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

Gennemsnitsalderen veret 55 ér.

Den yngste var 20 &r og den aldste 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 Vi har i alt haft 90 parerende pa besog spredt fra hele landet.

e Beskaftigelsesstatus pa 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%

! Dallund database




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

Hvilket udbytte har du haft af undervisningsopleeggene?
Fastansat personale pa Dallund

Gruppeprasentation, Kursusleder

Krop & motion, Fysioterapeut

Hvad er kraeft? Leege

Krzeft & psykologi, Psykolog eller laege

Kreeft, seksualitet & parforhold, Sexolog

Senfglger & alternativ behandling, Sygeplejersker oa.
Kost & kraft (Energi & proteinrig kost), Diaetist
Kost & kraft (Sunde vaner & forebyggelse), Dizetist
Workshop: Sene bivirkninger, Sygeplejerske
Workshop: Handleplan, Kursusledere

Fremlaegning af handleplaner, Kursusledere

Pa vej hjem, Kursusledere

Hvordan var dit fysiske udbytte af programmet?
Daglig motion
Massage

Hvad har dit udbytte vaeret af samtalerne med fagpersonerne?
Samtale ved ankomst

Leege

Psykolog

Socialradgiver

Fysioterapeut

Sygeplejerske

Digetist

Sexolog
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I hvilken grad foler du dig hjulpet af den udleverede handleplan? § 8 ::: = é %
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Hvad synes du om de kreative aktiviteter? s 6] [ = ~ o
Morgensang 47% | 38% | 9% | 1% | 1% | 4%
Dallund Walking Ralley, Kursusleder 45% | 37% | 10% | 3% | 2% | 3%
Rundvisning 46% | 34% | 10% | 3% | 2% | 4%
Skenhedspleje, Unicos 12% | 31% | 19% | 7% | 9% |21%
Skenhedspleje, Clinique 23% | 19% | 4% | 8% | 12% | 35%
Amoena, fremvisning & modeshow 14% | 33% | 11% | 11%| 8% |22%
Festaften 47% | 24% | 1% | 1% | 4% |23%
Filmaften 29% | 47% | 11% | 0% | 5% | 8%
Musik, Musikere fra Konservatoriet 60% | 15% | 2% | 1% | 6% |16%
Underholdning, Erik Knudsen 43% | 21% | 15% | 7% | 1% [12%
Underholdning, Jakob Bahr 49% | 13% | 7% | 0% | 1% |29%
Underholdning, Ole Helmig 62%| 5% | 5%| 8%| 3%|16%
Underholdning, Vagn Margaard 40% | 46% | 6% | 0%| 0% | 9%
Visualisering 56% | 17% | 0% | 11%| 6%]|11%
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Individuelle samtaler
med leege, psykolog, socialradgiver, sygeplejerske og fysioterapeut 16% | 67% | 3% | 14%
Daglig motion 24% | 67% | 2% | 7%
Massage 46% | 40% | 1% | 13%
Tid til treeningsredskaber, cykling, roning mm. 21% | 45% | 2% |32%
Pauser & tid til samvaer 19% | 71% | 3%]| 6%
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¢ Ad note: antal svarende athaenger hvor mange som har hert / deltaget i1 aktiviteten. Nogle
aktiviteter har kun vaeret pa i en hvilket giver fa antal evalueringer.
GUL farve i skema illustrerer vaerdi over 50 %.
TURKIS farve i skema illustrerer vaerdi over 75 %.



Bilag 3 — Forelebige Fund fra pilotstudie —
Kvalitative forskningsdel2 / forlebsundersogelse
v/antropolog Tine Tjornhej-Thomsen

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

Behandlingsforlebet og efter

Som naevnt ovenfor er et af formélene med den kvalitative undersggelse at identificere og beskrive
rehabiliteringsbehovene og rehabiliteringsprocessen, som de opleves og beskrives af kursisterne.
Rehabiliteringsbehovene opstar i diagnosticerings- og behandlingsforlgbet. 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 behandlingsforlgbet spiller en vaesentlig rolle i den
forbindelse. Kursisternes beskrivelser af medet 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 ogsa i sterre eller mindre omfang veret i 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 "samleband" eller som "forseggsdyr". Sddanne oplevelser
anfagter 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 naevnes 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 s& er man sin egen, ikke..".
Dette lille udsagn peger pa 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 prages af den forandrede krop, af treethed, 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 merke nogen fysisk bedring eller
heling. De er erkleret raske, men foler sig stadigt syge.

Mens behandlingen i form af kemoterapi og stralebehandling pagér, "sker der noget", og der er en
jevnlig kontakt til behandlerne: ’Selv om de var elendige til at behandle, s& 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?”
Spergsmaélet om at etablere en hverdag er helt centralt for rehabiliteringsprocessen og rejser nogle
vasentlige sporgsmal til karakteren af den psykosociale intervention.

Andringer i tids- og livsperspektiv

For langt de fleste indebarer 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 faet et andet tidsperspektiv. De
koncentrerer sig om at fa noget godt ud af tiden og leegger smaproblemer til side: "Hver dag skal
rumme noget godt", som det for eksempel udtrykkes. I forteellingerne om at mede og handtere
kreeften 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 pilotunderseggelse er kvinder, der pé forskellig
vis har vaeret hovedakterer i at pleje familie-, venskabs- og omsorgsrelationer. Mange af disse har
sveert ved bade at acceptere og héndtere, at de ikke lengere orker eller formar at vaere den, de gerne
ville vaere i forhold til andre. Der er derfor ogsé en kensdimension i denne problemstilling, der skal
underspges nermere - ikke mindst for at nuancere og kvalificere rehabiliteringsindsatsen.

Krop, selvfelelse og social forbundethed

“Nér jeg gar forbi et spejl, sé ser jeg mig ikke — altsa jeg ser mig selvfalgelig — men ikke sddan”,
forteeller en kvinde, der har fiet fjernet det ene bryst.

Pilotunderseggelsen viser, at for bade at forsta og begrebsliggere, 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 nart forbundet med relationer til andre mennesker og selvopfattelse. En nuanceret
forstaelse af rehabiliteringsbehov og -indsats fordrer imidlertid en opmarksomhed pa, at kroppen
andrer 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 samver med egtefelle, barn og andre i omgangskredsen. Den andrer sig i forhold til fysisk
formden (for eksempel hvad den enkelte orker arbejdsmassigt, traethed), og den @ndrer sig i forhold
til sansning og hukommelse (flere kursister forteeller om a@ndret smagssans og
hukommelsesproblemer). Kraftdiagnosen introducerer tillige en uvant, nasten kronisk
kropsopmarksomhed. En opmaerksomhed, 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 ogsé 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

Pilotundersggelsen viser, at kraeften og behandlingen for den bade péavirker 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 netvark.



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 garemal, andre handler primert om
at "tale sammen". Nér kursisterne for eksempel beskriver den stette eller mangel pd samme
specifikke familiemedlemmer og venner har ydet dem i forbindelse med kraeftsygdommen, er der
altsé tale om meget forskellige former for stotte. Kreeftsygdommen og behandlingen skal handteres i
forhold til forskelligartede sociale relationer. Nogle udtrykker behov for hjalp 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 vare vanskelig at tale med bernene om.

Det er karakteristisk, at mange kursister tager hensyn til deres naermeste 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 pd 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 ma
gd 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 1 en af Kraeften
Bekampelses livsmodsgrupper, forklarer det sddan: "Derhenne er der ikke nogen, du skal skéne
eller tage hensyn til eller teenke pé, at nu bliver de kede af det, hvis jeg siger sddan og saddan. Der
kan du sige alle ting. Jeg har oplevet det som en form for frikvarter fra sygdommen". Som det vil
fremga, bliver Dallund sédan 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 omsattes i hverdagslivet. Det kan for eksempel vere
vanskeligt at &ndre familiens madvaner eller fa frirum til motion o.1., hvis nere familiemedlemmer
ikke er med pa og bakker op om ideen.

Arbejdslivet

Sygdommen a&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 arelang ansattelse og befandt sig i en situation
og i en aldersgruppe, hvor det var naesten umuligt for dem at {2 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 sterre eller mindre besvaer faet gennemtrumfet
deltidsordninger. P4 Dallund fér kursisterne information om deres specifikke muligheder og
rettigheder pd arbejdsmarkedet, men mange har konkrete problemer med at skabe forstaelse for
sygdommens senfelger over for forskellige relevante myndigheder. Arbejdet er foruden at veere en
okonomisk nedvendighed en ufravigelig del af det moderne menneskes identitet. For de fleste yngre
kursister er det at kunne genoptage arbejdet sarligt afgerende for at genvinde et "normalt" liv og
folgelig et vasentligt 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, i 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 forlgb, at det
nasten 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 staerke ensker om at undslippe kraftpatientrollen: "Jeg
vil ses pa med s& normale gjne som muligt. Man skal ikke opfatte mig som syg. Jeg ensker ikke
vare 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 nert forbundet med rehabiliterings-behovene, som opstar i forbindelse med sygdommen og
behandlingen og i nert samspil med den enkeltes livssituation (alder, ken, livscyklustrin, netverk,
sociale og gkonomiske ressourcer, livsfilosofi og kraeftdiagnose). 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 gar meget allerede tidligt i deres sygdomsforleb 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 ogséd medtankes i en forstielse af, hvad vellykket rehabilitering er og
folgelig undersgges nermere.

Stort set alle kursister udtrykker stor gleede og tilfredshed med opholdet pa Dalllund. De navner
omgivelserne, skenheden, maden og den sarlige @stetik og atmosfare, der praeger 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 faet mere ud af opholdet, hvis de havde faet det tilbudt enten tidligere
eller - senere. De peger hermed pa spergsmalet om rehabiliteringsindsatsens timing, som et
vasentligt undersggelsesomrade.

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 forstarkes 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 i kursusforlebet. Kursisterne leerer 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 pa Dallund, som de stadig tenker over maneder
efter opholdet, og mange har foretaget badde sma og sterre @ndringer i deres livsforelse. Her neevnes
iser kost- og motionsvaner. Kursisterne indremmer imidlertid ogsa, at det har veret 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 pa Dallund, som redskab til at udfere nogle konkrete handlinger eller foretage forandringer
af deres livsforelse.
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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 kreeft.
Kursisterne far ogsa strategier og inspiration til, hvordan man kan handtere medet og
kommunikationen med laeger og far mulighed for italeseatte og tale om de ofte tunge psykologiske
problemstillinger, som sygdommen og behandlingen har bevirket.

Et fremtreedende tema er betydningen af at mede 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 made andre, der har det pd samme made. Nogleordene i den
forbindelse er: Erfaringsudveksling, at bryde social isolation og opna social anerkendelse af
kreeftens senfolger.

Det er kendetegnende, at der i lobet af opholdet skabes et staerkt feellesskab kursisterne i mellem,
samt forventninger om, at dette fallesskab kan vedligeholdes og bruges efter Dallund. Men pé 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 fellesskab. 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 isaer nogle af de @ldre kursister kan det veere 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 vaesentlig treek 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 sma ting, transformative gjeblikke”, der bevirker disse graensebrud.
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 formaen og lyst
til at begynde at ga til gymnastik; det kan veare at fa massage, smide parykken for forste gang eller
begynde at cykle. Flere kursister fortaller séledes, at de er begyndt at cykle efter opholdet pa
Dallund, hvor der er cykler til kursisternes radighed. De sma ting kan ogsé besta i noget, andre
kursister har sagt eller gjort eller bero pa personalets ord eller handlinger. En kursist, der laenge
havde haft svart ved at tage pa, og for hvem spagsmaélet om mad og maltider var blev en daglig
belastning, fortalte, at leegen pa Dallund havde sagt, at det skulle hun ikke spekulere over mere, hun
skulle bare betragte den vaegt, hun havde nu, som hendes "kampvaegt". 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 saledes ogsa en
begrebsliggerelse af disse transformative gjeblikke og betingelserne for deres opstaen og virkning.
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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 kraeftpatienter i rehabiliteringsforlebet 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: traethed, 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, ekonomiske problemer.

B. Etafdeigjenfaldende aspekter, som pilotprojektet har vist, er vaesentlige i rehabiliteringsfasen for
kreftpatienter, er tiden og @ndrede livsvardier. 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. Ipilotprojektet fandt jeg frem til, at kreeftpatienter 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 kraftpatienter.

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

Pilotprojekt forte til en ny ansegning til Kraeftens Bekaempelse Det psykosociale Forskningsudvalg
med henblik pa et 3 arigt forskningsprojekt, der yderligere skulle uddybe og bearbejde de i
pilotprojektet fundne resultater. Kraeftens Bekeempelse har bevilliget midler til et 3 arigt projekt:
“Kraftpatienters rehabiliteringsproces”, som er startet den 1.1.03. Projektet er desuden indsendt til
Syddansk Universitet - Odense, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet med henblik pé 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.

Formailet med det 3 arige projekt er:

Skabe en grundlaeggende forstielse for, hvordan rehabiliteringsprocessen er, hvilke elementer der er i
den, og hvordan den forlgber for personer, der har haft kreeft, herunder skabe en forstielse for, hvad
rehabilitering er. At opnd en mere differentieret viden om kraeftsygdommes betydning og
manifestation, senfolgernes omfang og betydning i rehabiliteringsfasen. I hgjere grad at inddrage
patienters oplevelser, handtering og synsvinkel pa rehabilitering, og oge opmerksomheden pé
rehabiliteringen af personer, der har haft kreeft.

Metode

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

? Uddrag fra Dorthe Rasmussens projektbeskrivelse 01.10.02.
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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 kraeftpatienter.
Kraftens Bekampelse har et igangverende forskningsprojekt pa Dallund, hvor det primzre
forskerteam anvender en kvantitativ metode. Der er indgiet samarbejdsaftaler med dette forskerteam.
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Bilag 5 - Erfaringer fra Dallund

Socialradgiver v. Jan Tofte

Pa 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 darlige erfaringer som f.eks.:

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

e Atblive presset til at indgé aftaler om genoptagelse af arbejde tidligere og hurtigere end
man foler sig klar til
Darlig samvittighed overfor kolleger, som ma patage sig den sygemeldtes arbejdsopgaver
Darlig samvittighed overfor arbejdspladsen, som rammes gkonomisk af sygdommen. Det
galder typisk ansatte i mindre virksomheder og ikke mindst ansatte i sma offentlige
institutioner (f.eks. barnehaver og plejehjem), hvor institutionens eget budget skal bare evt.
vikarudgift.

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

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

Mit indtryk som socialradigver er, at der er stor forskel pa 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.

rettigheder i forhold til ansettelse, opsigelsesvarsler m.m.

hvordan fir man lavet gode aftaler med arbejdspladsen (chefer og kolleger)
hvordan kommer jeg igennem perioden med usikkerhed om fremtidig jobsituation.
hvordan ser gkonomien ud, hvis jeg ikke kan fortsatte med arbejde.

Udover spergsmal som relaterer sig til arbejdssituation og fremtidige forsergelsesmuligheder
radgives der bredt om mange forskellige forhold f.eks. familiemassige problemer, skilsmisse, arv,
forskellige tilskudsmuligheder, legatmuligheder m.v.
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Fysioterapeut v. Karen Mark

Kursisterne pa 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 forlabet pa Dallund, er blevet
opmerksomme pé/bliver opmaerksomme pa problemer med at holde balancen . Det ses ofte, at de
beveager sig langsomt under gang og har svert ved at std pa et ben eller udfere gvelser stdende pa et
ben. Balanceproblemer ses ofte i kelvandet pé leengerevarende inaktivitet, veegttab og deraf
folgende tab af muskelvaev og muskelstyrke.

Treethed er et fenomen, som stort set alle tidligere kraeftpatienter kender, og dette spiller
selvfolgelig ogsé ind, nar vi harer HVOR fysisk aktive, kursisterne har veret 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 holdtraning til de brystopererede det mest etablerede i amterne, mens en
stor del af de gvrige 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 pa rette tid til at komme i gang med at bruge sig selv igen. Det skyldes
primert den usikkerhed en a&ndret kropsopfattelse og andret kontakt til kroppen giver med hensyn
til at genvinde tilliden til igen at kunne praestere 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 fi sammenhang mellem krop og sjel til at
fremsté og foles tydeligere end det ofte er tilfeeldet, ndr de kommer pé Dallund. Traeningen
indeholder derfor bade fysisk aktivitet og afspanding.

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 fele 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 ogsé
med fagpersonale.

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

Pa Dallund foregér vidensformidling via et opleeg om senfolger efter kraftbehandling, og i
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.
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Det, vi iszer har hert fra kursisterne, er, at de gerne ville have haft de oplysninger om senfelger, 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 rad. 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 ’blastemplet”, 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 rad 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 i 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 fa taget hul pa de vigtige samtaler i forholdet, komme ud over hensynet til den anden, der
gor at man ikke far snakket om angsten
f talt ud om sine folelser i forhold til bernene, hvad har det gjort ved dem
fa planlagt sit dagsforleb, fa tid til motion, samvaer med venner og familie, fa styr pa kosten
evt. ved hjelp af madplaner. Samtalen handler ofte om at fa gjort problemomréaderne
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, nér 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:

prov dig frem

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

o det vigtigste er vel, at behandlingen virkede

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

Det starste psykologiske behov efter kraeftbehandlingen er at fa 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 i, at de er raske nu, men at de alligevel har svert ved helt at
tro pa det.

Det betyder, at mange faerdigbehandlede kraeftpatienter oplever meget stress, som giver sig udtryk i
hyper-opmerksomhed péa kroppen og de sensoriske fornemmelser, der kommer fra den. De bruger
meget folelsesmaessigt og tankemaessig energi pa 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-opmerksomhed ger sig ogsa gaeldende 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, i
fjernsyn, i samtaler etc. Den feerdigbehandlede kraftpatienter der derfor nok er feerdigbehandlet pa
sygehuset, er slet ikke selv feerdig 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 faerdigbehandlede
kreeftpatienter mange ressourcer pa at reducere meningslesheden og uforudsigeligheden. Med
hensyn til det forste har mange brug for at konstruere en mening eller forklaring pa, at de har faet en
kreeftsygdom. Mange forklarer det med det liv, de for har levet, som har veret for stresset, for lidt 1
overensstemmelse med deres behov eller for usundt. Uforudsigeligheden prever 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 mal at forfalge og handlinger at udfere.

Herudover bruger mange psykisk energi pé at finde ny identitet og selvforstaelse, 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 ovenstaende -, oplever mange forstyrrelser i sociale
relationer. Dvs. at forholdet til partner, bern, evrige familie, venner, bekendte og kolleger @ndrer
sig, og bliver i 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.
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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 rsprogram og
kvalificerede ugeforleb, samt at udvikle og gennemfore en kompetent leegelig undervisning og
radgivning af kursisterne.

I alle kursusuger er der givet foredrag, oplaeg 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 ogsé andre samtaler er
accepteret som valide. Udbyttet af disse samtaler er 1 314 tilfeelde (95 %) evalueret som godt
eller virkeligt godt.

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

1. Konkrete leegelige problemer & sporgsmal i forbindelse med kursistens kraeftsygdom

2. Konkrete leegelige problemer & spergsmal uden forbindelse med kursistens
kreeftsygdom (huslage)

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, méske eksistentiel samtale med et andet menneske.

Neasten 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 kgkkenet ?
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 folgende hovedmal eller budskab:
e Atservere en smuk, indbydende og velsmagende mad, der er tilberedt af gode ravarer
afstemt efter arstiden.
e At maden pé 6 dage kan give inspiration til en varieret sund kost med vagt pa megen frugt
og grent i henhold til Kreeftens Bekampelses forebyggelsespolitik
e Er der kursister, der under sygdomsforlebet 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 kostrdd, som den enkelte matte have brug for.

Tilbud/service
Der tilbydes 6 maltider om dagen, 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider. Tilberedt af rdvarer af den
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bedst mulige kvalitet.. - Opskrifter pd maden, der har vaeret anvendt under kursus ugen, kan kebes.
Drikkevarer der tilbydes er vand, saft, juice, kaffe og te.
Kursister evaluerer ugentlig og disse tilbagemeldinger anvendes til lobende justeringer

Valgmuligheder/behov

Morgenmad, frokost og mellemmaltider serveres som buffet. Aftensmaden serveres som en to-
retters menu. Fredag er en undtagelse, her er der festaften, hvor vi serverer en festmenu bestdende
af tre retter. Vi laegger stor veegt pé, at kosten prasenterer sig paent (farve, anretning) og er
velsmagende. Alt dette skulle gerne vare med til, at vores kursister fa lyst til at spise og blive
inspireret til , at forsette de sunde vaner, nar 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 laegger vagt 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, sa farverne i maden traeder frem og vaekker
appetitten, s lysten til at spise dem sunde mad opnaés.

Til frokost er der lagt veegt pa, 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 skaret i mundrette stykker, dette gor, at det er
overkommeligt at spise frugt, og forhabentligt forsatter 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 maltidsmenster, hvor vi fordeler méltiderne over 6
gange i lgbet af en dag - 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider.

Seerlige behov

For de kursister, der har tabt i veegt eller f.eks har problemer med at tygge eller synke, er det vigtigt,
at jeg allerede om mandagen, nar 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 i ugens lab, s&
de maske kan fa brudt den onde cirkel, de er inde i.

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.
Hovedméltiderne beriges med yderlige fedt og protein.

Det er vigtigt, at kosteendringerne sattes i gang allerede mandag, da kursusugen jo kun bestar af 6
dage. Vores dietist kommer torsdag og kan supplere yderlige pa det, der er sat i gang. Dermed
haber vi at give vore kursister de bedste redskaber til at komme fremad ogsé med kosten.
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Bilag 6 — Amtslig gennemgang af diagnose fordeling per amt.

Disse tal repraesenterer 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
Prostatakraeft 1 0 1
Lymfekreeft 0 1 1
Livmoderkraeft 0 1 1
Leukaemi 0 1 1
Hjernekraeft 0 1 1
Blaerekraeft 1 0 1
Andet 0 1 1
Lungekraeft 0 1 1
Total 6 34 40
Diagnosefordeling Vejle Amt
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Frederiksborg Amt

Antal

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 30
FAEggestokkekraeft
Blaerekraeft
Leukaemi
Lungekreeft
Underlivskraeft
Spisergrskraeft
Mundhulekraeft
Carcinoidt syndrom
Sveelgkreeft
Hjernekraeft
Tyktarmkraeft
Strubekreeft
Livmoderhalskraeft
Prostatakreeft
Nyrekraeft
Livmoderkreeft
Modermaerkekraeft
Lymfekreeft

Total
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Fyns Amt
Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 0 31 31
Endetarmskreeft 0 4 4
Livmoderhalskreeft 0 4 4
Lungekreeft 1 2 3
Mundhulekreeft 0 2 2
Lymfekreeft 1 1 2
Tyktarmkraeft 0 2 2
Sveelgkreeft 2 0 2
FAEggestokkekraeft 0 1 1
Myelomatose 0 1 1
Andet 0 1 1
Prostatakreeft 1 0 1
Livmoderkreeft 0 1 1
Knoglemarvskraeft 0 1 1
Nyrekraeft 0 1 1
Total 5 52 57
Diagnosefordeling Fyns Amt
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Diagnose Mand | Kvinde | Total

Brystkreft 1 37
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Kobenhavns Amt

Total
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Diagnose Mand 16 Kvinde 82 Total 98
Brystkraeft 0 47 47
Endetarmskraeft 1 7 8
AEggestokkekraeft 0 6 6
Leukaemi 2 2 4
Tyktarmkraeft 0 4 4
Sveelgkreeft 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
Underlivskreeft 0 1 1
Sarkom 0 1 1
Testikelkraeft 0 1 1
Prostatakreeft 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
Diagnosefordeling Kebenhavns Amt
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Nordjvllands Amt

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 0 46 46
FAEggestokkekraeft 0 5 5
Livmoderkraeft 0 5 5
Lymfekreeft 1 4 5
Leukaemi 3 0 3
Lungekreeft 2 1 3
Tyktarmkraeft 1 1 2
Mavesaekkekraeft 1 0 1
Hjernekraeft 0 1 1
Endetarmskreaeft 1 0 1
Prostatakreeft 1 0 1
Blaerekraeft 1 0 1
Andet 0 1 1
Sveelgkreeft 1 0 1
Livmoderhalskraeft 0 1 1
Total 12 65 77

Diagnosefordeling Nordjyllands Amt
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Ribe Amt

Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkreeft 0 11 11
Andet 1 2 3
Leukaemi 1 1 2
Lungekraeft 0 2 2
Testikelkraeft 1 0 1
Livmoderhalskreeft| 0 1 1
Hjernekraeft 0 1 1
Livmoderkraeft 0 1 1
Total 3 19 22

Diagnosefordeling Ribe Amt

Antal
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Ringkebing Amt
Diagnsoe mand | kvinde | Total
Brystkraeft 0 20 20
FAEggestokkekraeft 0 9 9
Lymfekreeft 0 5 5
Modermaerkekreeft 1 1 2
Andet 1 0 1
Livmoderhalskraeft 0 1 1
Lungekreeft 1 0 1
Myelomatose 0 1 1
Tyktarmkraeft 1 0 1
Total 4 37 41
Diagnosefordeling Ringkebing Amt
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Roskilde Amt

Diagnose mand | kvinde | Total
Tyktarmkraeft 0 3 3
Brystkraeft 0 3 3
Endetarmskreeft 0 3 3
Myelomatose 1 1 2
FAEggestokkekraeft| 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
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Storstroms Amt

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

Diagnose Mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 34
FAEggestokkekraeft
Tyktarmkraeft
Andet
Prostatakreeft
Lungekreeft
Knoglemarvskraeft
Ukendt
Spisergrskraeft
Leukaemi
Livmoderkreeft
Hudkraeft
Hjernekraeft
Endetarmskreeft
Mavesaekkekreeft
Total
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Vestsjellands Amt
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Viborg Amt
Diagnose Mand | Kvinde Total‘
Brystkraeft 0 1 1 ‘
Lungekraeft 0 1 1
Tyktarmkraeft 0 1 1
Total 0 3 3
Diagnosefordeling Viborg Amt
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Arhus Amt
Diagnose mand | Kvinde | Total
Brystkraeft 0 29 29
Livmoderhalskraeft 0 7 7
Lymfekreeft 2 4 6
Leukaemi 1 3 4
AEggestokkekraeft 0 3 3
Prostatakreeft 2 0 2
Bleerekraeft 1 1 2
Andet 0 2 2
Livmoderkraeft 0 2 2
Sarkom 1 1 2
Tyktarmkraeft 0 1 1
testikelkraeft 1 0 1
Sveelgkreeft 1 0 1
Spisergrskraeft 0 1 1
Skjoldbruskkirtelkraeft 0 1 1
Mavesaekkekraeft 1 0 1
Hjernekreeft 0 1 1
Lungekraeft 0 1 1
Lungehindekraeft 0 1 1
Endetarmskraeft 1 0 1
Modermeerkekreeft 0 1 1
Total 11 59 70
Diagnosefordeling Arhus Amt
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Bornholms Amt

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
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Inklusion
Patienter med kraeft.
Kreeftpatienter

Sygdomsstatus

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

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

e 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

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

Eksklusion
Patienter, der ikke lider af krzeft.
Kreeftpatienter

Sygdomsstatus

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

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

e der er terminale (livshorisont < 6 méneder).

Behov

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

Funktionsniveau

. Der ikke er selvhjulpne.

. Der har vaesentlige bevagelsesindskraenkninger eller behov for
hjeelpemidler, fx rollator.

° Der ikke kan ga pa trapper.

. Der ikke kan folge et simpelt fysisk genoptraningsprogram.

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

. Der ikke taler/forstar dansk.

Forskning

e der ikke onsker at bidrage til Centrets forskningsaktiviteter.




