikke Martens

7.30-8.15 Morgenmad i Spisestuen pa 3. sal

8.45-9.15 Morgensamling/morgenstrazk i naturen - ude

Trzenin

ssalen

9.15-10.30
Individuelle samtaler

9.15-10.15
Udeliv og &ndedraat
v. yogainstruktgr Camilla Claville
Ude

11.00-12.00
Udeliv og ndedraet
v. yogainstruktgr Camilla Claville
Ude

10.45-12.00
Individuelle samtaler

12.00 Frokost i Spisestuen pd 3. sal

12.00 Frokost i Spisestuen pa 3. sal

13.00-14.30
‘Livet | bevaegelse/kilder til mening’
v. psykelog Nina Rottmann og stud.
psyk. Caroline Vad

13.00-14.15
Aktivitet og beveegelse — med
naturen som ramme
v. fysioterapeuterne Cathrine
Mikkelsen, Sandra Dupont og Iben

12.45-13.00
Check ud fra veerelser

Bagagen stilles i aktivitetsrummet i stueetagen

—med naturen som ramme
v. fysioterapeuterne
Cathrine Mikkelsen, Sandra Dupont
og lben Steerk
Ude

Undervisningslokalet Staerk
Ude
15.00-16.15
Aktivitet og bevagelse 15.00-16.30

‘Livet i bevaagelse/kilder til mening”

v. psykolog Nina Rottmann og stud.
psyk. Caroline Vad
Undervisningslokalet

18.00 Aftensmad i Spisestuen pa 3. sal — herefter fri

Erfaringer med forlgbet/
Udfyldelse af spargeskema
v. Patrick Hansen
13.15-13.45 hold 2
13.45-14.15 hold 1

Traeningssalen

14.30
Taxa/Afrejse

Tak for denne gang
v. forlgbsleder Rikke Martens

13.15-13.45 hold 1

13.45-14.15 hold 2
Undervisningslokalet

14.30
Taxa/Afrejse
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REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation
Vestergade 17

5800 Nyborg

21811011

rehpa@rsyd.dk

www.rehpa.dk

Tilmeld dig REHPAs nyhedsbrev

o facebook.com/rehpa.dk
o twitter.com/rehpa_dk

o linkedin.com/company/rehpa
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