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Forord

Velkommen til den forste arsrapport fra RehabiliteringsCenter Dallund.
2002 var aret, hvor Dallund for alvor kom i gang.

Projekt Dallund er et interventions- og forskningsprojekt i Kreeftens Bekaempelse, der forlgber over
5 ar med start 1. januar 2002. Projektets strategiske mal er at opsamle viden og dokumentation
vedrgrende de fysiske, psykiske og sociale og arbejdsmeessige folgevirkninger af kreeft-
sygdommen og -behandlingen heraf for at integrere rehabilitering som en del af patientforlgbet for
kreeftpatienter i Danmark.

2002 har veeret et meget spaendende ar, som pa stedet har veeret preeget af etableringsfase og
entreprengrand. Det har ogsa veeret et utroligt spaendende ar, fordi det ikke kun er os pa Dallund,
som har laert en masse. Det har forhabentlig ogsa vores mange kursister, som har veeret gennem
huset og alle de andre gaester og praktikanter, som har veaeret pa besgg fra mellem 1 time til 6 hele
dage.

Vi har i alt haft tilmeldt 775 kursister til et ophold pa Dallund fordelt pa 42 uger.

Kursisterne har veeret repraesenteret fra alle 14 amter samt H:S, hvoraf der var samarbejdsaftaler
med 9 amter samt H:S.

Seniorforsker overleege ph.d. Christoffer Johansen har veeret ansvarlig for igangsaettelsen af arets
forskningsinitiativer. Den planlagte deskriptive forlgbs-undersggelse startede op i november. Alle
kursister pa Dallund far herefter tilsendt spargeskema 2 uger for ophold samt 4 uger, 6 maneder
og 12 maneder efter endt ophold. Den kvalitative del af forskningen er pabegyndt via et pilotstudie
hen over sommeren, der skal danne baggrund for forlgabsundersagelse i 2004. Herudover har et
pilotprojekt om kreeft, hverdag og rehabilitering dannet baggrund for godkendt forskningsprojekt,
der pabegyndes i 2003 om “kreeftpatientens rehabiliteringsproces”.

Formalet med arsrapporten er at skabe dokumentation samt afrapportering for de overordnede
aktiviteter, der har fundet sted gennem aret.

Rapporten er opbygget ved at tage udgangspunkt i projektets mal. | afsnit 3 introduceres malene

overordnet, hvorefter afsnit 4 beskriver en status pa de aktiviteter, der har veeret igangsat gennem
2002 for at na malene.

God forngjelse med lzesningen.

Pa vegne af RehabiliteringsCenter Dallund
Centerchef, Charlotte Bruun Piester
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1. Baggrund for Projekt Dallund

Baggrunden for Projekt Dallund skal blandt andet findes i Den Nationale Kreeftplan 2000, hvori
star skrevet, at rehabilitering skal tilbydes til alle kraeftpatienter. Alle patienter gennemgar
rehabilitering under en eller anden form. Spagrgsmalet er bare, hvor godt det gar, og hvor lang tid
tager det for den enkelte?

Den Nationale Kraeftplan anbefaler ikke konkret, hvordan rehabilitering skal integreres som en del
af patientforlgbet, hvorfor Kreeftens Bekaempelse i 2001 besluttede at kickstarte processen i
Danmark med Projekt Dallund.

Rehabilitering kan defineres som ”at reducere de fysiske, psykiske og sociale ulemper i forbindelse
med sygdommen i patientens fremtidige liv. En proces, hvor patienten er aktivt medvirkende og
stattes til at opné bedre funktionsméade efter at have haft kraeft.”?

Rehabilitering af kraeftpatienter er pa dagsordenen i Danmark, og arsagen er bl.a. :

e Genoptraeningsloven 01.07.01.

e Patientstotteafdelingen i Kraeftens Bekaempelse har igennem de sidste mange ar arbejdet med
patienter og pargrende og erfaret et stigende behov for hjzelp til rehabilitering af kraeftpatienter.

o Flere kreeftpatienter, flere behandles, flere overlever og flere lever laengere:

o Ca. 30.000° danskere far krzeft hvert ar, hvoraf det estimeres at min. 70% har et
rehabiliteringsbehov?, og der er til stadighed mere end 200.000 mennesker, der enten
er helbredt for kreeft eller lever med en kraeftsygdom.

o Antallet af kraeftramte er stigende per ar

e Behandlinger er forbedret i forhold til tidligere:

o Kreeftbehandlingen er de seneste ar forbedret betydeligt, hvorfor flere patienter
helbredes eller overlever i lzengere tid. Forbedringerne ses pa mange omrader i den
samlede behandling bade i form af mere effektiv screening, mere raffineret og
velorganiseret operationsteknik, mere effektiv stralebehandling, nye former for
medicinsk behandling og en mere malrettet organisering af den samlede indsats.

o Denne ggede indsats medfgrer imidlertid, at behandlingerne er langvarige og ofte
meget belastende for den enkelte kreeftpatient og dennes familie, og mange patienter
giver udtryk for, at de synes, at behandlingen naesten er veerre end selve sygdommen.

o Mange kreeftpatienter har belastende senfelger af sygdom og behandling, som betyder,
at deres arbejdsevne og livskvalitet er steerkt nedsat.

! National kreeftplan. Status og forslag til initiativer i relation til kraeftbehandlingen. Februar 2000.

2 Bech, U., Tilbage til livet, Om kraftpatienters rehabilitering og rekreation Kebenhavn: Kraftens bekempelse, 1999.
? Sundhedsstatistikken 2002:1 / Cancer incidence 1998. Sundhedsstyrelsen

4 Tvede CT, Brandstrup B, Enghold G, Tennesen H. Potentielt antal cancerrehabiliteringspatienter i Danmark — et
estimat. Ugeskr laeger 2003; 165:123-128.



Hospitalssystemet er i dag presset med ggede krav til effektivitet og antal behandlinger. |
denne travlhed — hurtig ind og hurtig ud — er der ikke nok plads til patientens
rehabiliteringsbehov.

Ansvaret for rehabilitering er i dag flyttet til patienten selv, som uden redskaber eller metoder
oftest star placeret i "ingenmandsland”. Den Nationale Kreeftplan anbefaler, at rehabilitering af
kraeftpatienter bliver en integreret del af kraeftbehandlingen, men der er lang vej til dette slar
igennem. Rehabilitering af kraeftpatienter er endnu i en udviklingsfase, og der er stor mangel
pa evidensbaseret viden om emnet.

Nytteveerdien af kraeftrehabilitering er ikke dokumenteret i dag, hvilket betyder, at der ikke
anvendes veesentlige ressourcer pa rehabilitering.

Nytteperspektivet af bedre rehabilitering er, udover hjaelpen til det enkelte individs videre liv,
ogsa et samfundsgkonomisk perspektiv. Det handler om, at velfungerende mennesker er til
mindre belastning for samfundet — uarbejdsdygtighed, fartidspensionering, familiekriser, etc.
med deraf folgende indsatskrav fra det offentlige. Her er pa leengere sigt store besparelser at
hente i Danmark.

Rehabilitering bar veere en integreret del af patientforlabet, som inddrager de fysiske, psykiske
og sociale (herunder arbejdsmaessige) situationer. Dette helhedssyn er endnu ikke realiteten i
sundhedsveaesenet i Danmark.

Det at veere igennem et kriseforlgb som kreeftpatient handler ikke kun om ét forleb under
behandlingen, men flere sidelgbende kriseforlab, som ofte kulminerer ved afslutningen af
behandlingen.

Mal med kraeftrehabilitering er overordnet, at den enkelte kraeftpatient kommer sa optimalt videre i
livet som muligt efter et langt og ofte besvaerligt sygdomsforlgb bade fysisk, psykisk og socialt.

2. Projektorganisering

Projekt Dallund er organiseret i Kreeftens Bekeempelse som illustreret i folgende figur® med
reference til afdelingschef Anne Nissen Patientstgtteafdelingen (PSA):

[ k8 |
v

| PSA |
|

Kraeftradgivninger | | Kraeftlinien | —

> Projektbeskrivelse 2001



3. Overordnede mal for projekt Dallund.

Dallunds strategiske mal® er at opsamle viden og dokumentation vedrgrende de fysiske, psykiske
og sociale og arbejdsmeessige falgevirkninger af kraeftsygdommen og kraeftbehandlingen heraf for
at integrere rehabilitering som en del af patientforlgbet for kraeftpatienter i Danmark.

For at na det overordnede strategiske mal arbejdes der med flg. delmal’:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Kontinuerlig udvikling og optimering af Rehabiliteringscenter Dallund.

At der gennem projektet udvikles nye veje for implementeringen af konkrete
rehabiliteringstilbud, som er skreeddersyet til forskellige malgrupper ud fra diagnose,
behandling, ken og alder m.v., og som kan resultere i kliniske retningslinjer hos
Sundhedsstyrelsen.

At der sker et kontinuerligt samarbejde med de decentrale sygehusafdelinger og kommuner
i udviklingen af metoder og modeller for den fremtidige lokale rehabiliteringsindsats for
kraeftpatienter.

At der via projektet gennemfares banebrydende forskning pa kreeftrehabiliteringsomradet i
Danmark.

At Dallund pa sigt vil komme til at fungere som videnscenter om kreeftrehabilitering af
kreeftpatienter i Danmark.

At pavirke patienternes rettigheder via kortleegning af juraen indenfor kreeft-
rehabiliteringsomradet og derefter oplaeg til forbedringer til respektive instanser i det
politiske system.

Folgende overordnede tidsplan illustrerer hovedoverskrifter pa de aktiviteter, som Dallund har i
fokus per ar.

vejspelold
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Erfaringsopsamling
Forskning

® PSA strategiplan 2002-2004
7 PSA strategiplan 2002-2004 samt strategiplan Dallund udarbejdet 2002.



4. Status pa aktiviteter 2002 i forhold til malene
4.1 ad delmal 1.

Kontinuerlig udvikling og optimering af Rehabiliteringscenter Dallund, hvorfra den daglige
drift af kurser til kraeftpatienter forefindes.

4.1.1 Drift pa Dallund

Driften pa Dallund har veeret praeget af at vaere et nystartet center, som skal forsgge at tilpasse sig
de forskellige behov fra forskellige interessenter og opgaver, som skal Igses.

Personalegruppen er sammensat fra mange forskellige steder og hermed med mange forskellige
baggrunde og kulturer. Fundamentet for samarbejdet skal findes i et veerdisset® som
medarbejderne har udarbejdet.

Arbejdet pa Dallund baseres pa en demokratisk ledelsesstil med selvstyrende tveerfaglige teams.
Dallund er et eksperimentarium, hvor udvikling er i fokus.

4.1.2 Definition og malsatning for kursusophold pa Dallund

Den teoretiske baggrund for rehabilitering pa Dallund har i farste omgang taget sit udgangspunkt i
Ulla Bechs rehabiliteringsdefinition: “at reducere de fysiske, psykiske og sociale ulemper i
forbindelse med sygdommen | patientens fremtidige liv. En proces, hvor patienten er aktivt
medvirkende og stattes til at opna bedre funktionsmade efter at have haft kreeft.”°

- samt i det Norske Stortings definition af rehabilitering: “tidsbegreensede, planlagte processer med
klare mal og virkemidler, hvor flere aktarer samarbejder om at give nadvendig hjaelp til personens
egen indsats, for at opna bedst mulig funktions- og mestringsevne til selv at kunne deltage socialt i
samfundet’.

Ud fra dette er der gennem aret blevet arbejdet med definition og malsaetning pa Dallund,
efterhanden som erfaringerne er blevet stegrre. Fglgende definition og malseetning er dynamiske
dokumenter, som lgbende vil blive justeret efterhanden som erfaring og viden tilfgjes udviklingen,
og som danner det teoretiske fundament for et kursusophold pa Dallund for den enkelte
kreeftpatient.

Definition:

"Rehabilitering pa Dallund er tidsbegraensede, planlagte fremadrettede processer med klare mal
og virkemidler, hvor flere parter samarbejder om at give bedst mulig hjaelp til kursistens egen
aktive indsats, for derigennem at opna optimal funktions- og mestringsevne, bade fysisk, psykKisk,
socialt og arbejdsmeessigt.”

Rammen for kursusophold pa Dallund:

o 6 dages internat / kursus ophold.

o Visitation via visitationskriterier'’ som inklusion til projektet

o Rehabilitering er en del af en kreeftpatients forleb uanset hvilke tilbud, der gives til den enkelte.
o Rehabilitering skal ske i et samspil mellem den enkelte og professionelle.

¥ Januar 2002 Dallund personaleseminar

? Bech, U., Tilbage til livet, Om kraeftpatienters rehabilitering og rekreation Kebenhavn: Krzftens bekampelse, 1999
' Rehabiliteringscenter Dallund August 2002.

' Visitationskriterier Maj 2002. Forefindes pa www.dallund.dk



o Rehabilitering starter fra diagnosetidspunkt

Herefter er folgende malsaetning udarbejdet':

Malseetning for kursusophold pa Dallund er, at kursisten, alt efter behov, opnar en hgjere grad af
erkendelse og afklaring af egen situation, samt livsgleede, hab og tro pa fremtiden.

Vi tilstreeber, at kursisten i hgjere grad, kommer til at opleve sig som herre over sin egen situation
med oget raderum og flere handlemuligheder, séledes at kursisten i sin fortsatte rehabilitering kan
opnéa det bedst mulige funktionsniveau fysisk, psykisk, socialt og arbejdsmaessigt.

Der lzegges veegt pa, at forlgbet er tilpasset den enkelte kursists behov. Vi s@ger at skabe et
rummeligt milj@, hvor der er dbenhed og tryghed, sa kursisten kan fale sig set, hart og forstaet.

Dette sages opfyldt gennem en rakke forskellige aktiviteter:

Vidensformidling

Stattende og udviklende samtaler med fagpersoner
Fysisk aktivitet, afspaending og massage
Erfaringsudveksling med mennesker i samme situation

Samveer med et personale, der har stor erfaring og kompetence og som laegger vaegt pa at
veere personligt til stede i mgdet med kursisten

Kulturelle oplevelser
e Sunde og spendende maltider med mulighed for individuelle rdd og vejledning

Opholdet afsluttes med, at kursisten udarbejder en individuel og fremadrettet handleplan.

4.1.3 Kommunikation

Gennem aret har vi erfaret en del om den sveere kommunikationsvej til kursisterne.

Vi har trods en del forskellige aktiviteter fortsat stort behov for at arbejde med kommunikation og
denne problemstilling har dannet udgangspunkt for en udarbejdet kommunikationsplatform™ i
efteraret.

Folgende aktiviteter har fundet sted i 2002:

Mediedaekning:

TV DR direkte
Leegens Bord
TV2 Fyn
Radio Radio Fyn flere gange hen over aret

Radio Vejle, Alborg
DR radio — blandt andet op til landsindsamling.

Andet Aviser, fagblade, diverse magasiner, sundheds- og helse

> Rehabiliteringscenter Dallund november 2002
1> Kommunikationsplatform september 2002, Dallund



| | blade, Samvirke, KB medlemsblade o.a. |

¢ Tre kampagner har vaeret udsendt til sundhedsrelevante professionelle, der har med kraeftpatienter

at gare, eksklusive praktiserende laeger. Udsendelse styres segmenteret via udarbejdet database
pa Dallund.

¢ Videreformidling via undervisning og foredrag rundt i landet. Konference deltagelse med indlaeg.
e Internet www.dallund.dk som ligger under www.cancer.dk
Afdaekning af kommunikationsveje til kursisterne.
For at lzere mere om tilgang til kursisterne, som igen skal leere os mere om, hvordan vi forbedrer

vores kommunikation til vores malgruppe, udferte vi i efteraret 2002 en mindre spergeskema-
undersggelse med 363 kursister, hvorunder der blandt andet blev spurgt:

Hvor hgrte du (kursisten) om Dallund ferste gang?
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‘,—‘S 60
c i
< 44 40
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Sygehus Kreeftens Venner & aviser eller blade Brochurer Internet Egen leege Patientforening Anden made
Bekeaempelse bekendte
Hvilken laege udfyldte din henvisning til Dallund?
160
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]
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0 | 1 _ e
Egen lege Leege fra sygehus, Leege fra sygehus, Leege fra sygehus, Leege fra sygehus, anden Anden leege, hvem?
onkologisk afdeling kirurgisk afdeling medicinsk afdeling afdeling

Obs. Kraeftpatienten skal henvises via laege.

4.1.4 Konceptudvikling

Konceptudvikling for kurset pa Dallund skal blandt andet findes i den ugentlige opsamling af
kursisternes erfaringer via evalueringsskema.



Malet med evalueringsskema er Igbende at videreudvikle pa sammenseetning af de forskellige
delelementer, som praesenteres i kursusprogrammet samt at videreudvikle pa indholdet ved blandt
andet at tilfgje eller fjerne aktiviteter, som har relevans for kraeftrehabiliteringsforlgbet.

Folgende tal er udtaget fra evalueringsskema 2002
Overordnet evalueres kurserne som godt eller virkeligt godt af i alt 96 % kursister'®.

Generelt tilfredshed med kursusophold
(696 kursister)

Blank; 2%
Mindre godt; 0%

Tilfredsstillende;
2%

Virkelig godt;
82%

Godt; 14%

| efteraret 2002 er et nyt kursuskoncept for det forste halvar af 2003 udviklet baseret pa den
evaluering og kontinuerlige vidensopsamling, Dallund far.

Hovedpunkter fra evalueringsskema:

95 % mener, at samvaeret med de @vrige kursister er godt, heraf 70 % at det er virkeligt godt
Udbyttet af de individuelle samtaler evalueres generelt hgjt

80 % mener at det udleverede materiale pa kurset til godt

66 % evaluerer handleplanen som god

Det fysiske udbytte er ligeledes hgjt. 87 % har haft udbytte af det fysiske input

I findes et bredt udsnit af resultaterne fra 2002.

I er et lille udpluk fra nogle breve som tidligere kursister generelt sender Dallund ugentlig.

' Evalueringsskema 2002 / Dallunds database
'* Dallunds database



4.1.5 Samarbejdsaftaler

Saledes har aftalerne og forbrug af pladser fordelt sig pa Dallund for 2002.

Tilbudt . Kabt plagser pa | Aktuelt forbrug af
Amt Pladser Samarbejdsaftale forhand pladser 2002
Total 810 Total 775
Kgbenhavn 125 Ja 115 111
Frederiksborg 65 Ja 65 67
Storstrgm 45 Ja 45 37
Fyn 62 Ja 62 65
Senderjylland 50 Ja 64 57
Nordjylland 125 Ja 125 87
Vejle 75 Ja 75 47
Arhus 125 Ja 63 74
H:S 125 Ja 125 91
Ringkgbing 44 Ja 44 45
Vestsjaelland 45 nej 27 32*
Bornholm 10 Nej - 5*
Ribe 50 Nej - 25*
Viborg 45 Nej - 3*
Roskilde 45 Nej - 18*
Selvbetaler - - - 11

* = Amtet har ikke haft samarbejdsaftale med kreeftens bekeempelse men har sent kursister til
Dallund lgbende hen over aret.

Udover samarbejdsaftaler er der etableret en fglgegruppe til projektet, idet amtet via
samarbejdsaftalen har ret til min. én person i fglgegruppen. Der har veeret afholdt 4 mgder hen
over aret, hvor samarbejdet med Vvisitator generelt er blevet diskuteret, og forskellige
arbejdsprocesser er blevet justeret efter behov.

Herudover foreligger der yderligere et tilbud til alle amter -uafhaengigt af samarbejdsaftale- et tilbud
om at afholde en regionsuge pa Dallund. Malet med en regionsuge pa Dallund er via ophold for 15
kursister og op mellem 5-15 professionelle fagpersoner gennem Dallund at skabe dialog mellem
kursister og professionelle om rehabiliteringsprocessen i det respektive amt, hvorfra alle kommer.
Det er vores klare erfaringer, at de amter, der har vaeret pa Dallund i 2002, har haft gode
konstruktive oplevelser — bade kursister og personale.

Regionsuger:

1. Senderjylland
a. Fra Segnderjylland har besgget veeret fulgt op af et "stormgde” i amtet for at evaluere
opholdet samt skabe ideer til lokale rehabiliteringstilbud. Savel kursister, professionelle
samt sundhedsudvalget var repreesenteret ved mgdet, som afholdtes i KB’s
kreeftradgivningscenter i Abenra.

2. Arhus



a. Arhus har udarbejdet rapport for gynaekologiske kreeftpatienter for videre bearbejdelse i
amtet / Skejby sygehus.™

3. Roskilde
a. | Roskilde skal viden hos den professionelle gruppe anvendes til at udarbejde input til
lokale kreeftrehabiliteringstilbud i amtet.
b. Der planleegges opfalgende made via Kraeftradgivningen i Roskilde i 2003.

4.1.6 Belaegning
Beleegningen har veeret en udfordring grundet:

1. Det er ikke let for patienterne at fa information om, at tilbudet om Dallund findes.
Kursusugerne kgrer efter forskellige temaer, og ikke alle temaer har veeret helt nemme at
fylde uden et stort informationsarbejde for at na den brede malgruppe.

3. Kommunikation til de professionelle bade i den primeere og sekundeere sektor — de er
sveere at na, og det synes sveert at fastholde og videreformidle viden.

4. Nogle amter kom sent i gang.

| 2002 har Dallund haft &bent for kursister i 42 uger. Der har i alt veeret 679 kursister pa Dallund.
Herudover har der veeret 96 afbud. | alt 775 har hermed veaeret tilmeldt ud af i alt 810 pladser k@bt
pa forhand. Nogle amter, - Nordjylland, Storstram, Vejle, og HS - har ikke brugt deres kvote
100 %, primaert pa grund af, at samarbejdsaftalerne i nogle tilfeelde farst tiltradte ved forsommeren.

Uddybning af kursisternes profil ses i pilag 1.

Den faktuelle belaegning har varieret fra den oprindelige plan, idet flere amter, trods manglende
samarbejdsaftale, har sendt kursister, hvilket vi pa Dallund har veeret utrolig glade for. Falgende
figur illustrerer belaegning per amt for 2002."

'® Kontaktperson forskningssygeplejerske Lene Seibak, Skejby Sygehus Gynzkologiske afdeling
' Dallunds database



Amtsbelaegning

140

120 +
100 +

Antal pladser

‘-Tilbudt plads HEEEE Kgbt pa forhand Aktuelt forbrug af pladser ‘

findes amtslig gennemgang for belaegning fordelt pa diagnose samt kvinde/-mand.

Der er udviklet visitationskriterier for inklusion af forskningsprojektet. Disse visitationskriterier er
fremlagt felgegruppe i marts 2002. Kriterierne anvendes af visitatorer til at godkende de kursister
som henvises til Dallund. — visitationskriterier.

4.1.7 Faglig udvikling

Der er kontinuerligt behov for dialog med savel relationer til professionelle i og udenfor Danmark
for at sikre udvikling af Rehabiliteringscenter Dallund. Der er ligeledes behov for faglig udvikling
samt deltagelse i forskellige uddannelses og opkvalificerende tilbud, hvilket personalet pa Dallund
skal sikres tid til.
For internationale kontakter, hvor malet er erfaringsudveksling, har Dallund veeret i kontakt med:

e Lydiagarden i Sverige

¢ Montebello Centret i Norge. Fysioterapeut har veeret i praktik

o Tyske rehabiliteringscentre

¢ Finlands rehabiliteringscenter

4.2 ad delmal 2

At der gennem projektet udvikles nye veje for implementeringen af konkrete rehabiliterings-
tilbud, som er skraaddersyet til forskellige malgrupper ud fra diagnose, behandling, ken og
alder m.v. og som kan resultere i kliniske retningslinjer hos Sundhedsstyrelsen.

4.2.1 Erfaringsopsamling



For at na dette mal, er det vigtigt at der sker en kontinuerlig erfaringsopsamling pa Dallund. Denne
del er i fokus specielt i det kommende ar, hvor det vil vaere et mal at sikre en struktureret
erfaringsopsamling. Det har veeret ngdvendigt at bruge 2002 til at skabe fundamentet for denne
opsamling af viden.

| 2002 har den tveerfaglige gruppe pa Dallund gjort sig falgende observationer i forhold til de
faglige indhold, som varetages af Dallunds faste personale. beskriver de enkelte
fagpersoners erfaringer og oplevelser: Laege, psykolog, sygeplejerske, fysioterapeut,
socialradgiver, og kekkenchef. Disse erfaringer vil blandt andet danne baggrund for konstruktionen
af den kommende erfaringsopsamling.

Et af de elementer, som Dallund har udviklet som del af kursuskonceptet og som der Igbende
videreudvikles pa, er handleplanen. Handleplanen vurderes som et unikt redskab i
rehabiliteringsprocessen, der forsyner kursisten med sin egen udviklede plan for aktiviteter, der
skal arbejdes videre med hjemme.

| forbindelse med arbejdet pa et skraeddersyet rehabiliteringstilbud pabegyndes forskellige
anskuelser af de forskellige behov, som forskellige malgrupper har. Der arbejdes med forskellige
modeller og matrix for anskueliggerelse, og felgende model illustrerer det komplekse forlgb for den
enkelte kreeftpatient med mange problemstillinger, som kan besveerliggere den enkeltes
rehabiliteringsproces. Her nedenfor illustreret model som synligger det komplekse i kreeft-
rehabilitering:
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4.2.2. Diagnosefordeling og rehabiliteringsbehov

Diagnosefordelingen i 2002 har ikke veeret sa bred som gnsket. Det er et mal for projektet, at alle
diagnosegrupper er repraesenteret og med fordeling som kraeftplanens diagnosefordeling. Dette for
at sikre, at der skabes viden om de forskellige rehabiliteringsbehov forskellige malgrupper har.
Gennem aret har der vaeret initieret forskellige tiltag specielt sammen med visitatorerne omkring
den brede diagnosefordeling, hvilket hen over aret har givet godt resultat. | maj var brystkraeft
repraesenteret med 70 %, som siden er faldet til et gennemsnit pa 49 %.



Diagnosefordeling 775 tilmeldte kursister i 2002
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4.2.3 Diagnose- og temarelaterede aktiviteter

Kursisterne evaluerer tilbudet om forskellige temaer godt, hvilket vi vil fortsaette med. Vi vil
fortseette med at afpreve nye sammensaetninger for temaer. De uger, som i 2002 har veeret
problematiske at fylde, fx lungekraeft og maend, vil fremover muligvis blive inkluderet under andre
temaer.

4.2.4 Andre projekter

Med de lgbende erfaringer, som projekt Dallund erhverver sig, kommer der kontinuerligt nye
indfaldsvinkler som er interessante at se pa. 2 emner arbejdes der videre med:

e Bryd greensen og

e Den rgde trad.

Bryd graensen

Bryd graensen er et projekt, der seetter fokus pa fysisk traening. Mange kraeftpatienter vil gerne i
gang med at bruge kroppen — men det er sveert at komme i gang alene.

Under overskriften: ”Behandlet for kraeft - og videre i livet? Det kan ske i et netveerk om
fysisk aktivitet - Hvad enten man er til fodbold, maraton, bjergbestigning eller stille vandreture?
Hvad enten man er ung eller gammel - mand eller kvinde, s& er der plads til en i en reekke
netvaerk, hvor der dyrkes fysisk aktivitet”.

-inviterede Dallund til magde i Arhus og Kabenhavn for at undersage interesse-grundlaget. Der var
god opbakning, og det blev besluttet at starte forskellige lands-deekkende aktiviteter.

Den rade trad

'8 Dallunds database



| samarbejde med Vejle amt og Ringkabing amt er der pabegyndt en proces, hvor formalet er
med udgangspunkt i de kursister, der har vaeret pa Dallund 2002, at identificere hvad som
har hjulpet den enkelte:

1. at fa kortlagt patientforlgbet for derigennem at skabe en forstaelse for den rede trad for
patienten

2. at identificere hvordan samarbejdet mellem den primeere og sekundaere sundhedstjeneste
kan forbedres til fordel for kreeftpatienternes rehabiliterings-forlab.

| december blev fgrste mgde afholdt som et brainstormingsmade. Formalet var at finde et design
til, hvorledes vi i Vejle og Ringkabing amt kan identificere den rade trad for kraeftpatienterne. Vores
mal er at kortleegge kreeftpatientforlgbet fra "noget misteenkeligt opdages” til man er videre i sit liv.

Vi gnsker at kortlaegge:

Forlgbet i forskellige faser

Patientens kontaktflade gennem patientforlgbet
Rehabiliteringsbehovet under patientforlgbet.
Dallunds indvirken pa forlgbet

4.3 ad delmal 3

At der sker et kontinuerligt samarbejde med de decentrale sygehusafdelinger og kommuner
i udviklingen af metoder og modeller for den fremtidige lokale rehabiliteringsindsats for
kraeftpatienter.

4.3.1 Praktikanter pa Dallund

Det har veaeret mange praktikanter pa Dallund med forskellig faglig baggrund: leeger,
sygeplejersker, psykologer, fysioterapeuter, disetister, afspaendingspsedagoger, ergoterapeuter,
studerende, hvor malet for opholdet har veeret: fordybelse i kreeftrehabilitering generelt eller
diagnose / temarelaterede emner, til ophold i forbindelse med uddannelse eksempelvis onkologisk
efteruddannelse, hvor flere har lavet rapporter m.m., og hvor praktikophold har givet grobund for
lokale aktiviteter.

Erfaringer med at have praktikanter er rigtig god, og det har skabt basis for at fa etableret planlagte
kursusforlgb for professionelle i 2003.

4.3.2 Foredrag, undervisning samt konferencer i kraftrehabilitering rundt i landet
Kursusledergruppen, dieetist samt centerchef pa Dallund har deltaget i en hel del forskellige
arrangementer. Dette har i 2002 primeert veeret i reaktiv proces, det vil sige at Dallund har reageret
pa invitationer samt opfordringer.

4.3.3 Andre aktiviteter

Det er et mal, at vi gerne vil forsgge at tiltraekke projekter, ideer eller andet som professionelle med
interesse for kraeftrehabilitering. Dette arbejde har ikke veeret struktureret i 2002.

Dallund har stor interesse i dialog og inviterer labende til mulighed for dette.



Forskellige eksisterende kraeftrehabiliteringsaktiviteter i Danmark per arsskiftet:

Kreeftskolen

o Train the trainer koncept fra kraeftradgivningerne

o P& hospitaler en malrettet patientundervisning, for eksempel: Vejle 5 moduls

undervisningsprogram, Arhus onkologiske gynesekologiske afdeling, Alborg
onkologiske afdeling

Ribe Amt med etablering af eget rehabiliteringscenter for blandede diagnoser
Roskilde gar i gang med lokal statusrapport pa rehabilitering og forslag til fremtidige
aktiviteter
Projekt: Kreeft og Arbejde, Kraeftens Bekaempelse
Projekt: Krop & Kreeft, Rigshospitalet v. Lis Adamsen
Projekt: Lene Seibaek, Skejby Sygehus, Gynaekologisk Afdeling
Projekt: Ulla Bech, Arhus kommunehospital, Onkologisk Afdeling
Inspirationsgruppe fra Amtsradsforening og Sundhedsstyrelsen arbejder pa kreeft-
rehabiliteringsrapport for at felge op pa anbefalingerne i den nationale kreeftplan fra 2000
om at styrke rehabiliteringsindsatsen for kraeftpatienter. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har sammen med Amtsradsforeningen i foraret 2002 taget initiativ til at nedseette et
Inspirationsforum for Kreeftrehabilitering. Det forventes, at rapporten fra dette
inspirationsforum ligger feerdig inden for de kommende maneder. Rapporten vil veere et
afseet for yderligere initiativer pa omradet."
Kraeftradgivningerne og Kreeftlinien i KB arbejder Igbende med forskellige
rehabiliteringsaktiviteter.



4.4 ad delmal 4

At der via projektet gennemfgres banebrydende forskning pa kraeft rehabiliterings omradet i
Danmark.

| 2002 er folgende 3 delprojekter initieret:
1. Kvantitativ deskriptiv forlgbsundersggelse v. cand.scient. Jette Nygaard
2. Pilotprojekt: Kvalitativ undersggelse v. antropolog Tine Tjgrnhgj-Thomsen
3. Pilotprojekt: Kraeft, hverdag og rehabilitering v. ph.d. studerende sygeplejerske Dorthe
Rasmussen

4.4.1. Kvantitative deskriptive forlobsundersagelse.

Det overordnede formal med den kvantitative del af forskningen pa Dallund er at undersgge, i
hvilket omfang rehabiliteringsinterventionen pa Dallund medfagrer konkrete livsstilseendringer og
har en gavnlig effekt pa psykosociale forhold. Evalueringsprojektet omkring Rehabiliteringscenter
Dallund startede d. 1. juni 2002, hvor cand.scient. Jette Nygaard blev ansat til at varetage den
kvantitative del af undersggelsen

Projektet koncentrerede sig i 2002 pa at opbygge og i gangsaette den deskriptive spgrgeskema-
undersggelse.

| juni og juli 2002 pabegyndtes arbejdet med at udarbejde det spargeskema, som skulle indga som
baseline spargeskema i den deskriptive undersggelse. | udarbejdelsen af spgrgeskemaet blev der
lagt veegt pa, at de spgrgsmal og skalaer, der skulle anvendes, havde veeret anvendt tidligere i
nationale og internationale undersggelser.

| august og september blev der foretaget to kvalitative pilottest af spargeskemaet. Begge test
foregik i grupper pa mellem 5 og 9 deltagere og blev styret af psykolog Ph.d. Ellen Boesen og JN.
Hver pilottest startede med, at kursisterne kom med deres umiddelbare indtryk af spgrgsmalene og
sporgeskemaet. Herefter blev de forskellige spgrgsmal gennemgaet hver for sig, og kursisterne
kom med kommentarer til, hvorvidt de havde haft problemer med de pagaeldende spargsmal. | alt
indgik 35 kursister i den kvalitative pilottest.

Den 20. november blev de farste baseline spgrgeskemaer sendt ud til kommende kursister. Med
udsendingen var det muligt at inkludere kursister i de to sidste uger af 2002 i undersggelsen — uge
50 og 51.

Alle kursister vil fremover komme gennem denne deskriptive undersggelse med baseline
spgrgeskema, som udsendes 2% uge fgr ophold og efterfglgende sendes spargeskema 4 uger
efter ophold, 6 mdr. og 12 mdr..

4.4.2. Kvalitative forlobsundersggelse®

Som led i den overordnede ambition i den 5-arige forskningsplan ved RehabiliteringsCenter
Dallund er at beskrive, analysere og evaluere effekten af den psykosociale intervention pa Dallund
for forskellige grupper af kraeftpatienter og deres pargrende og dermed abne for en nuanceret
forstaelse af, hvad vellykket rehabilitering er. Heri indgar ogsa en undersggelse af senfglgernes
art, omfang og konsekvenser

Den kvalitative undersggelse indgar som en del af denne forskningsplan og rummer to forbundne
komponenter:

' Uddrag fra statusrapport 2002 v. Jette Nygaard
%0 Uddrag fra statusrapport 2002 v. Tine Tjernhej-Thomsen



e Den ene komponents formal er at frembringe en detaljeret beskrivelse og analyse af den
psykosociale interventions indhold og forlgb - herunder ogsa de sociale, interaktionelle og
processuelle aspekter af interventionen. Denne indsigt s@ges opnaet gennem et empirisk
studie af en raekke kursusforleb pa Dallund med deltagerobservation som det primeere
metodiske redskab. Heri indgar tillige en sammenligning af forskellige kursusforlgb og
interventionsprocessen i forhold til forskellige diagnosegrupper.

e Formalet med den anden komponent er dels at skabe sterre viden om og forstaelse af,
hvordan kraeftsygdommen og behandlingsforlgbet har pavirket kursisternes liv og dermed ogsa
baggrunden for og arsagerne til deres rehabiliteringsbehov; dels undersgge, hvordan
rehabiliteringsindsatsen pa Dallund opleves, og i hvilken udstreekning og pa hvilke mader
opholdet far betydning for kursisternes rehabiliteringsproces. Hensigten er saledes at beskrive
og analysere, hvordan rehabiliteringsindsatsen pa Dallund pavirker kursisternes fysiske og
psykosociale velbefindende og hverdagsliv. Denne viden opnas gennem dybdegaende
interviews med kursisterne 3 - 6 maneder efter endt ophold pa Dallund (en mere deltaljeret
metodiske redeggrelse fremgar af forskningsplanen). De kvalitative interviews vil endvidere
give mulighed for opfglgning og uddybning af spgrgeskemaernes kategorier (livskvalitet,
sundhedsadfeerd, livsstil, fysisk aktivitet, mestring af hverdagen med kraeft, angst mv.)

Som del af forberedelsen til og udviklingen af den kvalitative undersggelse, der skal supplere den
randomiserende undersggelse (der pabegyndes primo 2004) gennemfartes i 2002 et kvalitativt
pilotstudie, der fulgte det oven for skitserede formal og undersggelsesdesign.

Denne undersggelse er baseret pa deltagerobservation pa Dallund af to forskellige kursusuger (en
brystkraeftuge, uge 21, maj 2002 og en uge med blandede diagnoser, uge 22, maj, 2002) samt
dybdegaende interviews med kursister fra begge hold ca. fem maneder efter i kursisternes hjem.
Interviewundersggelsen kom til at omfatte i alt 23 kursister. Fra uge 21; 14 ud af 19 kursister (alle
kvinder), fra uge 22: 9 ud afi alt 18 (15 kvinder og 3 maend)

Det er mange fordele ved metodisk at kombinere deltagerobservation af kursusforlabene med
dybdegaende interview. Kursisterne kendte mig pa forhand, og de vidste derfor ogsa, hvem de
skulle interviewes af. Kursisten og jeg havde qua opholdet pa Dallund en fzlles referenceramme,
og det gav mig mulighed for at spagrge ind til specifikke episoder og til aspekter af opholdet, som
kursisten ikke selv bragte frem under interviewet. Endelig gav det mulighed for at sammenholde
egne observationer og erfaringer med det, kursisterne fortalte i interviewene. At mgde kursisterne i
deres eget hjem og i deres vante omgivelser gav ofte et andet billede af kursisten. Hjemmet blev
en konkret ramme for interviewet ved at ting i hjemmet som billeder, dokumenter, medikamenter,
mgbler, keaeledyr, indretning og naboerne blev aktualiseret under interviewet og bidrog til en
forstaelse af den enkeltes hverdagsliv.

Interviewundersggelsen blev tilendebragt primo december 2002. Interviewene er nu naesten
transskriberet, og det empiriske materiale fra savel kursusforlgbene som interviewmaterialet skal
efterfalgende faerdiganalyseres og afrapporteres.

Bilag 3| gennemgar de farste resultater fra pilotundersggelsen.

4.4.3. Pilotprojekt: Kraft, hverdag og rehabilitering.”’

| sommeren 2002 blev der uarbejdet et 3 maneders pilotprojekt "Kraeft, hverdag og rehabilitering”
finansieret af Kraeftens Bekeempelse. Projektet omfattede: litteraturstudie, mgder med
forskerteamet ved Dallund, tre ugers feltarbejde pa Rehabiliteringscenter Dallund, 5 interview med

*! Uddrag af Dorthe Rasmussens projektbeskrivelse 2002.



3 kvinder og 2 maend 2-7 uger efter deres ophold pa Dallund. Forskningsprojektet tog
udgangspunkt i de oplevelser og erfaringer, som kursisterne, der var pa Dallund, havde i forhold til
at fa en kreeftdiagnose, og de problemer der kan veere efterfglgende.

Pilotprojektet gav resultater, som kan ses i bilag 4, og pilotprojektet forte til en ny ansggning til
Kreeftens Bekaempelse Det psykosociale Forskningsudvalg med henblik pa et 3 arigt forsknings-
projekt, der yderligere skulle uddybe og bearbejde de i pilotprojektet fundne resultater. Kraeftens
Bekzaempelse har bevilliget midler til et 3 arigt projekt: "Kreeftpatienters rehabiliteringsproces”, med
start marts 2003. Projektet er godkendt via Syddansk Universitet - Odense, Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet som ph.d.-studie.

4.5 ad delmal 5

At Dallund skal fungere som VidensCenter om kraeftrehabilitering af kreeftpatienter i Danmark er
et gnske for centret, som vil starte med erfaringsopsamlingen og den evidensbaserede viden i
2003, som opbygges pa Dallund med udgangspunkt i eksisterende viden / litteratur i dag.

4.6 Ad delmal 6

At pavirke patienternes rettigheder via kortleegning af juraen indenfor
kraftrehabiliteringsomradet og derefter oplag til forbedringer til respektive instanser i det
politiske system. Det er en aktivitet som indgar i patientstgtteafdelingsansvarsomrader.

Dallund leverer erfaringer efter behov.

5. De forste erfaringer

Vi har faet rigtig mange erfaringer i det forgange ar — her beskrives blot nogle enkelte generelle
delelementer. Nedenstdende er ikke videnskabeligt dokumenteret, men er fra den Igbende
erfaringsopsamling:
e Der er behov for rehabilitering til kraeftpatienter der deekker bade fysiske, psykiske, sociale
og arbejdsmaessige forhold.
o Alle kreeftpatienter har bivirkninger og / eller senfglger af en eller anden karakter.
e Kropsbevidstheden endrer sig, og mange har sveert ved at reetablere sig som hele
mennesker. Bergringsangst og skuffelsen over sin egen krop dominerer.
e Angst fyldet meget.
e Rehabilitering handler blandt andet om at f& den rigtige viden pa det rigtige tidspunkt
e Nar sygehuspersonalet glaedeligt — med god vilje — bruger ordet afsluttet — kreeres der tit
en illusion hos kreeftpatienten og dennes familie — at nu er det hele overstaet.
Sygehuspersonalet mener behandlingen er overstaet — patientforlabet er nemlig ikke.
¢ Rehabilitering starter fra diagnosetidspunkt og fglger kraeftpatienten gennem behandlingen
og specielt bagefter.
e Kreeftpatienter befinder sig i “ingenmandsland” efter afsluttet behandling
e Det nytter at tilbyde rehabilitering til kreeftpatienter — de flytter sig gennem kurset og
bagefter. Erfaringsudveksling mellem medkursisterne er uvurderlig
e Kommunikation og videns formidling kan veere sveert pa tveers af det danske
sundhedssystem til at udbrede viden om selve projektet og tilbudet til kraeftpatienten.
¢ Sammenlignet med diagnosegrupper fra den nationale kreaeftplan har diagnosefordelingen
veeret skaev i forhold hertil.






6. Konklusion og opsamling

2002 var etableringsaret for projekt Dallund. Det har veeret et speendende ar med mange
udfordringer og inspirerende oplevelser.

Det har veeret tilfredsstillende at opleve den store interesse, som vores interessentgruppe har
udvist og den effekt vores eksistens har haft flere forskellige steder.

Det kommende ar rummer mange udfordringer. Det vil veere et ar, hvor Dallund skal have en
stabilitetsfase, og hvor fglgende overordnede aktiviteter saettes i fokus for at na delmalene i
projektet:

Erfaringsopsamling af delelementer pa Dallund

Litteratur og evidensgrundlag som del af opbygning af videnscenter
Kommunikation af projektet

Fortseettelse af forskningen og tiltreekke nye forskningsprojekter/undersggelser
Planlaegge og implementere randomisering forlgbsundersggelse til 2004
Tiltreekke og fastholde medarbejdere til projekt Dallund

Udvikle kursustilbud til professionelle

Fortsaette delprojekter




Bilag 1 — Kursisternes Profil*’
Af de 679 kursister der har varet pd Dallund har:

Gennemsnitsalderen veret 55 &r.

Den yngste var 20 &r og den @ldste 85 ar.

Kensfordelingen var 14 % mend og 86 % kvinder

Kursisterne har i gennemsnit varet feerdigbehandlede — det vil sige afsluttet pa hospital /
ambulatorium — ca. 6-7 maneder inden ophold pa Dallund.

e Vihari alt haft 90 parerende pa besog spredt fra hele landet.

e Beskaftigelsesstatus pd henvisningstidspunktet:

Status Antal Procent
Sygemeldt 218 32,11%
Pension 171 25,18%
Delvis i arbejde 96 14,14%
| arbejde 89 13,11%
Efterlgn 50 7,36%
Andet 30 4,42%
Arbejdslgs 6 0,88%
Ikke oplyst 19 2,80%
679| 100,00%

Civilstatus pa henvisningstidspunktet:

Civilstatus Antal Procent
Gift 358 52,72%
Enlig 214 31,52%
Samboende 50 7,36%
Skilt 4 0,59%
Enke 3 0,44%
Separeret 2 0,29%
Ikke oplyst 48 7,07%
679 100,00%

22 Dallund database




Bilag 2 - Interessante udpluk af data fra evalueringsskema Dallund 2002.

3
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Hvilket udbytte har du haft af undervisningsopleeggene? g § é 2 S ® o
Fastansat personale pa Dallund = 0] = s m
Gruppepraesentation, Kursusleder 37% |48 % |11 % | 2% | 1% | 697
Krop & motion, Fysioterapeut 62%|31%| 4%| 0% | 3% | 680
Hvad er kraeft? Laege 56 %129%[10% | 3% | 2% | 680
Kreaeft & psykologi, Psykolog eller leege 42 % |35 % |13% | 7% | 3% | 609
Kraeft, seksualitet & parforhold, Sexolog 50% |30%|10% | 2% | 8% | 290
Senfolger & alternativ behandling, Sygeplejersker oa. 30% | 39% | 14% | 10% | 7% | 314
Kost & krzeft (Energi & proteinrig kost), Dizetist 26% | 24% | 3% | 1% |46% | 153
Kost & krzeft (Sunde vaner & forebyggelse), Disetist 62% | 24% | 6% | 1% | 8% | 699
Workshop: Sene bivirkninger, Sygeplejerske 38% | 22% | 6% | 1% |34% | 269
Workshop: Handleplan, Kursusledere 40% | 37% | 7% | 2% |13% | 624
Fremlaegning af handleplaner, Kursusledere 45% | 33% | 7% | 0% |15% | 168
Pa vej hjem, Kursusledere 42% | 27% | 2% | 0% |30% | 194
3
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Hvordan var dit fysiske udbytte af programmet? § 8 E = é c%
Daglig motion 60% | 27% | 6% | 1%| 3%| 3%
Massage 61% | 18% | 6% | 1%| 6%| 7%
S
5 s 5 &
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Hvad har dit udbytte veeret af samtalerne med fagpersonerne? § 8 E s é c%
Samtale ved ankomst 36% | 44% | 11% | 2% | 2% | 5%
Leege 34% | 1% | 2% | 1% |25% | 27%
Psykolog 18% | 16% | 7% | 1% [19% | 39%
Socialradgiver 21% | 13% | 5% | 0% |26% | 35%
Fysioterapeut 33% | 10% | 2% | 0% |25% |31%
Sygeplejerske 24% | 13% | 2% | 1% |25% | 35%
Dieetist 20% | 1% | 2% | 1% |29% | 36%
Sexolog 25% | 1% | 1% | 0% |48% | 15%
S
E 5 3
> 2 o
T § 8 T %
Hvad synes du om det udleverede materiale? § 8 E = o

: o
30% | 55% ] 12%| 0% | 3%| 695




I hvilken grad foler du dig hjulpet af den udleverede handleplan?

Hvad synes du om de kreative aktiviteter?
Morgensang

Dallund Walking Ralley, Kursusleder
Rundvisning

Skenhedspleje, Unicos
Skegnhedspleje, Clinique

Amoena, fremvisning & modeshow
Festaften

Filmaften

Musik, Musikere fra Konservatoriet
Underholdning, Erik Knudsen
Underholdning, Jakob Bahr
Underholdning, Ole Helmig
Underholdning, Vagn Margaard
Visualisering

Hvordan er du tilfreds med balancen mellem de forskellige dele

af programmet?

Oplaeg

Individuelle samtaler

med laege, psykolog, socialradgiver, sygeplejerske og fysioterapeut
Daglig motion

Massage
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e Ad note: antal svarende athanger hvor mange som har hert / deltaget 1 aktiviteten. Nogle
aktiviteter har kun veret pa i en hvilket giver fa antal evalueringer.

e GUL farve i skema illustrerer veerdi over 50 %.

e TURKIS farve i skema illustrerer veerdi over 75 %.



Bilag 3 — Forelobige Fund fra pilotstudie —
Kvalitative forskningsdel® / forlebsundersogelse
v/antropolog Tine Tjornhej-Thomsen

Nedenfor skal jeg redegore for nogle af de forelobige fund - altsa de analytiske temaer, som treder 1
forgrunden ved en praliminer bearbejdning af det empiriske materiale. Jeg skal understrege, at der
her er tale om et begraenset udvalg af forelobige resultater. At pladshensyn skal jeg for eksempel
ikke her redegore deltaljeret for den psykosociale interventions forleb og indhold. Dem forste
sektion vedrerer baggrunden for og karakteren af rehabiliteringsbehovene og 1 den efterfolgende
sektion beskrives nogle elementer i og effekter af rehabiliteringsindsatsen pd Dallund, som
kursisterne har oplevet det.

Behandlingsforlebet og efter

Som navnt ovenfor er et af formédlene med den kvalitative underseggelse at identificere og beskrive
rehabiliteringsbehovene og rehabiliteringsprocessen, som de opleves og beskrives af kursisterne.
Rehabiliteringsbehovene opstar i diagnosticerings- og behandlingsforlegbet. De er meget
forskelligartede og er relateret til udredningen, behandlingens konkrete pavirkning af kroppen, samt
de psykosociale aspekter, altsd sygdommens og behandlingens betydning for selvopfattelse,
hverdagsliv, livsperspektiv og sociale relationer. Relationer til og kommunikation med laeger,
sygeplejersker og andre behandlere undervejs i behandlingsforlebet spiller en vasentlig rolle i den
forbindelse. Kursisternes beskrivelser af modet og kommunikationen med behandlere er meget
forskellige, men har uden tvivl betydning for udviklingen af den enkeltes rehabiliteringsbehov.
Mange omtaler situationer, hvor hospitalspersonalet har varet "utroligt sede" og "omsorgsfulde".
En kontinuerlig kontakt til samme laege har tillige en afgerende betydning for en positiv oplevelse
af behandlingsforlebet. Men mange har ogsé i sterre eller mindre omfang veret 1 situationer, hvor
de foler, de ikke er blevet "lyttet til", "respekteret”, "set i gjnene" eller har faet ordentlig
information. De har folt sig som pa "samlebdnd" eller som "forsegsdyr". Sddanne oplevelser
anfaegter den enkeltes menneskelige vaerdighed og giver nogle mén. Det er for eksempel i lyset af
disse oplevelser, at rehabiliteringsindsatsen pa Dallund bliver vurderet. Personalets omsorg
lydherhed og respekt er nogle af de kvaliteter, der navnes igen og igen i forbindelse med opholdet
pa Dallund

Flere af kursisterne heefter sig tillige ved, at de ikke foler, de er blevet forberedt pa senfalgernes
karakter, omfang og vedholdenhed.

"Selve den psykiske kamp starter jo forst, nar det hele er slut. Fordi sa er man sin egen, ikke..".
Dette lille udsagn peger pé et mere generelt tema, der omhandler det tomrum og den ensomhed,
som de fleste kursister (og deres parerende) foler, nar efterbehandlingen er tilendebragt. Alle er
lettede, fordi behandlingen er afsluttet, og den kraeftramte har overlevet sygdommen, men
hverdagen efter endt behandling praeges af den forandrede krop, af traeethed, smerter, angst,
usikkerhed og psykosociale og psykologiske problemstillinger. Mange har et staerkt behov for
psykologisk stette og foler sig tillige frustreret over ikke at kunne marke nogen fysisk bedring eller
heling. De er erklaret raske, men foler sig stadigt syge.

Mens behandlingen i form af kemoterapi og stralebehandling pégar, "sker der noget", og der er en
jevnlig kontakt til behandlerne: ”Selv om de var elendige til at behandle, si blev der da gjort
noget," som en kursist tilkendegav. En af de parerende udtrykte det samme ved at sige:

¥ Statusrapport. Den kvalitative forskningsdel pa Dallund v. Antropolog Tine Tjernhej-Thomsen



”Behandlingen - det er én ting, det er praktik, men hvordan etablerer man en hverdag?”
Spergsmélet om at etablere en hverdag er helt centralt for rehabiliteringsprocessen og rejser nogle
vaesentlige sporgsmal til karakteren af den psykosociale intervention.

Andringer i tids- og livsperspektiv

For langt de fleste indeberer en kreeftdiagnose chok, kaos og kontroltab, og den bringer dem i
situation, hvor de ma revidere deres nuvarende og fremtidige liv, deres relationer til omgivelserne
og dermed ogsé deres selvopfattelse. Mange fortaller, at de har féet et andet tidsperspektiv. De
koncentrerer sig om at fa noget godt ud af tiden og leegger sméproblemer til side: "Hver dag skal
rumme noget godt", som det for eksempel udtrykkes. I fortellingerne om at mede og handtere
kraeften og behandlingen er beskrivelser af den person, man var (ofte udtrykt som alt det, man
gjorde og kunne klare, og tidligere overkom i forhold til familie, venner og arbejdskolleger) et
tilbagevendende tema. De fleste informanter i denne pilotundersegelse er kvinder, der pé forskellig
vis har vaeret hovedakterer 1 at pleje familie-, venskabs- og omsorgsrelationer. Mange af disse har
svaert ved bade at acceptere og handtere, at de ikke leengere orker eller formér at veere den, de gerne
ville vaere 1 forhold til andre. Der er derfor ogsé en kensdimension i1 denne problemstilling, der skal
undersgges nermere - ikke mindst for at nuancere og kvalificere rehabiliteringsindsatsen.

Krop, selvfelelse og social forbundethed

“Nar jeg gar forbi et spejl, sa ser jeg mig ikke — altsd jeg ser mig selvfolgelig — men ikke sddan”,
forteeller en kvinde, der har faet fjernet det ene bryst.

Pilotundersogelsen viser, at for bade at forstd og begrebsliggare, hvad vellykket rehabilitering
rummer, er det nedvendigt at beskrive og analysere ikke kun karakteren af de forskellige kropslige
forandringer, men ogséd det komplekse samspil mellem kropslige forandringer, selvopfattelse,
sociale relationer og hverdagsliv. Det fremgar tydeligt, at kroppens forandringer har implikationer
for og er naert forbundet med relationer til andre mennesker og selvopfattelse. En nuanceret
forstéelse af rehabiliteringsbehov og -indsats fordrer imidlertid en opmerksomhed pa, at kroppen
@ndrer sig pa forskellige mader: Den @ndrer sig i forhold til udseende og fremtoning (fjernelse af
bryst, ar, proteser, hartab, vaegtagning eller veegttab), hvilket ogsé har implikationer for forholdet til
og samvar med agtefelle, born og andre i omgangskredsen. Den @ndrer sig 1 forhold til fysisk
formden (for eksempel hvad den enkelte orker arbejdsmaessigt, treethed), og den andrer sig i forhold
til sansning og hukommelse (flere kursister forteller om @ndret smagssans og
hukommelsesproblemer). Kraftdiagnosen introducerer tillige en uvant, nasten kronisk
kropsopmarksomhed. En opmeerksomhed, der er en konsekvens af ar og proteser og andre kroniske
kropsforandringer (mange af de interviewede kursister, forteller, at de, nar de er sammen med
andre, hele tiden teenker pa, hvordan de sidder, hvad de har pa osv.) men ogsd i hej grad handler
ogsé om, at kroppens mange signaler uvagerligt fortolkes i forhold til og eksponerer en for mange
latent angst for tilbagefald. Flere af de, der oplevede hukommelsesproblemer efter kemoterapi, var
for eksempel bange for, om kraften havde spredt til hjernen.

Rehabilitering bliver derved ikke kun et spergsmal om at handtere den forandrede krop og de
sociale implikationer af denne forandring, men ogsé at genvinde en kropslighed, der ikke associerer
til sygdom.

Sociale relationer, familie og venner

Pilotundersegelsen viser, at kraeften og behandlingen for den bade pavirker og pavirkes af den
enkeltes sociale netvaerk, som rummer den naere familie, venner og kolleger. Nogle oplever at blive
isoleret socialt (gar ikke ud, kontakter ikke eller bliver ikke kontaktet af venner og oplever dermed
stor ensomhed), mens andre oplever en udvidelse og nyorientering i deres sociale netverk.



Der er behov for en yderligere udforskning af, hvad sociale relationer og disse relationers specifikke
beskaffenhed betyder for reetablering af hverdagslivet og rehabiliteringsprocessen. Nogle relationer
bares for eksempel oppe af udvekslinger af specifikke praktiske garemaél, andre handler primart om
at "tale sammen". Ndr kursisterne for eksempel beskriver den stotte eller mangel pd samme
specifikke familiemedlemmer og venner har ydet dem i forbindelse med kraeftsygdommen, er der
altsa tale om meget forskellige former for stotte. Kreeftsygdommen og behandlingen skal handteres 1
forhold til forskelligartede sociale relationer. Nogle udtrykker behov for hjelp til at handtere, hvad
og hvordan de skal fortelle deres bern og ®gtefelle om sygdommen og behandlingen, og hvordan
de skal handtere naere familiemedlemmers reaktioner pa sygdommen. Spergsmal om arvelighed er
et eksempel pa de emner, der kan vaere vanskelig at tale med bernene om.

Det er karakteristisk, at mange kursister tager hensyn til deres nermeste familiemedlemmer og
forseger at skdne dem for bekymringer og belastninger. Men derved afskerer de sig ogsa fra
muligheden for at tale med familien om, hvordan de egentlig har det. Efter behandlingen oplever de
fleste, at omgivelserne betragter dem som "raske", selv om "rask" eller "raskmeldt" ikke er ord, de
foler passer pa dem. Familien er lettet, og der er derfor intet rum, hvor de kreftramte kan tale om de
senfolger og angst, mange oplever lenge efter endt behandling: ”Omgivelserne synes jo, at det mé
gé over, men sadan er det jo ikke,” som én udtrykte det.

Denne hensyntagen til naere familiemedlemmer betyder, at det kan have stor betydning at
mede andre kraeftpatienter. En kvinde, der selv havde taget initiativ til at komme i en af
Kreaeften Bekeempelses livsmodsgrupper, forklarer det sidan: "Derhenne er der ikke nogen,
du skal skine eller tage hensyn til eller teenke p4, at nu bliver de kede af det, hvis jeg siger
sddan og siadan. Der kan du sige alle ting. Jeg har oplevet det som en form for frikvarter fra
sygdommen''. Som det vil fremga, bliver Dallund sddan et "frikvarter" for mange.

Endelig synes de sociale relationers beskaffenhed at betyde meget for, om den inspiration og viden,
kursisterne erhverver sig pa Dallund, kan omsaettes i hverdagslivet. Det kan for eksempel vere
vanskeligt at &ndre familiens madvaner eller {2 frirum til motion o.1., hvis nere familiemedlemmer
ikke er med pa og bakker op om ideen.

Arbejdslivet

Sygdommen @ndrer ogsa arbejdsrelationerne. Nogle af de ®ldre kursister valgte at forlade
arbejdsmarkedet, hvis de havde mulighed for at gi pa efterlen, fordi de var bange for ikke at kunne
passe arbejdet som for. Andre blev blevet fyret efter drelang ansattelse og befandt sig i en situation
og i en aldersgruppe, hvor det var nasten umuligt for dem at fa et arbejde. For nogle var det fysisk
umuligt at vende tilbage til det arbejde, de havde for, og de métte derfor i gang med
arbejdsprevninger og omskoling. Andre fik med storre eller mindre besvaer faet gennemtrumfet
deltidsordninger. P4 Dallund fér kursisterne information om deres specifikke muligheder og
rettigheder pa arbejdsmarkedet, men mange har konkrete problemer med at skabe forstaelse for
sygdommens senfolger over for forskellige relevante myndigheder. Arbejdet er foruden at vare en
okonomisk nedvendighed en ufravigelig del af det moderne menneskes identitet. For de fleste yngre
kursister er det at kunne genoptage arbejdet sarligt afgarende for at genvinde et "normalt" liv og
folgelig et vaesentligt aspekt af rehabiliteringsprocessen. Mange foler imidlertid, det koster dem alt
for megen energi at passe deres arbejde, og de er afhangige af arbejdspladsens, chefers og kollegers
imedekommenhed over for deres situation. Et anden problemstilling, som blev droftet pa begge
kurser, var, 1 hvilken udstreekning man skal fortelle potentielle arbejdsgivere om sin sygdom: ”Skal
man sige det, som det er? Skal man kun svare, hvis man bliver spurgt, eller skal man lyve”? "Hvad
skal man svare til en jobsamtale, hvis nogen sperger: ”Er du tit syg?”, som en kursist spurgte. Der
er ogsa enkelte kursister, der ikke har lyst til at arbejde mere. Som har haft s& hardt et forleb, at det
naesten er umuligt at forestille sig et arbejdsliv igen.



Nogle elementer i Dallunds rehabiliteringsindsats

Kursisterne benytter ikke ordet "rehabilitering”. De taler om at blive raske, at "turde tro" pé at de er
raske eller om at blive "normale". Mange har sterke ensker om at undslippe kreftpatientrollen: "Jeg
vil ses pa med s& normale gjne som muligt. Man skal ikke opfatte mig som syg. Jeg onsker ikke
veere 1 centrum", som en kvinde sagde.

Meget tyder pa, at det er forskellige aspekter af indsatsen, der har betydning for forskellige kursister
(og diagnosegrupper). Og at effekten af rehabiliteringsind-satsen og udbyttet af opholdet pa Dallund
er nart forbundet med rehabiliterings-behovene, som opstar i forbindelse med sygdommen og
behandlingen og i nert samspil med den enkeltes livssituation (alder, kon, livscyklustrin, netvaerk,
sociale og gkonomiske ressourcer, livsfilosofi og kraftdiagnose). Disse forhold skal udforskes
ngjere i den kommende undersogelse.

Som det vil fremga, er det sandsynligt, at rehabiliteringsindsatsen pa Dallund er et vigtigt indslag i
rehabiliteringsprocessen som helhed, men det er ikke den eneste indsats. Af interviewene fremgar
det, at kursisterne selv gor meget allerede tidligt i deres sygdomsforlgb for at forbedre
behandlingsmuligheder og livskvalitet. De opseger viden, @ndrer kosten, opseger alternative
behandlingsformer indtager forskellige vitaminpraparater, beder mv. Denne selv- eller
egenrehabilitering ma derfor ogsd medtenkes i en forstéelse af, hvad vellykket rehabilitering er og
folgelig undersgges naermere.

Stort set alle kursister udtrykker stor gleede og tilfredshed med opholdet pa Dalllund. De navner
omgivelserne, skonheden, maden og den s@rlige @stetik og atmosfere, der preger stedet. Helt
centralt i oplevelsen star den omsorg, som kursisterne foler, de far fra sele personalet. Omsorgen
handler om at blive taget alvorlig, fa respekt, lydherhed og - tid. Mange kunne godt bruge mere tid
til at fordeje de mange indtryk, de far under opholdet, der opleves som meget intenst. Og nogle
tilkendegiver, at de ville have fdet mere ud af opholdet, hvis de havde fiet det tilbudt enten tidligere
eller - senere. De peger hermed pa spergsmalet om rehabiliteringsindsatsens timing, som et
vasentligt undersogelsesomréde.

Rehabiliteringsindsatsen udfolder sig pa forskellige niveauer, som jeg kort skal beskrive nedenfor:

Ny viden og nye praksisformer

Kursisterne tilegner sig ny teoretisk viden og indsigt om kreeft i relation til motion, kost, arbejdsliv
og psykologiske problemstillinger. Tilegnelsen af denne viden forsterkes og geres relevant for
eksempel ved, at den mad, der serveres pa Dallund, er tilberedt efter samme principper, og motion
indgér som en nasten daglig aktivitet 1 kursusforlebet. Kursisterne lerer i den forbindelse ogsa
nogle tricks og sma gvelser, som kan afhjelpe senfelgerne i hverdagen.

Alle de kursister jeg har talt med, har leert noget pd Dallund, som de stadig tenker over méneder
efter opholdet, og mange har foretaget bdde sma og sterre @ndringer i deres livsforelse. Her n@vnes
is@r kost- og motionsvaner. Kursisterne indremmer imidlertid ogsa, at det har varet svert for dem
at omsatte denne viden til praksis i det daglige, og flere navner behov for yderligere opfelgning af
opholdet.

Nogle har benyttet den individuelle handleplan, som kursisterne udformer i forbindelse med
opholdet pé Dallund, som redskab til at udfere nogle konkrete handlinger eller foretage forandringer
af deres livsforelse.



Superviseret erfaringsudveksling og modet med ligestillede

Opholdet pa Dallund skaber tillige et forum for superviseret erfaringsudveksling og dermed ogsa
for aktiv kritisk forholden sig til de mange informationer, der dagligt udbredes om kreft.
Kursisterne far ogsa strategier og inspiration til, hvordan man kan hindtere modet og
kommunikationen med laeger og far mulighed for italesatte og tale om de ofte tunge psykologiske
problemstillinger, som sygdommen og behandlingen har bevirket.

Et fremtreedende tema er betydningen af at meade andre "ligestillede" og derved mede en forstéelse,
som familie og venner ikke kan give. Mange foler, at de er "ved at blive skere", fordi de stadig,
leenge efter at de er blevet raskmeldt, dejer med behandlingens senfelger. Det har i sig selv en
lindrende og legitimerende effekt at mede andre, der har det pd samme made. Nogleordene i den
forbindelse er: Erfaringsudveksling, at bryde social isolation og opna social anerkendelse af
kreftens senfolger.

Det er kendetegnende, at der i lgbet af opholdet skabes et staerkt feellesskab kursisterne i mellem,
samt forventninger om, at dette feellesskab kan vedligeholdes og bruges efter Dallund. Men pa trods
af, at de fleste oplever et steerkt og helbredende fallesskab, mens de er Dallund, har stort set ingen
pa de hold, jeg var tilknyttet, vaeret i kontakt efter opholdet. Mange tilkendegiver, at de ikke orker
eller har behov for opretholde dette fallesskab. Flere udtrykker dog ogsa en vis bekymring for, om
deres medkursister stadig lever (det blev jeg tit spurgt om). Og én grund til ikke at tage kontakt til
medkursister synes at bero pa frygt for at blive konfronteret direkte med medkursisters sygdom og
ded.

At bryde greenser og se nye muligheder

Opholdet pa Dallund skaber rammen om et tiltreengt refleksions- og inspirations-rum. Det er
karakteristisk ved ikke at vaere hverdag, og mange foler, at det er en lise at komme vk fra
hverdagen. For isar nogle af de &ldre kursister kan det vare forste gang, de for alvor er af sted pa
egen hand og for egen skyld. Som navnt ovenfor opfordres kursisterne kraftigt til at benytte
opholdet til at treeffe nogle beslutninger om deres fremtidige liv og skrive det ned i deres
individuelle handleplan. For nogle bliver handleplanen som navnt et meget vigtig redskab til at
forandre livet.

Et anden vasentlig trek ved Dallund er, at det gor det muligt, for kursisterne - bistaet af
kursusteamets fagpersoner og specifikke fagligheder - at overskride nogle greenser og dermed
forestille sig nye handle- og lindringsmuligheder og skabe nye alternative selvbilleder. Det var
tydeligt da jeg fulgte kurset, og det kom ogsa frem i interviewene méneder efter. Det er
kendetegnende, at det ofte er smé ting, transformative gjeblikke”, der bevirker disse gransebrud.
Blot det, at en kursist oplever, at hun under fysioterapeutens supervision kan bevage armen et hak
leengere tilbage, end hun havde dremt om, skaber nogle nye forestillinger om egen formden og lyst
til at begynde at ga til gymnastik; det kan vere at fa massage, smide parykken for forste gang eller
begynde at cykle. Flere kursister forteller sdledes, at de er begyndt at cykle efter opholdet pa
Dallund, hvor der er cykler til kursisternes radighed. De smé ting kan ogsa besté i noget, andre
kursister har sagt eller gjort eller bero pa personalets ord eller handlinger. En kursist, der l&nge
havde haft svert ved at tage pa, og for hvem spagsmélet om mad og méltider var blev en daglig
belastning, fortalte, at laegen pa Dallund havde sagt, at det skulle hun ikke spekulere over mere, hun
skulle bare betragte den vagt, hun havde nu, som hendes "kampvagt". Denne fritagelse fra at
spekulere pa mad og ordet "kampvaegt" blev meget betydende for hendes videre liv og frigav en
masse ny energi. En forstaelse af, hvad vellykket rehabilitering er, fordrer séledes ogsé en
begrebsliggerelse af disse transformative gjeblikke og betingelserne for deres opstaen og virkning.



Bilag 4 — Pilotprojektet: Kraeft, hverdag og rehabilitering®*
v/Sygeplejerske, ph.d.stud Dorte Malig Rasmussen

Pilotprojektet fra sommer 2002 gav bl.a. felgende resultater:

A. Pilotprojektet viste, at kreeftpatienter 1 rehabiliteringsforlobet havde mange fysiske, psykiske og
sociale problemer flere ar efter, de var feerdigbehandlet. De fysiske problemer: smerter, nedsat
folsomhed, overfelsomhed, lymfeadem, kvalme, fysisk treethed, eksem, vaegtogning/tab, overgangs
symptomer, seksuelle problemer, darligt immunforsvar. De psykiske problemer: treethed, angst for
livet og deden, angst for tilbagefald, koncentrations- og formuleringsbesvar, desorientering,
konfusion. De sociale problemer: paregrendes/venners manglende deltagelse i og forstaelse af den
kreeftramtes hverdag og problemer, ensomhed, arbejdsproblemer, skonomiske problemer.

B. Etafde i gjenfaldende aspekter, som pilotprojektet har vist, er vaesentlige 1 rehabiliteringsfasen for
kraeftpatienter, er tiden og @ndrede livsvaerdier. Kraeftpatienterne forholder sig hyppigt til tiden og
det indhold, der er i den tid, de lever. De vil leve i nuet, de er mere impulsive, tager pa rejser,
foretager en markant prioritering af, hvilke hverdagslivsaktiviteter der er veesentlige, hvilke
personer der bliver brugt tid sammen med, hvor meget tid de vil arbejde osv.

C. I pilotprojektet fandt jeg frem til, at kraeftpatienter opfatter deres liv efter kreeftsygdommen og
behandlingen som et nyt liv, et andet liv. Dette aspekt mé vere et vasentlig element i forstaelsen
af rehabiliteringen generelt men ogsé specifikt for kreftpatienter.

D. Deltagerobservation og interview viste, at kreeftpatienterne i rehabiliteringsfasen har faet at vide, at
de er raske, de vil gerne omtale sig selv som raske, men de er ogsa meget usikre pa, om de er det.
Familien kan vare lettet over, at de er raske, men de mange senfolger efter sygdommen, de har i
hverdagen, er svaere at handtere, sa de er i rehabiliteringsfasen maske stadig i en vis forstand syge.

Pilotprojekt forte til en ny ansegning til Kraeftens Bekampelse Det psykosociale Forskningsudvalg
med henblik pa et 3 drigt forskningsprojekt, der yderligere skulle uddybe og bearbejde de i
pilotprojektet fundne resultater. Kraeftens Bekeempelse har bevilliget midler til et 3 &rigt projekt:
“Kreeftpatienters rehabiliteringsproces”, som er startet den 1.1.03. Projektet er desuden indsendt til
Syddansk Universitet - Odense, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet med henblik pd at danne
grundlag for et ph.d.-studie. Projektet er godkendt og danner nu grundlag for et ph.d.-studie startet den
1.1.03.

Formalet med det 3 drige projekt er:

Skabe en grundleggende forstéelse for, hvordan rehabiliteringsprocessen er, hvilke elementer der er i
den, og hvordan den forlgber for personer, der har haft kraeft, herunder skabe en forstaelse for, hvad
rehabilitering er. At opnd en mere differentieret viden om kraeftsygdommes betydning og
manifestation, senfelgernes omfang og betydmng i rehabiliteringsfasen. I hojere grad at 1nddrage
patienters oplevelser héndtering og synsvinkel pa rehabilitering, og ege opmaerksomheden pa
rehabiliteringen af personer, der har haft kreeft.

Metode

Informanternes oplevelser, erfaringer og hverdag er i fokus for denne undersogelse, og metoden er
derfor dybdegéende kvalitative interview og deltagerobservation. Forud for interviewene laves
deltagerobservation pa Dallund. Deltagerobservation giver mulighed for at vere iagttager, tilhorer til
og deltager i en konkret rehabiliteringsintervention rettet mod kraeftpatienter. Dallund som sted er ikke
forskningsobjektet 1 denne underseggelse, men pa Dallund er der et stort flow af kreeftpatienter 1 deres

* Uddrag fra Dorthe Rasmussens projektbeskrivelse 01.10.02.



rehabiliteringsfase, og der foregér en intervention og interaktion kursusteam og kraeftpatienter
imellem, der kan betyde at flere facetter af rehabiliteringsfasen tydeliggores.

Projektets relation og samarbejde med Dallund og forskerteam ved Dallund

Under hele projektperioden vil der vere et teet samarbejde med kursusteamet pa Dallund m.h.p.
udnyttelse af deres store ekspertise og faglige kompetence i forhold til rehabilitering af kreftpatienter.
Kraftens Bekempelse har et igangverende forskningsprojekt pd Dallund, hvor det primere
forskerteam anvender en kvantitativ metode. Der er indgaet samarbejdsaftaler med dette forskerteam.



Bilag 5 - Erfaringer fra Dallund

Socialradgiver v. Jan Tofte

P& Dallund har vi medt mange kursister med mange forskellige erfaringer omkring kraeft og
arbejde. Usikkerheden om mulighederne for at kunne klare sit (eller et) arbejde fremover er en
hovedproblemstilling.

En del har gode erfaringer med arbejdspladser, som viser tillid og giver tid til at den ansatte kan
vende tilbage igen.
Mange har dérlige erfaringer som f.eks.:

Manglende forstaelse for de problemer, der er efter at behandlingen er overstaet.

e Atblive presset til at indga aftaler om genoptagelse af arbejde tidligere og hurtigere end
man foler sig klar til

o Daérlig samvittighed overfor kolleger, som ma pétage sig den sygemeldtes arbejdsopgaver

e Darlig samvittighed overfor arbejdspladsen, som rammes gkonomisk af sygdommen. Det
gaelder typisk ansatte i mindre virksomheder og ikke mindst ansatte 1 sma offentlige
institutioner (f.eks. bernehaver og plejehjem), hvor institutionens eget budget skal bare evt.
vikarudgift.

e Manglende rummelighed i forhold til at lave aftaler, som tager serlige hensyn til den
sygemeldte

Med hensyn til kontakten eller manglen pa samme til kommunerne er der meldinger om alt
fra:
e Stor forstaelse og imedekommenhed. Nogle kursister forteller, at kreeftdiagnosen
tilsyneladende giver serlige rettigheder.
til:
e ingen forstaelse. Kursisterne foler sig sterkt presset og mistenkeliggjort af den made den
kommunale opfelgning udeves pa.

Mit indtryk som socialradigver er, at der er stor forskel pad hvordan kommunerne rent faktisk
griber opfelgningen an, men ogsa at mennesker er forskellige og kan opfatte opfelgningen
forskelligt.

Ud af kursisternes oplevelser kommer en reekke spergsmal, som jeg drofter med dem. Bl.a:
rettigheder og pligter i forhold til sygedagpenge, revalidering, fleksjob, pension m.m.

e rettigheder i forhold til ansettelse, opsigelsesvarsler m.m.

e hvordan fir man lavet gode aftaler med arbejdspladsen (chefer og kolleger)

e hvordan kommer jeg igennem perioden med usikkerhed om fremtidig jobsituation.

e hvordan ser gkonomien ud, hvis jeg ikke kan fortsaette med arbejde.

Udover spergsmél som relaterer sig til arbejdssituation og fremtidige forsergelsesmuligheder
radgives der bredt om mange forskellige forhold f.eks. familiemaessige problemer, skilsmisse, arv,
forskellige tilskudsmuligheder, legatmuligheder m.v.



Fysioterapeut v. Karen Mark

Kursisterne pd Dallund tilbydes motion under opholdet, og der er et stort fremmede til de fysiske
aktiviteter.

Der er ikke lavet en systematisk oversigt over de hyppigste fysiske gener, men det er mit indtryk, at
en stor del af kursisterne, enten inden de kommer eller undervejs i forlebet pa Dallund, er blevet
opmarksomme pa/bliver opmerksomme pé problemer med at holde balancen . Det ses ofte, at de
bevager sig langsomt under gang og har svert ved at sté pa et ben eller udfere gvelser stdende pa et
ben. Balanceproblemer ses ofte i kelvandet pd lengerevarende inaktivitet, vaegttab og deraf
folgende tab af muskelvaev og muskelstyrke.

Traethed er et fenomen, som stort set alle tidligere kraeftpatienter kender, og dette spiller
selvfolgelig ogsa ind, ndr vi herer HVOR fysisk aktive, kursisterne har varet i behandlings- og
efterbehandlingsforlgbet. Det er dog gaeldende, at en stor del af kursisterne udtrykker mangel pé
hjeelp fra sygehuset til at komme i gang med deres personlige fysiske rehabilitering.

Generelt er tilbudet om holdtrening til de brystopererede det mest etablerede i amterne, mens en
stor del af de evrige diagnosegrupper enten ikke tilbydes fysioterapi eller kun far et tilbud om
lungefysioterapi eller mobilisering i forbindelse med operation. En stor del af kursisterne udtrykker
onske om rette hjelp pé rette tid til at komme i gang med at bruge sig selv igen. Det skyldes
primeaert den usikkerhed en @ndret kropsopfattelse og @ndret kontakt til kroppen giver med hensyn
til at genvinde tilliden til igen at kunne preestere og yde tilfredsstillende med de muligheder,
kroppen pa et givet tidspunkt indeholder.

Det kreever stotte at fa besvaret spergsmal som: Hvad ma jeg? Hvad kan jeg? Hvornar ber jeg?
Det er mit indtryk, at kursisterne ofte er optaget af at f sammenhang mellem krop og sjel til at
fremsté og foles tydeligere end det ofte er tilfeeldet, nr de kommer pd Dallund. Traeningen
indeholder derfor bade fysisk aktivitet og afspaending.

Sygeplejerske v. Ulla Hjortebjerg og Susanne Larsen

De forste erfaringer for 2002!

Senfelger:

Dette er et vigtigt focusomrade for kursisterne. Kursisterne har et stort behov for at fole sig
normale, vide, at det er folger til behandlingen, som andre ogsé kender til. De giver udtryk for, at de
har behov for at drefte det med andre, dels de andre kursister, som erfaringsudveksling, men ogsa
med fagpersonale.

Her drejer det sig om noget de kan forholde sig til, som de marker pa egen krop, og hvor de selv
kan gare noget for at athjelpe gener. Kursisterne oplever manglende interesse fra leger og
sygeplejersker fra hospitalsverdenen, til at snakke med dem om senfelger, ogsa i kontrolforlebet.
De foler sig oversete, eller ikke taget alvorligt”.

Pé Dallund foregar vidensformidling via et opleeg om senfolger efter kreftbehandling, og 1
forleengelse heraf gruppesnak om kursisternes subjektive oplevelse af lige netop deres senfolger. At
skabe et rum for udveksling af erfaringer kursisterne imellem samt udveksle forskellige
handlemuligheder.



Det, vi isaer har hert fra kursisterne, er, at de gerne ville have haft de oplysninger om senfoelger, som
de far her, pa et tidligere tidspunkt. De er glade for, nar snakken mere konkret bliver om lige pracis
de senfolger, den enkelte sidder med. Sé kan de bedre forholde sig til dem, og er glade for
erfaringsudvekslingen og gode til at give hinanden rdd. Det virker helt anderledes, end hvis det er
mig der giver rad.

Alternativ Behandling:

Det er vigtigt og nedvendigt for kursisterne, at "nogen” vil g i dialog med dem om Alternativ
Behandling. Ikke fordi de vil have deres alternative tiltag ’blistemplet”, men blot here hvad ved
man, er der forsket i det, og er der nogle resultater. - De vil gerne tages alvorligt og ikke fole sig
nedgjort. De har ofte oplevet fra det etablerede behandlersystem, at man méske tolererer, at den
enkelte benytter sig af alternativ behandling, men man ensker, ofte, ikke at ga i dialog om dette. De
er glade for, at der endelig er nogen, der interesserer sig for, hvad de selv gor.

Vidensformidling af alternativ behandlings har primert drejet sig om at skabe et rum for gensidig
erfaringsudveksling, og give nogen rdd om, hvordan man kan forholde sig kritisk til valg af
behandler og behandling.

Det kursisterne mest har efterspurgt, har varet konkrete svar pa, hvilken behandling man kunne
eller skulle sege, hvis situationen var den eller den. "Det ma I da have erfaring for”, siger de.
Kursisterne har ogsé her vaeret glade for et rum til erfaringsudveksling.

Sex- og samlivsproblematikker
Gennem de individuelle samtaler tales der ofte om samlivs-problematikker, bdde omkring familien,
struktur 1 hverdagen og konkrete samlivs/seksuelle problemstillinger.
Samtalerne om familieproblemer og manglende struktur, handler oftest om:
e at finde et passende forhold imellem arbejde og familieliv
e at fi taget hul pa de vigtige samtaler 1 forholdet, komme ud over hensynet til den anden, der
gor at man ikke fir snakket om angsten
e fa talt ud om sine felelser i forhold til bernene, hvad har det gjort ved dem
e fa planlagt sit dagsforleb, fa tid til motion, samvar med venner og familie, fa styr pa kosten
evt. ved hjelp af madplaner. Samtalen handler ofte om at fa gjort problemomraderne
synlige.

Kursisterne har ofte ikke faet vejledning eller hjelp omkring samlivs- og seksuelle problemer i
forbindelse med behandlingen eller i efterkontrollerne. Eller de har ikke vidst, at det var et problem
endnu.

e Kursisterne foler sig stadig “darligt” hjulpet i det etablerede system, nar det kommer til
samlivs og seksuelle folger af behandlingen. Det er alt fra darligt selvvaerd til konkret
vejledning i genoptagelse af sexlivet og samlejeproblemer.

e Typiske kommentar fra sygehuset er:

o prev dig frem

o nogle problemer folger der jo med behandlingen
o er du ikke ogsé for gammel til det

o det vigtigste er vel, at behandlingen virkede



Psykolog v. Helle Dam
Den psykiske gene/senfolge/komplikation, der er mest fremherskende for mange kursister pa
Dallund er angsten for tilbagefald.

Det storste psykologiske behov efter kreftbehandlingen er at f& sikkerhed for, at sygdommen ikke
kommer igen. Det ved de fleste er en umulig drem, de er klar over, at der ikke kan gives nogen
garantier. Mange holder dog ogsa fast 1, at de er raske nu, men at de alligevel har svert ved helt at
tro pa det.

Det betyder, at mange feerdigbehandlede kreeftpatienter oplever meget stress, som giver sig udtryk i
hyper-opmarksomhed pé kroppen og de sensoriske fornemmelser, der kommer fra den. De bruger
meget folelsesmaessigt og tankemaessig energi pd at tolke de signaler og fornemmelser, de oplever,
og tvivl, usikkerhed og uforudsigelighed er noget, der fylder meget. Det bliver yderligere forstaerket
af, at mange har mange fysiske senfolger, og derfor mange nye fornemmelser, symptomer og
sanseoplevelser.

Hyper-opmarksomhed gor sig ogsé geldende i forhold til ydre stimuli, der har med kraeft og
sygdom at gere. Ordet kreeft far en “cocktailparty-effekt” og stikker ud og bliver synligt i aviser, 1
fijernsyn, i samtaler etc. Den ferdigbehandlede kraeftpatienter der derfor nok er ferdigbehandlet pa
sygehuset, er slet ikke selv faerdig med psykisk at behandle de @ndrede betingelser og perspektiver
sygdommen har givet kursisten.

Stress kan ses som et misforhold mellem ressourcer og krav i det enkelte menneskes liv. Stress
bliver forsterket ved meningsleshed og uforudsigelighed. Derfor bruger mange ferdigbehandlede
kraeftpatienter mange ressourcer pa at reducere meningslgsheden og uforudsigeligheden. Med
hensyn til det forste har mange brug for at konstruere en mening eller forklaring pé, at de har fiet en
kraeftsygdom. Mange forklarer det med det liv, de for har levet, som har vearet for stresset, for lidt i
overensstemmelse med deres behov eller for usundt. Uforudsigeligheden preover mange at tackle
ved at leegge deres livsstil om, sé det bliver mindre stresset, mere i overensstemmelse med deres
behov eller mere sundt. Det giver en fornemmelse af at have indflydelse pa, om sygdommen
kommer igen eller ej, og kontrol over hverdagen, nogle mél at forfelge og handlinger at udfore.

Herudover bruger mange psykisk energi pa at finde ny identitet og selvforstielse, som hverken syg
eller rask. De prover pa at komme overens med den nye situation, og finde de muligheder livet
byder, indenfor de nye vilkar der er.

Herudover, - eller som en konsekvens af det ovenstdende -, oplever mange forstyrrelser i sociale
relationer. Dvs. at forholdet til partner, bern, evrige familie, venner, bekendte og kolleger a&ndrer
sig, og bliver 1 mange tilfeelde mere problematiske. Mange arbejder med at turde sige til og fra, og
f4 omgivelserne til at stotte op om de forandringer, der er sket i livet.



Lzegen pa Dallund v. Tom Kristensen

Det dominerende hensyn i 2002 har veret at medvirke til at bringe Rehabiliteringscenter Dallund i
palidelig drift, dvs. at sikre en retfaerdig visitation af patienter og et relevant arsprogram og
kvalificerede ugeforleb, samt at udvikle og gennemfore en kompetent leegelig undervisning og
radgivning af kursisterne.

I alle kursusuger er der givet foredrag, opleg og gruppesamtaler om kraeftens:

e biologi,

e arv,

e behandling,

e senfolger og -

e mulighederne i fremtiden.

Der er gennemfort 206 formaliserede, individuelle samtaler af cirka 45 min. varighed.
Kursisterne har evalueret 331 samtaler, hvilket sandsynligvis skyldes, at ogsa andre samtaler er
accepteret som valide. Udbyttet af disse samtaler er i 314 tilfaelde (95 %) evalueret som godt
eller virkeligt godt.

Hovedindholdet af de 206 formaliserede, individuelle samtaler kan inddeles som folger:

1. Konkrete legelige problemer & spergsmal i forbindelse med kursistens kreftsygdom

2. Konkrete legelige problemer & sporgsmal uden forbindelse med kursistens
kreeftsygdom (huslege)

3. Gennemgang, diskussion og forklaring af et sygdoms- & behandlingsforleb (second
opinion)

4. Diskussion af de fremtidige muligheder & forleb

5. Almen menneskelig, méske eksistentiel samtale med en laege

6. Almen menneskelig, méaske eksistentiel samtale med et andet menneske.

Nesten alle samtaler indledes i kategori 1, flertallet udvikler sig til og med kategori 4, medens et
fatal afsluttes i kategori 5 eller 6.

Kosten pa Dallund v. Birgit Andersen.
Hvad er sa vores mal med kekkenet ?
Det er selvfolgeligt forst og fremmest, at kursisterne far en positiv oplevelse med den mad, der
bliver serveret pa Dallund. I vores kostpolitik har vi felgende hovedmél eller budskab:
e Atservere en smuk, indbydende og velsmagende mad, der er tilberedt af gode rdvarer
afstemt efter arstiden.
e At maden pé 6 dage kan give inspiration til en varieret sund kost med vagt pa megen frugt
og gront i henhold til Kraeftens Bekeempelses forebyggelsespolitik
e Er der kursister, der under sygdomsforlgbet har tabt i vaegt eller af anden arsag er pa dizt,
tages der individuelle hensyn i form af gode rdd og vejledning, samt at vi serverer en kost,
der kan inspirere og opfylde de kostrad, som den enkelte métte have brug for.

Tilbud/service
Der tilbydes 6 maltider om dagen, 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider. Tilberedt af rdvarer af den



bedst mulige kvalitet.. - Opskrifter pd maden, der har varet anvendt under kursus ugen, kan kebes.
Drikkevarer der tilbydes er vand, saft, juice, kaffe og te.
Kursister evaluerer ugentlig og disse tilbagemeldinger anvendes til labende justeringer

Valgmuligheder/behov

Morgenmad, frokost og mellemmaéltider serveres som buffet. Aftensmaden serveres som en to-
retters menu. Fredag er en undtagelse, her er der festaften, hvor vi serverer en festmenu bestaende
af tre retter. Vi legger stor vagt pd, at kosten prasenterer sig paent (farve, anretning) og er
velsmagende. Alt dette skulle gerne vaere med til, at vores kursister fa lyst til at spise og blive
inspireret til , at forsatte de sunde vaner, ndr de vender hjem efter kursusopholdet.

For de kursister, der har haft stort vagttab under sygdomsforlgbet gives der tilbud og inspiration til
en kost med eget fedt og protein indhold.

Hvordan ger vi?

Vi udarbejder menuplaner, der imedekommer de mal, vi har sat os. Vi legger vaegt pa, at der er
forskellige retter at vaelge imellem, og at det sa samtidig smager godt. Vi bager det meste af vores
brad selv, tilbereder middags- og frokostretterne med mange frugter, grontsager og krydderurter.
Vi anretter for det meste vores mad pa hvide fade, sé farverne i maden traeder frem og vakker
appetitten, s lysten til at spise dem sunde mad opnés.

Til frokost er der lagt vaegt pd, at der altid er dagens suppe og en ret med fisk. Det er vigtigt, at der
pa buffet’en er én eller to retter, der er kendte blandt kursisterne. Lysten til at afpreve nye retter
kommer helt af sig selv.

Hver dag laver vi frugtfade med tre slags frugt skdret i mundrette stykker, dette gor, at det er
overkommeligt at spise frugt, og forhdbentligt forsetter lysten, nar de kommer hjem.

Frugten tilbydes fem gange i labet af dagen.

Kage og brad serveres om eftermiddagen og sen aften.

For os er det vigtigt at vise kursisterne et godt méltidsmenster, hvor vi fordeler méltiderne over 6
gange 1 lobet af en dag - 3 hovedmaltider og 3 mellemmaéltider.

Serlige behov

For de kursister, der har tabt i vaegt eller f.eks har problemer med at tygge eller synke, er det vigtigt,
at jeg allerede om mandagen, nér kursisterne ankommer, far en dialog i gang med dem om kosten.
Jeg lytter til, hvad de har gjort i forhold til kosten, og hvad deres kost bestar af nu. Med dette som
udgangspunkt og min faglige viden, kommer jeg med forslag til, hvad vi kan tilbyde 1 ugens lob, s
de maéske kan fa brudt den onde cirkel, de er inde 1.

Er det en kursist med stort vaegttab og forsat lille appetit geelder det om at oge fedt og
proteinindholdet. Dette gores ikke ved at spise store mangder af frugt og grent. Her er
mellemmaltiderne i stedet proteinrige drikke, fromage, is, kiks med smer og 50 % brie m. m.
Hovedmaltiderne beriges med yderlige fedt og protein.

Det er vigtigt, at kostendringerne sattes i gang allerede mandag, da kursusugen jo kun bestar af 6
dage. Vores diztist kommer torsdag og kan supplere yderlige pé det, der er sat i gang. Dermed
héber vi at give vore kursister de bedste redskaber til at komme fremad ogsé med kosten.



Bilag 6 — Amtslig gennemgang af diagnose fordeling per amt.
Disse tal reprasenterer de kursister der har varet pa Dallund og dermed ikke alle tilmeldte.

Vejle Amt
Diagnose Mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 0 23 23
Livmoderhalskraeft 0 3 3
Tyktarmkraeft 2 0 2
Modermaerkekraeft 1 1 2
FAEggestokkekraeft 0 1 1
Spisergrskraeft 1 0 1
Prostatakreeft 1 0 1
Lymfekraeft 0 1 1
Livmoderkreeft 0 1 1
Leukaemi 0 1 1
Hjernekraeft 0 1 1
Bleerekraeft 1 0 1
Andet 0 1 1
Lungekraeft 0 1 1
Total 6 34 40
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Frederiksborg Amt
Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkreeft 30
AEggestokkekraeft
Bleerekraeft
Leukaemi
Lungekraeft
Underlivskreeft
Spisergrskraeft
Mundhulekraeft
Carcinoidt syndrom
Sveelgkraeft
Hjernekraeft
Tyktarmkraeft
Strubekreeft
Livmoderhalskraeft
Prostatakreeft
Nyrekraeft
Livmoderkreeft
Modermaerkekraeft
Lymfekreeft

Total
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Fyns Amt

Antal

Diagnose

mand

Kvinde

Total

Brystkraeft
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Livmoderhalskraeft
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Lymfekraeft
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Myelomatose

Andet

Prostatakraeft

Livmoderkraeft

Knoglemarvskraeft

Nyrekraeft
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Antal

Diagnose Mand | Kvinde | Total
Brystkreeft 1 37 38
Aggestokkekraeft 0 4 4
Lungekraeft 1 3 4
Sveelgkraeft 0 3 3
Tyktarmkraeft 1 2 3
Endetarmskreeft 0 3 3
Andet 0 2 2
Leukemi 0 2 2
Livmoderkraeft 0 2 2
Lymfekraeft 1 1 2
Testikelkraeft 2 0 2
Sarkom 1 0 1
Underlivskraeft 0 1 1
Hudkraeft 0 1 1
Skjoldbruskkirtelkraeft 0 1 1
Ukendt 0 1 1
Prostatakraeft 1 0 1
Hjernekraeft 0 1 1
Knoglemarvskraeft 0 1 1
Spiserarskraeft 0 1 1
Total 8 66 74
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Keobenhavns Amt

Diagnose Mand 16 Kvinde 82 Total 98
Brystkraeft 0 47 47
Endetarmskreeft 1 7 8
AEggestokkekraeft 0 6 6
Leukaemi 2 2 4
Tyktarmkraeft 0 4 4
Sveelgkraeft 1 2 3
Lymfekraeft 1 2 3
Livmoderhalskraeft 0 3 3
Lungekraeft 2 0 2
Knoglemarvskreeft 1 1 2
Mundhulekraeft 2 0 2
Spisergrskreeft 2 0 2
Nyrekreeft 1 1 2
Underlivskraeft 0 1 1
Sarkom 0 1 1
Testikelkraeft 0 1 1
Prostatakraeft 1 0 1
Myelomatose 1 0 1
Modermaerkekraeft 0 1 1
Livmoderkraeft 0 1 1
Carcinoidt syndrom 0 1 1
Andet 0 1 1
Blaerekraeft 1 0 1
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Nordjvllands Amt

Antal
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Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 0 46 46
FAEggestokkekraeft 0 5 5
Livmoderkreeft 0 5 S
Lymfekraeft 1 4 5
Leukaemi 3 0 3
Lungekreeft 2 1 3
Tyktarmkraeft 1 1 2
Mavesaekkekreeft 1 0 1
Hjernekraeft 0 1 1
Endetarmskreeft 1 0 1
Prostatakreeft 1 0 1
Bleerekraeft 1 0 1
Andet 0 1 1
Sveelgkreeft 1 0 1
Livmoderhalskraeft 0 1 1
Total 12 65 77

Diagnosefordeling Nordjyllands Amt




Ribe Amt

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 11 11
Andet

Leukaemi
Lungekreeft
Testikelkraeft
Livmoderhalskraeft
Hjernekraeft
Livmoderkreeft
Total
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Ringkebing Amt

Diagnsoe mand | kvinde | Total
Brystkraeft 0 20 20
AEggestokkekraeft 0 9 9
Lymfekreeft 0 5 5
Modermaerkekraeft 1 1 2
Andet 1 0 1
Livmoderhalskraeft 0 1 1
Lungekraeft 1 0 1
Myelomatose 0 1 1
Tyktarmkraeft 1 0 1
Total 4 37 41
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Roskilde Amt

Diagnose mand | kvinde | Total
Tyktarmkraeft 0 3 3
Brystkraeft 0 3 3
Endetarmskreaeft 0 3 3
Myelomatose 1 1 2
AEggestokkekraeft 0 2 2
Andet 0 1 1
Lymfekreeft 1 0 1
Testikelkraeft 1 0 1
Livmoderkreeft 0 1 1
Total 3 14 17

Diagnosefordeling Roskilde Amt

N

antal
o -
OQUIT—_0INNOTWO
I AN N N R A—
.
*
S
“
-

& & & & 8
QO
&6\\{5 é\é ((\éé ((\'5\ \{g\;{s ' s@é
2 ' > e® O N
< & M & v
Q/Q 6{/@@

‘ O mand Bkvinde




Storstroms Amt

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft
Lungekreeft
Lymfekreeft
Tyktarmkraeft
Sveelgkreeft
AEggestokkekraeft
Leukaemi
Hudkraeft
Endetarmskreeft
Andet
Livmoderkreaeft
Total
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Senderjvllands Amt

Antal

Diagnose

Mand

Kvinde

Total

Brystkraeft
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Vestsjellands Amt

Diagnose Mand | Kvinde | total
Brystkreeft 0 17 17
Aggestokkekraeft 0 3 3
Lymfekraeft 0 2 2
Lungekraeft 1 0 1
Leukaemi 0 1 1
Andet 0 1 1
Ukendt 0 1 1
Myelomatose 1 0 1
Livmoderhalskraeft 0 1 1
Total 2 26 28
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Viborg Amt

Antal

Diagnose Mand | Kvinde |Total ‘
Brystkraeft 0 1 1 l
Lungekraeft 0 1 1
Tyktarmkraeft 0 1 1
Total 0 3 3
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Arhus Amt

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkreeft
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Bornholms Amt

Antal

Diagnose Mand | Kvinde | Total
Sveelgkreeft 1 0 1
AEggestokkekreeft 0 1 1
Brystkraeft 0 1 1
Total 1 2 3

Diagnosefordeling Bornholms Amt
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Bilag 7 — visitationskriterier

Inklusion
Patienter med kraeft.
Kraeftpatienter

Sygdomsstatus

. Der har afsluttet primarbehandlingen eller recidivbehandling med
i.v. kemoterapi eller stralebehandling.

. Patienter med avanceret sygdom eller recidiv skal have afsluttet en
behandlingsperiode med i.v. kemoterapi eller stralebehandling —
eller vaere i livslang/kontinuerlig behandling med p.o. kemoterapi
eller hormonbehandling.

. der har en livshorisont > 6 maneder.

Behov
Der udfra en faglig vurdering skennes at have gavn af et
rehabiliteringsophold, for derigennem at komme videre i et aktivt
liv.

Funktionsniveau

e Der vil og kan deltage aktivt i Centrets aktiviteter, der bl.a. omfatter
en vis fysisk aktivitet.

Forskning

e der er indforstaet med at bidrage med oplysninger om behov og
erfaringer i relation til Centrets forskningsaktiviteter.

Eksklusion
Patienter, der ikke lider af kreeft.
Kreeftpatienter

Sygdomsstatus

. Med aktuelt behandlingsbehov for i.v. kemoterapi eller
stralebehandling.

. der har vearet indlagt pa sygehus umiddelbart for opholdet pa
Dallund (ingen direkte overflytning).

. der er terminale (livshorisont < 6 maneder).

Behov

. der udelukkende har behov for pleje, rekreation, palliation eller
ophold pé hospice.

Funktionsniveau

. Der ikke er selvhjulpne.

. Der har vasentlige bevagelsesindskrankninger eller behov for
hjeelpemidler, fx rollator.

. Der ikke kan gé pa trapper.

o Der ikke kan folge et simpelt fysisk genoptra@ningsprogram.

. Der ikke — fysisk eller psykisk - kan folge klasseundervisning,
deltage i gruppediskussioner eller vejledning.

. Der ikke taler/forstar dansk.

Forskning

. der ikke onsker at bidrage til Centrets forskningsaktiviteter.
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