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Skraeddersyede behandlingstilbud
kraever skraddersyet rehabilitering

De forelobige resultater fra FOCA-

RE's midtvejsundersogelse viser bl.a.

at kursister foler sig signifikant
mindre tratte i hverdagen efter et
ophold pa rehabiliteringscenter
Dallund, mange kommer tilbage til
arbejde, og generelt forseger de tid-
ligere kursister at leve et sundere liv

Af Mette Byrgesen Jensen

m | forbindelse med Prinsesse Alexandras
besgg pa Rehabiliteringscenter Dallund den

DallundE

Viden fpr (s livet

19. maj 2005 blev nogle af centrets forelgbi-
ge forskningsresultater offentliggjort. Prin-
sessen ville gerne have et fingerpeg om,
hvorvidt et kursusophold pa Dallund har en
effekt i kreftrehabiliteringsforlgbet. Hun
konkluderede som afslutning pa de mange
input; "Skraeddersyede behandlingstilbud
krever skreddersyet rehabilitering”.

- Prinsessen har ret, nar hun siger at
”Skreddersyet kreftbehandling kraever
skraeddersyet kraftrehabilitering!” Det er
utrolig vigtig at veere opmarksom pa, at ikke
alle har brug for det samme, siger center-
leder Charlotte Piester.

- Kreftrehabilitering er en del af hele pati-
entforlgbet og der skal sxttes ind fra diag-
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Midtvejsresultater

Vigtig dokumentation

De fleste professionelle ved godt, at

rehabilitering nytter.

De ved, nir det er lykkedes, og de
kan se den forskel, god rehabilitering

gor.

Her pa Dallund er vi heller ikke i

tvivl om, at den intervention, som vi

tilbyder, ggr en magtig forskel for
rigtig mange kraeftramte. Men des-
varre lever vi i en tid, hvor "mave-
fornemmelser” bare ikke er nok,
logikken og fornuften ved det hele,
men det er ikke nok til at indfgre
nye rutiner og nye procedurer.

Der skal dokumentation til!

Derfor er det meget motiverende,
nar vores forskere for nylig gennem

en midtvejsundersggelse kunne pivi-
se statistisk signifikant, at livsstilsen-

dringer samt andre faktorer hos

vores kursister endrer sig positivt
efter opholdet, samt at denne ®n-
dring holder i op til seks maneder

efter.

Hvorfor er det motiverende?

Jo, fordi det er godt, nar mavefor-

nemmelsen” bliver bekraftet gen-
nem rigtig forskning. Vi i Kreftens

Bekxmpelse gnsker jo netop at ska-

be dokumentation, sa vi kan sikre
vores vision; at alle kreftpatienter
bliver tilbudt kraftrehabilitering i
deres patientforlgb.

En af arsagerne til midtvejsunder-
spgelsen var et besgg af Prinsesse
Alexandra i uge 20. Prinsessen gn-

skede at vide noget om centrets akti-

viteter, tale med kursisterne, samt

ikke mindst at hgre om vi kunne do-
kumentere, at vi gor en forskel i kraeft-

ramtes liv - at rehabilitering nytter.
Det var en stolt dag pa Dallund.
Prinsessen var til vores store glaede

meget tilfreds med sit besgg og kon-

kluderede til
afslutning;
”skraeddersyet
kreftbehand-
ling krever
ogsa skredder-
syet rehabilite-
ring”.

Det er vi
meget enige
med Prinsessen i.

Charlotte Piester,
Centerleder

Selve besaget var tilrettelagt med en preasentation af projektet "Rehabiliteringscenter
Dallund” herunder ogsa Kraftens Bekaempelses vision med projektet; at der integre-
res kraftrehabilitering som en naturlig del af ethvert kraftpatientforleb i Danmark.

....Fortsat fra forsiden

nosetidspunkt og igennem hele for-
lgbet med forebyggende aktiviteter.
Kraxftrehabilitering er genopbygning
efter et langt og sejt sygdomsforlgb.
Mange har brug for lidt, nogen lidt
mere og enkelte har brug for megen
hjxlp. For at kunne tilbyde individuel
rehabilitering skal man vide; "hvem har
behov for hvad og hvornar”.

- Vi ser ugentligt, hvordan vores kur-
sus positivt udvikler det enkelte men-
neske til igen at tage fgringen i deres
eget liv. Den udstriling “den ranke
ryg”, som vi ser hver lgrdag, nar kursis-
terne forlader kurset, forteller sa
meget, fortsetter hun.

I alt har ca. 2500 kursister veret gen-
nem Dallunds rehabiliteringskursus.
Savel de skriftlige som mundtlige evalu-
eringer forteller og viser lgbende, hvor
godt det er for kreftramte at komme
igennem et rehabiliteringskursus. Men
det er den egentlige forskning pa Dal-
lund, der i sidste ende skal overbevise

politikere og andre beslutningstagere
om, at rehabilitering nytter.

Forskningsprojektet FOCARE (Forsk-
ning i Cancer Rehabilitering) blev eta-
bleret som en del af Dallund projektet i
slutningen af 2002. Godt 2000 kursister
har indtil nu medvirket i FOCARE
undersggelsen. Kursisterne modtager et
sporgeskema to og en halv uge far, de
skal pd Dallund. Derefter fglger en fol-
low-up undersggelse, hvor kursisterne
udfylder yderligere tre spgrgeskemaer,
som stort set er identiske med det
farste skema. Dette sker henholdsvis
fire uger, samt seks og tolv mineder
efter opholdet pa Dallund.

Forelobige resultater
De forelgbige resultater er taget udfra
det spgrgeskema, som kursisterne
besvarer seks mdr. efter opholdet pa
Dallund. Af de godt 2000 kursister som
deltager i undersggelsen har hele 94 %
besvaret dette spgrgeskema. Det i sig
selv er en rekord hgj svarprocent.
Majoriteten af alle kursister pa Dal-
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lund er kvinder (86%) og gennemsnits-
alderen er 54 ar.

Psykolog, PhD. Ellen Boesen fra Kraef-
tens Bekempelse presenterede FOCA-
REs midtvejsresultater: - Selvom vi end-
nu er pa forskningsstadiet, sa ved vi nu,
at rehabilitering har en positiv effekt
pé flere omrader, bl.a. den fglelse af
treethed mange kraeftpatienter har efter
endt behandling, eller det faktum at
mange kommer tilbage til arbejde igen
efter et ophold pa Dallund, forklarer
hun.

Udgangspunktet for den enkelte
kreftpatient inden et ophold er ellers i
sig selv en udfordring. Det viser sig, at
deltagerne fgr Dallund har flere proble-
mer sammenlignet med normalbefolk-
ningen. Deltagerne har lavere samlet
livskvalitet, nedsat fysisk, psykologisk
og social funktion, flere koncentrati-
onsproblemer, mere smerte og kvalme,
samt mere trethed. Denne del af
undersggelsen er sat i forhold til tal for
den norske normalbefolkning vagtet
pa kon, da de norske studier er de ene-

De forelgbige resultater fra den store
forlebsundersagelse FOCARE blev
praesenteret af psykolog, PhD. Ellen
Boesen, Kraftens Bekaempelse.

ste, pa det omrade, der kan sammenlig-
nes med danske tal.

Seks mdr. efter Dallund

er resultaterne bl.a.:

* Tilbagevenden til arbejde - mange
kommer i arbejde efter et ophold pa
Dallund. 38 pct. af brystkraftpatien-
ter under 60 ar var i arbejde, for de
deltog i et kursus. Seks maneder efter
opholdet var tallet steget til 53 pct.
Flere kommer tilbage til deres tidlige-
re arbejde, mens andre f.eks. fir et
fleksjob.

Statistisk signifikante sendringer
fra for opholdet pa Dallund til seks
mdr. efter:

* Livsstil - kursisterne lever efter deres
ophold pi Dallund sundere. De for-
spger at spise mere fedtfattigt og varie-
ret samt at fa tilstreekkelig med sgvn.
Desuden har de fokus pa at undga
stress.

* Treethed - kursisterne foler sig meget
mindre tratte i hverdagen efter et

Kursistudsagn:

Jeg kan ikke bruge
min fritid som for

Dallund udvikler redskaber, der beskriver
patienterne og deres situation i forbindelse
med rehabilitering, men efter diagnose og
behandling af deres kraeftsygdom.

Svarerne fra mere end 1.300 patienter fin-
des i Dallunds data-base. Resultaterne kan
analyseres pa mange mader. Neden for
vises nogle karakteristiske fund.

Alle patienter, N=1.377

Overhovedet ikke
22% Fuldsteendig
15%

Naesten ikke
19%
Nogenlunde
Ved ikke 22% 22%

Brystkraeft, N= 747

Overhovedet ikke Fuldsteendig
25% 12%

Nogenlunde
21%
Naesten ikke
22% Ved ikke
20%

Lungekraft, N= 65

Overhovedet ikke
Naesten ikke 5% >%

Fuldsteendig
33%
Ved ikke 26%
Nogenlunde
31%

Prostatakraeft, N= 23

Fuldstaendig 0%

Overhovedet ikke |

10%

Nogenlunde
40%

Naesten ikke
30%

Ved ikke 20%
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ophold pa Dallund.Traethed er et
kendt symptom hos kreftpatienter -
op imod 70 % har dette problem. Og
for rigtig mange opleves tretheden
som naermest invaliderende og med
til at ggre det endnu sverere at ven-
de tilbage til et normalt liv efter syg-
dommen.

* Velbefindende - markante forbedrin-

dende. De fgler sig mindre angste og
deprimerede, og alle oplever at have
faet mere energi.

- Vi ved altsa allerede nu, at det nytter
at hjelpe kraftpatienter tilbage til en
tilstand, hvor de kan deltage i samfun-
det igen. Det, der ogsa er vigtigt, er gen-
nem yderligere forskning at finde frem

her ting. Vi er opmarksomme pa, at
ikke alle har brug for samme mangde
eller typer af rehabilitering, siger Ellen
Boesen.

Et randomiseringsprojekt med sam-
me spgrgeskemaundersggelse er sat i
gang 2004 og forventes afsluttet med
udgangen af 2007. Denne undersggelse
forventes at inkludere i alt ca. 750

ger i kursisternes psykiske velbefin- til hvem, der virkelig har brug for de kreftpatienter.

"Tager temperaturen”
pa den enkeltes forleb

Med afsat i Dallunds forskningsprogram samt til-
herende videns- og erfaringsopsamlingsaktiviteter
blev ogsa Dallunds interne visitationsredskab "Dal-
lundskala” praesenteret. Dallund har gennem de
sidste par ar med Laege Tom Kristensen i spidsen,
udviklet og arbejdet pa et redskab, der enkelt og
simpelt skal malrette og derved effektivisere reha-
biliteringsforlgbet for den enkelte, samt ikke
mindst serge for en korrekt anvendelse af ressour-
cerne: - Det er vores vision, at redskabet skal
anvendes i hele patientforlgbet for lgbende at
"tage temperaturen” pa den enkeltes rehabilite-
ringsbehov, forklarer Charlotte Piester.
Dallundskala bestar af en malestok, som angiver,
hvor teet den enkelte er pa at leve det liv, som per-
sonen gnsker. Den anden del bestar af en raekke
spergsmal udfra de problemer, den enkelte matte
have efter kraeftbehandlingen. Ser vi pa, hvor de
kommende kursister til Dallund saetter kryds i pro-
blemstillinger, fordeler det sig séledes:

Fysiske problemer 96 %
Praktiske problemer 44 %
Psykiske problemer 85 %
Familieproblemer 27 %
Arbejds- / skoleprobl. 39%
Andelige / religigse probl. 26%
Ingen problemer angivet 2%

- Bare denne ovenstéende fordeling giver i sig selv
god argumentation for at arbejde med kraftreha-
bilitering, mener Charlotte Piester.

Dallund har indtil nu gode resultater med Dal-
lundskala og er i gang med at videreudvikle reska-
bet ved samarbejde i Norden.
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Tilbage pa arbejde igen

Efter opholdet pa Dallund gik
der 14 dage inden Jonna Stendahl
var tilbage pa arbejde igen. Hun
havde pa det tidspunkt vaeret
sygemeldt i mere end et halvt ar

B - Mit stgrste gnske var at komme pa
arbejde igen. Men jeg havde varet ban-
ge for ikke at sla til. Det havde bl.a.
knebet lidt med hukommelsen, hvilket
jeg pa Dallund fandt ud af, var helt
naturligt for den her sygdom. Efter
opholdet pa Dallund vendte jeg derfor
stille og roligt tilbage til mit arbejde
som receptionist pa Odense Tekniske
Skole, forteller Jonna Stendahl.

Jonna Stendahl er 59 ar. Hun fik kon-
stateret eggestokkekreft i maj maned
sidste ar. Hun var psykisk meget staerk,
da diagnosen blev givet. Var den, der
trgstede bgrn og bernebgrn: - Jeg blev
helt rolig, da jeg fik beskeden. Jeg kun-
ne jo ikke ggre noget ved det. Min mor
var dgd af samme sygdom i 1981, 56 ar
gammel, forklarer hun.

Hele sidste ar var
meget hard ved Jonna
Stendahl. Den behand-
ling, hun fik for kraeften
gik bl.a.i benene og
svekkede Jonnas over-
skud og muligheder.
Der blev ®&ndret pa
behandlingen og efter
jul kunne hun pludselig
marke, at det gik bedre
dag for dag. Derfor
besluttede hun sig i

*
i A

starten af dette ar for et —

ophold pa Dallund.
- Jeg kan nzsten ikke

det ophold var for mig.

Det var lige fra den made,

vi blev modtaget pa og

behandlet af alle de ansat-

te pa Dallund, til muligheden for at
snakke med andre kursister og perso-
nalet om de ting, der rgrte sig i 0s. Og
det var gymnastikken, hvor man hele
tiden prgvede grenser og blev glad, nar
noget lykkedes, som man ikke troede,

Karen laerte at give slip

Pa Dallund erkendte jeg, at det
at have kraft var noget, som jeg
bade kunne og skulle leve med,
fortzller Karen Norgaard

m Karen Ngrgaard, 49 ar, har haft bryst-
kraft to gange. Forste gang i 1994 da
de to yngste bgrn af fire, tvillingerne,
var knap tre ar gamle. Den gang fik
Karen fjernet det ene bryst og gennem-
gik en strilebehandling. Anden gang,
hun fik kreft, var i 2003, da hun opda-
gede en knude pa ribbenet, hvor bry-
stet havde siddet, samt endnu en knu-
de i armhulen.

- Jeg var meget ked af, at det var kom-
met tilbage. Jeg synes dog selv, at jeg
var meget fattet under undersggelserne
og diagnosen. Jeg vidste jo en hel del

om, hvad det drejede sig om. Jeg var
sygemeldt fra mit arbejde og troede
faktisk ikke, at jeg kom i gang igen. Det
var ikke, fordi jeg var deprimeret. Jeg
troede bare, at jeg nok var ngdt til at fa
pension, da jeg ikke regnede med at
skulle overleve sxrlig lang tid. Jeg troe-
de, at jeg snart skulle dg, fordi jeg fik at
vide at kreften denne gang ikke kunne
fijernes, fortxeller Karen Ngrgaard.

For at komme igennem det krisefor-
lgb, erkender Karen Ngrgaard, at ophol-
det pa Dallund hjalp hende meget. Hun
kom der ret hurtigt efter operationen
og havde selv fundet frem til opholdet
i hab om, at det kunne give hende nog-
le redskaber til at takle den ny situati-
on: - Jeg kom gladere hjem fra Dallund.
Jeg var blevet grebet i at falde nedad
og havde fiet fornyet hab for tilvaerel-
sen. Jeg lerte at leve i nuet men ogsa at

Jonna Stendahl laerte pa
Dallund at tage en dag af
give udtryk for, hvor godt gangen, leve og vare glad.

man var i stand til. Det
var det hele, der gjorde
det, forklarer Jonna Sten-
dahl.

- Jeg lerte pa Dallund,
at det alene er os, det
drejer sig om og ikke
alle de andre. Man skal
lytte til sin egen krop.
Derfor blev det ogsa
slaet fast, at det var
meget vigtigt f.eks. ikke
., at begynde pa arbejde
< igen, for man fglte sig

helt parat til det. Jeg hav-
de nok lenge vaeret parat
og skulle bare lige have
det sidste spark til at
komme videre med mit
liv. Til at komme pa
arbejde igen, hvilket fik
stor betydning for mit velbefindende
siger Jonna Stendahl.

Desverre har Jonna Stendahl faet til-
bagefald og er igen i fuld gang med en
omfattende kemokur.

bevare troen pa fremtiden, siger hun.

- Det vigtigste ved opholdet var
erkendelsen og accepten af mig selv og
andre. Jeg kan ikke fglge alle gode rad
og bestemmer selv, hvilke ®ndringer
jeg vil lave. Eeks. om jeg vil motionere
mere eller spise sundere. Jeg laerte at
vare mere aben og tale om, hvad der
rgrer sig i mig bade, nar jeg er glad, og
nar jeg er ked af det. Jeg lerte at tage
imod hj&lp og at give slip pa kontrol-
len.

Karen Ngrgaard er tilbage pa arbejds-
markedet i et flexjob som farmaceut pa
et apotek. Hun er blevet bedre til at
marke efter, hvad hun har lyst til og
instillet pd at ggre en indsats for netop
det, hun brender for. Som hun siger;
”jeg gor noget ved det, som jeg kan
gore noget ved og ikke sa meget ved
det, jeg ikke kan lave om pa alligevel”.
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Royalt besig pi Dallund

Anledningen for Prinsesse Alexandras besog pa
Rehabiliteringscenter Dallund var at indvie prinses-
sen i centrets aktiviteter samt at praesentere nogle
forelobige forskningsresultater

®m Det blev en spendende dag. Prinsessen viste stor interesse
for arrangementet lige fra modtagelsen af de flagende og
smilende bgrn fra Sgndersg ved ankomsten, gennemgangen
af de mere alvorlige emner som resultaterne af den decidere-
de forskning, der foregar i rehabilitering pa Dallund, samt til
mgdet med de egentlige hovedpersoner - kursisterne i fuld
gang med de planlagte rehabiliteringsaktiviteter.

Prinsesse Alexandra er involveret i Kreftens Bekempelse
og har blandt andet fokus og interesse for brystkraeft. Mal-

Fotos: Tomas Bertelsen
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Prinsessen ankom til Dallund ved
middagstid den 19. maj 2005
under smuk bla himmel og mindst
220 festlige, smilende og flagende
bern fra Senderseg.

gruppen for Dallunds kursusuge i selv samme uge var derfor
planlagt til at vaere reprasenteret af brystkraftpatienter
under 50 ar.

Prinsessen fik udover en gennemgang af resultaterne af
FOCAREs midtvejsundersggelse ogsa mulighed for at tale
med kursisterne. De nuverende kursister mgdte prinsessen
under rundvisningen pa slottet, hvor 10 kursister bl.a. var i
gang med afspending, men det blev ogsi til samtaler under
mere private forhold med to af kursisterne. Prinsesse Alexan-
dra mgdte samtidig ogsa en tidligere kursist, der kunne for-
txlle, hvilken forskel hendes ophold pa Dallund havde haft
for hendes videre rehabiliteringsforlgb.

Prinsessens besgg blev afsluttet med en spgrgerunde og
prinsessen konkluderede altsi; at skreeddersyede behand-
lingstilbud kraever skraeddersyet rehabiliteringsforlgb.

Prinsessen fik mulighed for at tale med to af de 20 kursister,
som var pa Dallund i den selv samme uge. Samtalen drejede
sig bl.a. om, hvorfor de havde valgt at tage pa kursus, hvilke
forventninger de havde, og hvad de hver isar havde haft af
udfordringer inden opholdet. Hun talte ogsa med en tidligere
kursist, der havde varet pa Dallund i november 2004.
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Efter den forste praesentation blev Prin-
sesse Alexandra vist rundt pa slottet af
centerleder Charlotte Piester.



Ny kraeftplan pa plads i

Ved folketingets abningstale 5.
oktober 2004 meddelte statsmi-
nisteren, at regeringen enskede
at bringe kraftbehandlingen op
pa hojeste internationale niveau.
I juni i ar udgav Sundhedsstyrel-
sen kraeftplan Il, der tager fat pa
hele behandlingsforlobet

m -Vi er meget glade for kraeftplan II,
fordi den netop tager fat pa hele pati-
entforlgbet - herunder ogsa forebyg-
gelse og rehabilitering. Det er nyt og
det er godt. Kreftens Bekeempelse har
arbejdet intenst pa at ggre opmarksom
pa de behov, der findes. Med afset i
kreftplan II er tiden gunstig til at blive
konkret og nu endelig - ga fra ord til
handling, konkluderer centerleder
Charlotte Piester, Dallund.

Folketinget og regeringen er enige
om, at det vil kraeve ekstra ressourcer
at sikre det sammenhzngende patient-
forlgb: - Det er derfor Kraftens Bekaem-

Kraeftpatientforlobet

YA

Rask / Helbredt

juni

pelses opgave at holde politikerne fast
pa deres ord og sikre gennem konkrete
forhandlinger om naeste ars finanslov, at
der afsaxttes tilstrakkelige ressourcer,
der konkret kan anvendes til eksempel-
vis rehabiliteringstilbud bade regionalt
og kommunalt, fortsetter hun.

Specialiserede arbejdsgrupper

Pa de forskellige omrader af Kreftplan

II - lige fra forebyggelse, behandling og

til rehabilitering etc. har der siddet en

specialiseret arbejdsgruppe. Planen
giver derfor konkrete anbefalinger pa
alle omrader - ogsa rehabilitering.

Rehabiliteringsarbejdsgruppen udarbej-

dede i alt 11 konkrete anbefalinger,

som i sammenfattede rapport blev
summeret til fire:

1. Der bgr ske en ngje afklaring af den
enkelte kraeftpatients behov for reha-
bilitering med henblik pa en malret-
tet rehabiliteringsindsats tidligt i syg-
domsforlgbet

2.Der bgr udvikles og implementeres
kliniske retningslinjer og forlgbsbeskri-
velser (over sektorgrensen) med til-

Livets afslutning

Kroniske
patienter

Recidiv

hgrende indikatorer til sikring og
monitorering af kvaliteten af forlgbene

3. Relevant personale bgr sikres kom-
petence inden for rehabilitering

4. Etablering af et koordineret forsk-
ningsprogram med henblik pa udvik-
ling af rehabiliteringsmetoder og til-
vejebringelse af evidens for rehabili-
teringens effekt

Dallund i fuld gang

- Fra Dallund har vi bidraget til anbefa-
lingerne og vil nu ogsa tage del i de
opgaver, som ligger foran os for at sikre
at rehabiliteringsindsatsen, nar ud til
alle kraeftramte. Vi er pa Dallund allere-
de godt i gang med opgaverne, og de
projekter vi har i gang eller som er pa
tegnebrattet, hiber vi kan vere til stor
hjelp og inspiration, nar kraftplanen
for alvor skal implementeres, siger
Charlotte Piester.

Dallunds bidrag til processen fremo-
ver er her i kursiv sammenholdt med
alle rehabiliteringsarbejdsgruppens 11
anbefalinger for kraftrehabilitering i
Danmark.

Forlgbets start

Ikke
krae ftpatient

Primar
forebyggelse

Symptom

I‘

Diagnose/
Forberedelse

Kree ftpatientforlabet

Kontrol/
Genopbygning

Behandling

Et kraeftpatientforleb har mange faser — derfor skal rehabilitering tankes ind i forlabet sa tidligt som muligt.
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Aktuel status for kraeft-
rehabilitering:

1. at der sker en systematisk opsamling Kraeftplan II's formal

af viden om eksisterende, dokumen-

terede rehabiliteringstiltag med hen-

blik pa implementering af et mini-
mumsniveau i hele landet,

a. Dallund igangscetter i 2005 en
systematisk opsamling af tilbud
pa landsplan. For at dele viden
pa omrddet udvides denne
opsamling med en abning af Dal-
lund bjemmeside for formidling
af de mange eksisterende rebabi-
literingstilbud bdde nationalt og
internationall.

.at der nationalt skabes et netvaerk af
professionelle, som kan sikre imple-
mentering i praksis,

a. Kreeftens Bekcempelse bar i efter-
aret 2005 planer om at igangscel-
te aktivitet for at samle sdadanne
netvcerk pa tveers af landet og
interesser.

.at der oprettes kompetencecentre (f.
KOF-planens forslag) knyttet til hver
af de tre universitetsregioner med
henblik pa formidling af viden og
erfaringer samt bidrag til udvikling af
konkrete rehabiliteringstiltag, ivaerk-
sxttelse af forskning og udvikling
samt uddannelse og kompetenceud-
vikling af personale. De tre centres
aktiviteter bgr koordineres nationalt,
a. Dallund bidrager allerede til dette

ved at dele vores viden blandt
andet gennem temadage om
rebabilitering rundt om i landet,
vidensdeling pa nettet, samt
undervisningstilbud for professio-
nelle. Herudover onsker vi at
bidrage og involvere centret i
koordinering af viden nationalt.

Hvilken indsats er der behov for:

4. at der etableres et koordineret forsk-

ningsprogram med henblik pa udvik-

ling af rehabiliteringsmetoder og til-

vejebringelse af evidens for rehabili-

teringens effekt, (forskning)

a.Vores forskningsprojekRt FOCARE
bar allerede stor erfaring pa det

"at styrke forebyggelsen af kreeft og for-
bedre grundlaget for, at danske kraftpa-
tienter far tilbudt udrednings- og
behandlingsforleb, der bliver ivaerksat

Resume af Krzftplan II

Patientforlob

Planen anbefaler en forbedret organise-
ring af diagnostik, behandling og opfelg-
ning - konkret baseret pa patientens
behov.

¢ Forebyggelse og tidlig opsporing
Omkring halvdelen af alle kraefttilfelde
kunne undgas, hvis det var muligt at
mindske de livsstilsfaktorer, der findes i
dag. Tobak er den enkelte faktor, der
udger den starste risiko.

Kreeftplanen indeholder i gvrigt ogsa
anbefalinger vedrerende screening for
livmoderhals-, bryst- og tarmkraeft.

o Kraftdiagnostik

Data tyder pa, at en raekke kreeftdiagno-
ser stilles senere i Danmark end i Norge
og Finland. Arsagen er formentligt, at
danskerne tever for leenge med at ga til
leegen, samtidig med at der ogsa er for-
sinkelser i henvisningen fra almen prak-
sis til neermere udredning ved mistanke
om kraeft.

Kraeftbehandling

e Kirurgisk behandling

Kvaliteten af kraeftkirurgien er af meget
afgerende betydning for behandlingsre-
sultatet.

¢ Medicinsk behandling

Planen anbefaler, at der udarbejdes og
implementeres nationale kliniske retnings-
linjer for standardbehandlingerne, og at
der foretages labende registrering af
effekt og bivirkninger af behandlingerne.

tidligt, at forlebet opleves sammenhaen-
gende af patienterne og har hgj interna-
tional faglig kvalitet".

e Strilebehandling

Der skal med afsat i den forventede fag-
lige og teknologiske udvikling pa strale-
omradet og apparaturets lgbende ned-
slidning udarbejdes amtslige/regionale
udskiftnings- og implementeringsplaner.
Sundhedsstyrelsen skal sikre koordine-
ringen af de lokale planer.

¢ Den ikke kraftspecifikke
behandling

Mange patienter har brug for andre

behandlingstilbud, som f.eks. rehabilite-

ring og palliativ indsats.

Patienten

Patienterne skal deltage aktivt i deres syg-
doms- og behandlingsforleb. Det kraever
f.eks., at patienter med szerlige behov til-
bydes den ngdvendige vejledning og
stette.

Personale og uddannelse

Der fastseettes mal for den viden og
kompetence, den enkelte speciallege
skal erhverve sig. Og der forventes en
ny specialuddannelse mélrettet mod alle
de sygeplejersker, der arbejder med
kraeftpatienter.

Forskning
F.eks. skal kvaliteten af den kliniske
forskning koordineres og styrkes.

Se hele Kreftplan Il pa www.sst.dk



omrdde. Under denne anbefaling
ligger ligeledes uddannelse af pro-
JSessionelle, bvor Dallund fra
august i dr tilbyder kursus for
professionelle som led i den kom-
mende opbygning af kompeten-
cer og Rvalifikationer:

5. at der udarbejdes forlgbsbeskrivelser
med standarder for rehabiliterings-
indsats for de stgrre kreftsygdomme
(generiske forlgb), (Klinisk indsats)
a.Vi kan supplere med information

fra vores database, der indebolder
udsagn fra mere end 2500 kursis-
ter; samt bidrage med den specia- 8. at specialiseret personale fra f.eks.
liserede videns- og erfaringsop- kraftafdelinger inddrages i relevant
samling, som de forskellige fagper- omfang i den langsigtede rehabilite-
soner pa Dallund er i fuld gang ringsindsats i primarsektoren, (Kli-
med. Vores vigtige erfaringer Ran nisk indsats)

konkret anvendes i tilrettelceggel- a.Vi er aktive i debatter og plan-
sen af Rommende standarder. leegningen af, bvordan Rrceftreba-

6. at rehabilitering inddrages i forbin- bilitering kan organiseres i den
delse med udarbejdelse af reference- nye strukturereform, ndr ansva-
programmer og kliniske vejledninger, ret for rebabilitering flytter fra
(Klinisk indsats) amt til kommune. Vores fornem-
a. Se ovenstdende input. meste opgave er ber at fa bele

7.at der etableres rehabiliteringsenhe- patientforlobet tcenkt ind og Rom-
der i forbindelse med kraftafdelin- me veek fra kassetcenkning. Det
gernes ambulatorier for alle diagno- vigtigste i planlcegningen er at
segrupper (0ogsa diagnosegrupper opkualificere primcersektoren ved
der henhgrer under de kirurgiske Jfeks. at etablere et lcet samarbejde
enheder), (Klinisk indsats) med de specialiserede afdelinger.
a.Vi kan konkret bidrage med

viden til indboldet i patientun-
dervisning. Vi samler viden om,
bvem bar bebov for bvad, blandt
andet gennem vores nye visita-
tionsredskab "Dallundskala’.
Denne viden vil blive essentiel for
Dlanlcegning af tilbud.

r

Identifikation af, hvilke patienter

har hvilke behov, hvornar

9.at der arbejdes mélrettet med udvik-
ling og anvendelse af visitationspara-
metre (identifikationsredskab) med
henblik p4a, at den enkelte kreftpa-
tient far et malrettet, individuelt til-

Arbejdsgruppen bag afsnittet om rehabilitering:

* Fuldmaegtig Hans Lynggaard Jergensen, Indenrigs- og sundhedsministeriet

* Centerchef, projektleder Charlotte Bruun Piester, Rehabiliteringscenter Dallund,
Kreeftens Bekaeempelse

* Professor Mikael Rarth, onkologisk klinik, Rigshospitalet

* Ledende oversygeplejerske Lone Ammentorp, onkologisk afdeling, KAS Herlev

» Overlaege, seniorforsker Christoffer Johansen, EPI, Kraeftens Bekeempelse

« Klinisk sygeplejevejleder, projektkoordinator Lise Bjerrum Thisted, onkologisk klinik,
Rigshospitalet

* Chefsygeplejerske Ruth Truelsen, Sundhedsstyrelsen

* Konsulent Lisbet P. Andersen, Amtsradsforeningen (sekretaer)
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Rehabilitering kan bl.a. vaere at fa kroppen fysisk aktiv igen.

bud tilpasset det konkrete behov,

a. Dallundskalaen er netop et visita-
tionsredskab udviklet pa Dal-
lund, der skal valideres i hele
patientforiobet for berefter at
kunne blive anvendt konkret. Dal-
lundskalaen vil fremover blive
afprovet i bele patieniforigbet.

Mal for indsatsen og indikatorer og
monitorering:
10. at der arbejdes malrettet med

udvikling og implementering af
indikatorer med henblik pa monito-
rering af indsatsen,

a. Dallund onsker igangscettelse af
MTV studie som del af dette fokus
omprdde. Ligeledes arbejder vi
internt med Dallundskalaen som
et redskab for mdling af indsalts.

Hvilke aktgrer — tilrettelaeggelse —
kapacitet?
11. at kreftrehabiliteringsindsatsen ini-

tieres og iverksattes, nir patienten
far sin kreftdiagnose. Endvidere, at
der skabes klarhed over ansvar og
kompetence med henblik pa at ska-
be stgrst mulig sammenhang for
patienten med anvendelse af de ret-
te personaleressourcer.

a.Vi kan bidrage aktivt til Rom-
mende arbejdsgrupper i landet,
som skal soge at konkretisere
viden om rebabilitering sdvel fra
professionelle i dag, samt de pro-
Jjekter der allerede eksisterer
rundt i landet. Vi stiller os gerne
til radighed via konsulent funk-
tioner:
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Foto: Heidi Maxmiling

Arstidens opskrift

Lette retter til frokost eller
lune sensommeraftener

Af Birgit Andersen, kekkenchef

B Med opskrifterne pa denne faste
side er det vigtigt bade at inspirere
og ggre det lettere at spise mere
frugt og grent. Flere undersggelser
viser nemlig, at de mennesker, der
spiser meget frugt og grgnt, har en
nedsat risiko for at fa kreft, hjerte-
kar-sygdomme og diabetes.

Men det er ligeledes vigtigt for mig
at finde spendende og lekre opskrif-
ter, som jeg mener at kunne glaede
andre med. Retterne her kan f.eks.
spises som frokostretter enkeltvis,
men hvis man i stedet valger at ser-
vere dem sammen, udggr de et helt
vegetarisk aftensmaltid, der ikke blot
er sundt og nerende, men ogsa sma-
ger fantastisk.

God appetit!

Spinattaerte

1,5 dl. fuldkornshvedemel
1,5 dI. hvedemel

1/2 tsk. salt

50 g. margarine

1,5 dl. fromage frais

Fyld

450 g. opteet spinat

3 xg

50 g. revet ost

1/4 tsk. revet muskatned
1/4 tsk. salt

200 g. hytteost

Taertedej: Bland fuldkornshvedemel, hvedemel og salt
sammen. Skeer margarinen i mindre stykker og smuldr
den i melet. Tilsaet fromage frais og saml dejen hurtig.
Rul eller tryk dejen ud i en teerteform (ca. 22 cm i diame-
ter). Tryk dejen ca. 3 cm op ad kanten og forbag bunden
midt i ovnen ca. 15 min. ved 200 grader.

Fyld: Knug spinaten godt og hak den groft. Pisk zeggene
sammen. Tilseet spinat, ost og krydderier og vend hytte-

osten i. Haeld fyldet over den forbagte bund og bag taer-
ten feerdig midt i ovnen ca. 40 min. ved 200 grader.

Redbedesalat med hvidkal og able

250 g. redbeder

200 g. hvidkal

2 abler f.eks. cox orange
20 g. graeskarkerner

Marinade

2 spsk. olie

2 tsk. dijon sennep
2 tsk. aebleeddike

40 g. rosiner 2 tsk. vand
2 spsk. hakket persille
Fremgangsmade: 1 knsp. salt
Rist greeskarkernerne pa en ter pande ved 1 knsp. peber
jeevn varme. Skreel og riv redbederne evt. lidt sukker
groft. Snit hvidkélen fint og sker ablerne
i bade. Bland herefter redbeder, hvidkal, Fremgangsmade:

&bler, graeskarkerner og rosiner.

Rer olien i senneppen i en tynd strale. Pisk
xbleeddike, vand og persille i blandingen
og smag til med salt og peber. Haeld mari-
naden over salaten og lad den traekke
inden serveringen.

Foto: Bioteknologisk Institut
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Kort nyt

Arstidens gode nyhed
Frederiksborg Amt besluttede i juni
maned at indgd samarbejde med Dal-
lund om at deltage i FOCAREs rando-
miserings forskningsprojekt. Det bety-
der at fglgende diagnosegrupper i amt-
et - brystkraeft, mave/tarmkraeft samt
prostatakraft - vil blive tilbudt at delta-
ge i en lodtrekning om et ophold pa
Dallund. De respektive afdelinger, som
vil blive bergrt af projektetet, samt for-
skerne i FOCARE er gaet i gang med at
tilrettelaegge processen: - Det glaeder
os utroligt meget pa Dallund og i
Kraftens Bekempelse, at amtet har
valgt at indga i dette samarbejde,siger
centerleder Charlotte Piester.

Professionelle pa kursus
Det nye initiativ pa Dallund om at
give professionelle mulighed for at
deltage i et kursusforlgb sammen
med kreftpatienter har vist sig at
va&re en succes: - Der har veret mas-
ser af positiv respons og anerkendel-
se af initiativet. Vi har allerede plan-
lagt kursusforlgb for 12 professionelle
og har sendt ca. 60 ansggningsskema-
er af sted til interesserede, forteller
centerleder Charlotte Piester.
Formalet med kurset er at give ind-
sigt i, hvad kraftrehabilitering er,
udfordringer pd omridet, faglig ind-
sigt, samt inspiration til opstart af
lokale/regionale tilbud. Fgrste hold af
professionelle ankommer i september.
For yderligere information kontakt
Vibeke Sandberg pa tlf.: 64891134.

Stotte fra TrygFonden

TrygFonden har netop bevilget
350.000. kroner til det forskningspro-
jekt, der undersgger om deltagelse i
internetgrupper efter Dallund, gor det
nemmere for kursisterne at vende til-
bage til en normal hverdag. Kun halv-
delen af kursusholdene pa Dallund
far et undervisningsforlgb om inter-
nettet og et opfglgende tilbud om at
deltage i en internetgruppe, men kur-
sister fra alle kursushold deltager i
forsgget for at holde de to grupper
op mod hinanden. Det endelige resul-
tat af undersggelsen bliver gjort op i
slutningen af 2007.

Foto: Heidi Maxmiling

Kom videre pa Dallund

- Rehabiliteringstilbud til kraeftpatienter

B Dallund er det forste rehabiliterings-
center i Danmark, hvor ferdigbehandle-
de kraftpatienter bliver tilbudt et
aktivt kursusforlgb af seks dages varig-
hed. Milet med opholdet er at give kur-
sisterne ny energi og nye mal gennem
viden om deres sygdom, fysisk aktivi-
tet, tid til samver og erfaringsudveks-
ling, sunde maltider samt udarbejdelse
af egen handleplan.

Dallund er ogsa et 5-arigt forsknings-
projekt, hvor det egentlige formal er at
samle viden og dokumentation om reha-
bilitering af kraeftpatienter for derigen-
nem at fi integreret rehabilitering som
en del af kreftpatientforlgbet i Danmark.

Kursusopholdet er gratis for kreftpa-
tienten under forudsxtning af, at amtet
har indgéet aftale. Opholdet finansieres
gennem et samarbejde mellem Kraf-
tens Bekempelse og en rekke amter.

Pa www.dallund.dk under "henvisning"
finder du ansggningsskema som pdf-fil,
samt Kriterier for visitation og kontakt-
personer i de deltagende amter. Materi-
alet kan ogsa fas ved henvendelse til
Dallund, Kreftens Bekempelse, Kraf-
tens Bekempelses kreftridgivninger
og pa sygehusafdelingerne.

RehabiliteringsCenter Dallund
Dallundvej 63

5471 Sonderso

Telefon: 64 89 11 34

Telefax: 64 89 15 14

e-mail: dallund@dallund.dk
www.dallund.dk

Redaktion:

Charlotte Piester, projekt- og centerchef
Mette Byrgesen Jensen, journalist (DJ)
Vibeke Sandberg, chefsekretaer

TEMAER | KALENDER

SENERE NUMRE Kurser og andre arrangementer
Skriv til Dallund, hvis der er August

emner til debat, dialog eller 08-13  Blandede m/k

andet, du gnsker Kvartalsnyt 15-20  Brystkreeft over 50 &r
skal indeholde i fremtiden, 22-27  Tilbage til arbejdet m/k

eller hvis du gnsker flere 29 - 03.09 Dallund - Videnscenter

eksemplarer af Kvartalsnyt.

September

05-10  Heematologi / Blandede diagnoser m/k
13-17  Brystkraft under 50 ar

19-24  Blandede diagnoser m/k

26 - 01.10 Seniorer over 60 ar m/k

Oktober

03-08  Blandede diagnoser m/k

10-15  Blandede diagnoser m/k

17 -22 Efterarsferie

24-29  Mand med blandede diagnoser

31-05.11 Brystkraft m. tilbagefald / spredning

Tryk: one2one



