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Livet i medgang og modgang

Fire sygeplejersker fra Sygeplejesko-
len i Arhus har udforsket begrebet
rehabiliterende sygepleje, efter de
har fulgt kurser for kraeftpatienter pa
Dallund.

Tekst: Vibeke Ron Noer, Winnie Hogsaa,
Kirsten Halskov Madsen og Bodil Winther
Sygeplejeskolen i Arhus.

B Vi er fire sygeplejelarere, der underviser i
faget sygepleje pa Sygeplejeskolen i Arhus.
Et af de mange temaer i undervisningen
hedder "Rehabiliterende sygepleje”. Rehabi-
litering ser ud til at vaere blevet et "must” i
det danske sundhedsvasen og har politisk

Dallundl

Viden for livet

bevagenhed.

Eksempelvis kan det ses i strukturrefor-
men, hvor et af de nye kommunale tilbud til
borgerne er rehabilitering efter sygdom og
ulykker. Der findes ogsa en del litteratur om
begrebet rehabilitering, mens det imidlertid
har varet vanskeligere at finde litteratur om
rehabiliterende sygepleje. Vi har derfor sat
os for at udforske dette omrade, og en af
maderne til at skaffe os viden om dette felt,
har varet at deltage i kurser pa Rehabilite-
ringsCenter Dallund. Vi har varet af sted to
og to pa ugekurserne, som har haft temaer-
ne "Kvinder med brystkreft” og "Kursister,
der skal tilbage til arbejdet.”

Det har veret nogle meget udbytterige
uger for os bade fagligt og personligt. I pro-
grammet fra Dallund laegges der op til, at
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Dallund - ogsa for
professionelle

Af Charlotte Piester

M Ideen med at skabe et rehabilite-
ringscenter for fem ar siden, var
give kraeftpatienterne stgtte. Men
snart blev vi kontaktet af laeger,
sygeplejersker, fysioterapeuter,
fysioterapeuter og andre professio-
nelle, der arbejder med kraftpati-
enter. De havde et stort gnske om
at deltage i kurserne pd Dallund.

Krazftplan II legger ogsa op til,
at fagpersonale skal have mulig-
hed for at udvikle kompetencer
indenfor kreftrehabilitering.

Det resulterede i, at vi for et ar
siden dbnede dgrene for professi-
onelle, der kan fglge kurser sam-
men med kraeftsyge, for hverda-
gens travlhed giver sjeldent den
professionelle mulighed for at fa
et indtryk af, hvordan det egentlig
er at leve livet efter en kraeftsyg-
dom med de fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle proble-
mer, der ofte fplger med.

Vi hdber ogsa, at vi med kurser-
ne giver den professionelle en
storre forstaelse af, hvad kraeftre-
habilitering i praksis betyder. Det
har netop veret en af begrundel-
serne for at velge denne form for
kursus; det at den professionelle i
mgdet med kreftpatienten fir et
klart indtryk af, hvordan kraeftre-
habilitering helt konkret virker pa
den enkelte patient.

Vores erfaring er, at de professi-
onelle fir mest udbytte af kurser-
ne, ved at folge et helt ugepro-
gram. Derfor anbefaler vi helt
klart et seksdages kursus. Men vi
har ogsa et tilbud om et tredages
kursus - fra tirsdag til torsdag.

Den professionelle deltager far
lagt et serligt program og er i hgj
grad observatgr i ugens program.

Vi haber pa sigt at kunne tilbyde
kurser udeluk-
kende for pro-
fessionelle -
hvor vi vil have
mere fokus pa
de teoretiske
aspekter af
kraftrehabilite-
ringen.

Ty

....Fortsat fra forsiden

rehabilitering er en opgave, der i hgj
grad ligger hos den enkelte. Det viser
sig tydeligt i det vel tilrettelagte og
kompakte program. Hvis man tror, at
man er kommet pa rekreation, bliver
man hurtigt klar over, at det ikke er
tilfeeldet. Man skal arbejde hiardt med
sig selv alene og i hgj grad sammen
med de andre deltagere.

Og alligevel giver selve stedet rekrea-
tion og lise for krop og sja&l. Vi vil blot
nzvne de smukke, hyggelige bygninger,
den dejlige natur og den gode mad. Vi
folte nasten, at Florence Nigthingales
bud ”... sygepleje er at sxtte patienten
i den bedst mulige tilstand, sadan at
naturen kan virke pd ham” blev virke-
liggjort.

Livet er bade medgang

og modgang

Vi lerte, at kursisterne er livet, fordi
livet bade er medgang og modgang. Vi
er blevet inviteret ind i den virkelig-
hed.

En virkelighed, som vi jo til dels ken-
der fra vores professionelle virke som
sygeplejersker og undervisere, men
som nu er blevet meget mere tydelig
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og nervaerende.

Kursisterne har nemlig stillet spgrgs-
mal ved forhold, som far os til at undre
os over vores fags prioriteringer og
handlinger. For eksempel blev vi
spurgt, hvorfor sygeplejersker bruger
tid pa at deltage i samtaler mellem pati-
ent og lege? I stedet kunne sygeplejer-
sken prioritere samarbejdet med pati-
enterne, hvor indholdet for eksempel
kunne vare samtale og stgtte rettet
mod livet efter afsluttet behandling.

Vi har ogsa faet indsigt i, hvordan
livet er fyldt med bivirkninger og sen-
folger, nir man gennemlever en syg-
dom som kraft. Senfglger som ikke bli-
ver forstaet, respekteret, opfattet eller
taget alvorligt af omgivelserne (profes-
sionelle og familie). Det handler om at
lytte til og se mennesket bag facaden.

Og det var fantastisk, at opleve kursi-
sterne som smukke og festklaedte kvin-
der og maend, og samtidig sidde med
en viden om, at mange under sygdoms-
forlgbet havde varet trette af kom-
mentaren: "Hvor ser du godt ud!” For
hvad betyder det, at se godt ud? Som
sygeplejersker ma vi vaere opmarksom-
me pa, at den flotte kvinde eller mand




Forny din viden

man star over for, maske er ved at ga i
stykker indeni og har behov for, at man
rekker hinden ud og er nerverende
tilstede.

Vi ma ogsa konstatere, at det er et
fattigt sundhedsvaesen og samfund, der
ikke kan se, at det at gennemleve en
kreftsygdom koster og krever mere
end den tid og de penge, der er afsat til
den medicinske behandling, der foregar
indenfor sygehusets mure.

Svart at tale om
livet efter sygdommen
Nogle kursister har sagt: ”Vi gar raske
ind pa sygehuset og kommer syge ud”.
Der er fokus pa det, der foregar pa
sygehuset, men der mangler opmaerk-
somhed pd, hvad patienterne sendes
hjem med.Vi er blevet opmarksomme
pa, at der er store geografiske forskelle
pa, hvilken information og konkret
stgtte der tilbydes i efterforlgbet - for
eksempel gkonomisk tilskud til fysisk
optrening (fysioterapeut), tilskud til
paryk eller mulighed for nedsat
arbejdstid.

Det gjorde ogsa et stort indtryk pa os
at hgre, hvor svart det er at tale om

Kurser for professionelle pa Rehabiliterings-
Center Dallund giver dig en enestaende
mulighed for at felge en gruppe patienter og
fa en ny indgang til dit arbejde:

6-dags kursus pris: 3500 kr.

3-dags kursus pris: 2000 kr.

Der er maksimalt plads til to professionelle
kursister pr. uge. Ansggningsskema findes
pa www.dallund.dk

. S

livet med sygdom og om dgden selv
med den allernermeste familie. Vi har
gjort os mange overvejelser om, hvor-
dan tilbud om rehabiliterende sygeple-
je kunne stgtte patienter i at overvinde
denne barriere.

Kursusforlgbet pa Dallund har derfor
blandt andet bekraxftet os i, at det er
vigtigt at fastholde sygeplejens humani-
stiske sygeplejeindsats i undervisnin-
gen af sygeplejestuderende, fordi det
skerper opmarksomheden overfor tid-
ligt i forlgbet at stgtte patienten til at
levet livet efter sygdom og behandling.
Vi tenker, at den rehabiliterende syge-
pleje ma ydes som en del af de tilbud,
der gives bade pa sygehusene og i
kommunerne.

At vaere professionelle pa kursus
sammen med patienter har ogsi varet
en udfordring. Netop det, at vere pro-
fessionel samtidig med at deltage som
lerende almindelig kursist krevede
konduite. Men vi oplevede stor accept

Dallund

RehabiliteringsCenter

af os som “anderledes” kursister og
blev med det samme indviet i det fel-
lesskab, der hurtigt opstod blandt kur-
sisterne. Vi bestrabte os pa at vere loy-
ale overfor den rolle, vi havde, selvom
det indimellem kunne vere vanskeligt
ikke at trede i de professionelle sko,
nar man sa appellen i den andens gjne.

Der blev ogsa med rette joket med
betegnelsen "Professionel Kursist” pa
vores navneskilte. For hvordan skulle
betegnelsen forstis? Nogle spurgte, om
vi lever af at tage rundt i landet pa
diverse kurser. Men nir det handler om
rehabilitering efter en kraeftsygdom var
vi ikke i tvivl om, at det var de andre
kursister, der var de professionelle!

Vi vil gerne sige tak til bide persona-
le og kursister for imgdekommenhed
og stort fagligt udbytte, som vi nu har
med i vores videre arbejde med at
udforske hvad rehabiliterende sygeple-
je indebarer og i vores undervisning af
sygeplejestuderende.

Kilde: Nightingale F. (1995). Notes on nursing.
Kebenhavn, Munksgaard




Tema: Kurser for professionelle

Pa kursus med kraeftpatienter

Det er bade kraevende og pa samme tid ekstremt givende. Sadan lyder
det fra mange af de professionelle, der har valgt at folge en gruppe af
kraftpatienter pa Dallund. Vi har spurgt nogle af kursisterne, hvad de
fagligt og menneskeligt har faet ud af deres kurser. Du kan laese mere

om Dallunds kursustilbud for professionelle pa www.dallund.dk

Tekst: Hanne Hauerslev

Socialradgiver Kirsten Junker, Senderborg Sygehus:

Jeg har aldrig for varet sa taet pa kraftsyge

M Kirsten Junker havde lige skiftet job-
bet som socialridgiver i en kommune
ud med jobbet med den lange titel
”sygehussocialradgiver”, da hun beslut-
tede sig for at folge de nye kollegers rad
om at tage en uges kursus pa Dallund.

- Jeg var lige startet her pa Sgnder-
borg Sygehus, hvor jeg radgiver kreft-
patienter og is&r kvinder med bryst-
kreft. Jeg havde ikke for provet at
arbejde med mennesker, der er ramt af
alvorlig sygdom og jeg manglede den-
ne her indsigt i precis, hvad det er,
patienterne gar igennem, og hvad de er
optagede af i de forskellige faser efter
behandlingen, siger Kirsten Junker.

- 84 jeg folte mig meget dbensindet
overfor patienterne, da jeg kom pa Dal-
lund, hvor jeg fulgte en gruppe i en
uge. Det var en underlig fornemmelse i
starten, for da vi ankom troede grup-
pen, at jeg 0gsa var patient. Da vi blev
praesenterede overfor hinanden, og de
fandt ud af, at jeg var pd kursus for at

udvikle mig fagligt, ®ndrede de
attitude. Men stille og roligt i
Igbet af ugen begyndte de at fole
sig trygge overfor mig, og lukke-
de mig ind i fellesskabet. Og det
er jeg meget taknemmelig for. Jeg
lerte nemlig en masse af det.

- Jeg fik forst og fremmest sat
patienternes ord pa, hvad der fylder. P
det tidspunkt i forlgbet, hvor patienter-
ne kommer pa Dallund, er det gkono-
miske som regel faldet pa plads. Der er
mere fokus pd arbejdsliv samt selvfgl-
gelig xegtefellen og bornene. Det skin-
nede kraftigt igennem, at sygdommen
rammer pargrende precis lige sa hardt
som patienten. I behandlingssystemet
har vi ofte fokus pa patienterne, men
nu husker jeg at sporge ind til, hvordan
xgtefellen og bgrnene tackler sygdom-
men. Og sa skal vi selvfolgelig gore
opmarksom pa, at pargrende ogsa kan
fa hjelp hos Kreftens Bekempelse -
ligesom der er kurser pa Dallund, hvor

xgtefellen kan deltage.

- Men jeg blev ogsa bekraftet i
at Sgnderjyllands Amt virkelig
gor noget godt for kreftpatien-
terne. I nogle Amter er der sim-
pelthen ikke noget tilbud om at
fi hjelp fra en socialridgiver. Og

~ hvor gar man sa hen, hvis man
har brug for stgtte til at kontakte kom-
munen med spgrgsmailene om sygedag-
penge, forsikring, efterlgn eller mulig-
heden for at sgge legater? Sadan et til-
bud burde findes overalt, og jeg kan jo
se at socialradgiveren spiller en vigtig
rolle i det samarbejde, der skal vare
mellem de mange fagpersoner, der er
inde i et behandlingsforlgb.

- Indimellem kunne jeg faktisk blive
helt i tvivl om jeg var patient eller fag-
person, for jeg var med hele vejen og
kom virkelig taet pa patienterne. Og
selvfglgelig kan man ikke undga at bli-
ve rgrt. PA den made var kurset bade
meget svert og givende pa én gang.

Arkivfotos: Tomas Bertelsen
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Pernille Vinding Hansen, Klinisk sygeplejevejleder, Rigshospitalet:

Man skal give lidt af sig selv

M En ting er brugerundersggelser og
rapporter om patienternes behov.
Noget helt andet er at mgde kraeftram-
te for at lytte til deres oplevelser fra
hospitalsgangen, mener Pernille Vin-
ding Hansen.

Hun er klinisk sygeplejevejleder pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn og har
ansvaret for at undervise sygeplejer-
skerne pa det neurokirurgiske statio-
nere sengeafsnit, hvor en del af patien-
terne kommer i forbindelse med en
operation for hjernekraft.

- Jeg valgte at tage tre dage pa Dal-
lund i februar i forbindelse med at vi
skulle se pa det forlgb, patienterne er
igennem her pa afdelingen. Vi ville
meget gerne have, at patienterne kun-
ne fa en fglelse af bedre sammenhaeng
i behandlingen og af at tingene er godt
tilrettelagt. Selvfglgelig kunne jeg bruge
de nye patientundersggelser fra bade
H:S og Kraftens Bekempelse i den for-
bindelse - men jeg havde ogsa et
gnske om at mgde patienterne ufor-
melt. At stikke en finger i jorden, si at
sige. For selvom jeg er omgivet af pati-
enter og pargrende her pa hospitalet,
sa er der meget mere fokus pa de akut-
te behov i dagligdagen, forklarer Pernil-

le Vinding Hansen.

- Jeg fulgte en gruppe kraeftpa-
tienter under 50 ar. Det var vig-
tigt for mig at mg@de patienter,
som er yngre og dermed ogsa
typisk stiller sig mere kritisk til
sygehusvaesenet. Jeg oplevede
iser at brystkraeftkvinderne var
rigtig givende at tale med. Og mange
pargrende havde virkelig lyst til at for-
talle om deres oplevelse pd hospitalet.

- Patienterne hjalp mig med at pege
pa omrader, som vi skulle blive bedre
til at handtere. Det galder for eksempel
kontinuiteten - det er vigtigt at det er
de samme personer, der deltager i
serlig vigtige samtaler, sa der er en per-
son, du kender.

- Jeg fandt ogsa ud af, at vi skal vare
langt mere kritiske, nar vi giver informa-
tionen videre til patienterne, for de
foler sig bombarderede med viden. Vi
skal ikke bare smide ti pjecer over til
dem for at holde ryggen fri, men vurde-
re hvilke konkrete behov, patienten har.

Endelig mundede kurset pi Dallund
ud i at lade de pargrende pa afdelingen
fa en stgrre og vigtigere rolle.

- Vi har ikke veret gode nok til at
sige, hvornar de pargrende skal vaere

Praktiserende fysioterapeut, Susanne Kornerup, Aalborg:

Jeg skal kende skuffelserne

M Det er vigtigt, at alle de behandlere,
der er omkring kreftpatienten, traekker
i samme retning, mener Susanne Kor-
nerup.

Hun er selvstendig fysioterapeut i
Sundhedens Hus i Aalborg, og hun for-
spger at forstd bade patienterne og
andre behandlere i sundhedsvasenet,
for at kunne give den bedst mulige
behandling.

- Nar jeg har en patient mellem hen-
derne, arbejder jeg jo ikke alene med at
lgsne arvevene efter for eksempel
brystkreftoperationen. Det er klart, at
nar vi er sammen i mange timer maske
igennem maneder, kommer vi tet pa

hinanden. Derfor er det en hjxlp, at jeg
har indsigt i kreftpatienternes vilkar.
Det er vigtigt ogsa at kende skuffelser-
ne og problemerne, for det hjelper mig
til at veere en bedre terapeut, fordi jeg
kan mgde patienten, der hvor han eller
hun er. Det var grunden til, at jeg tog et
tre dages kursusforlgb pd Dallund, for-
klarer Susanne Kornerup.

- Det blev tre dage, hvor jeg lyttede og
sugede viden til mig. Der var tilrettelagt
et serligt program for mig som behand-
ler, hvor jeg deltog i samtaler med
blandt andre leegen og fysioterapeuten,
og det fungerede rigtig godt. Jeg kunne
godt have brugt fem dage pa Dallund,

her. Vi skal bruge de dem som
medspillere, men det kraever at vi
selv mere tydeligt inddrager dem
og giver dem ansvar, siger Pernil-
le Vinding Hansen, der pa sit kur-
sus ogsa for alvor fik gjnene op
for, at det er vigtigt at tage de
forste skridt med patienterne ud
ad dgren.

- Vi slipper dem rigtig hurtigt. Derfor
har vi nu fiet en sikaldt forlgbssygeple-
jerske, som fglger patienten over i den
naste afdeling. P4 den made er der sta-
dig en konkret person at forholde sig
til fra den "gamle” afdeling. Det har
givet patienterne en tryghed, og jeg har
det selv rigtig fint med det.

- Alt i alt har det veret fint at supple-
re mine ti ars erfaring og den boglige
viden med et ophold pa Dallund, hvor
jeg kom taxt pa patienternes dagligdag
pa en made, som ikke kan lade sig gare
her pa hospitalet. For pa Dallund gik
jeg ogsa ture, malede billeder og spiste
middage med patienterne. PA den made
gav jeg lidt af mig selv, og fik en masse
igen, som har veret ngdvendigt, for at
jeg kunne reflektere over mit arbejde.

men valgte at skare forste og sidste dag
fra, da jeg ikke kunne afse mere tid.

- Pa de tre dage fik jeg megen god
information, som jeg kan bruge i mit
arbejde. Tidligere var jeg for eksempel
ikke helt opmaerksom pa den trethed -
bade fysisk og psykisk, som kursisterne
gav udtryk for.

- Jeg har kun mgdt megen positiv
reaktion pi opholdet pa Dallund, fra
mine patienter - og selv synes jeg at de
tre dage har givet mig bedre forudsat-
ninger for at blive en del af et rehabili-
teringsforlgb.



Overblik over kraftrehabiliteringen i Danmark

Et nyt forskningsprojekt skal
afdakke og lere af de mange og
vidt forskellige tilbud pa rehabi-
litering til kraeftpatienter. Det
skal munde ud i et konkret for-
slag til politikerne om, hvordan
rehabiliteringen kan organiseres
i fremtiden.

Tekst: Hanne Hauerslev

B Tilfxldighedernes princip.

Sadan fungerer rehabiliteringen til
kreftpatienter mange steder i dag,
hvor et tilbud kan vaere helt athengig
af, om patienten bor i Assens eller
Logstgr - ligesom sygdommen, syge-

husafdeling og méske vagtplan kan fa
afggrende indflydelse pa, om en pati-

ent far et kendskab til tilbud om reha-
bilitering.

Derfor har Krzftens Bekempelse i
ar nedsat en arbejdsgruppe, som skal
analysere rehabiliteringstilbudene i
Danmark og udlandet for at komme
med et bud pa, hvordan man kan
opbygge og organisere dem i fremti-
den.Teamet bestir af forskere fra Syd-
dansk Universitet og Kraeftens Bekem-
pelse.

- I dag er rehabiliteringen ofte uho-
mogen og sporadisk. For eksempel har
Fyns Amt en aftale med Dallund, og
patienterne pia Odense Universitets
Hospitals Onkologiske Afdeling kan fa
tilbud om at komme pi et ophold her,
ligesom man hjelper med en ansgg-

ning. Hvis du er kreftpatient i Viborg
Amt far du ikke den mulighed - og til-
budet om for eksempel at deltage i
patientskole kan vare forskellig om du
har brystkreft eller blodkraft. Om du
far tilbud om rehabilitering, kan ogsa
vare afhaengig af, hvilken sygeplejer-
ske eller lege du taler med - pd den
made kan selv vagtplanen pa afdelin-
gen fa direkte betydning for patienten.
Det er den enorme forskellighed vi til
at starte med skal have afdekket med
forskningsprojektet, samtidig med at vi
skal lere af de gode eksempler pa
rehabiliteringstilbud, som ogsa findes,
forklarer Line Seest Sinding, som er
cand. scient. pol og forsker pa Syd-
dansk Universitets Center for Anvendt
Sundhedstjeneste, Forskning og Tekno-
logivurdering (CAST).

Arkivfotos: Tomas Bertelsen

| forbindelse med kurset pa Dallund har
alle kursister igennem fem ar besvaret
spergsmalet: Hvor herte du ferste gang
om Dallund?

Der gives mulighed for felgende besvarel-
ser: Venner eller bekendte, Aviser eller
blade, Brochure, Egen leege, Sygehus,
Kraeftens Bekaempelse, Patientforening,
Internettet, Anden made. Svarerne forde-
ler sig sadan her.

Patientforening 2% —

Bekampelse 19%

m Hvor horte du forste gang om Dallund?

2002, N=404 2003, N=789
Anden made Anden made
hvilken? 6% Venner eller hvilken? 9% Venner eller
Internettet 5% .\ bekendte 12% Internettet 6% | bekendte 14%

Kraftens

Aviser eller
blade 11%
\ Brochure 10%

Egen leege 3%
Sygehus 32%

Patientforening 1%\\
Kreeftens
Bekampelse 12%

Aviser eller
)blade 8%

Brochure 14%

Egen leege 3%
Sygehus 33%
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I dag er rehabiliteringen
ofte uhomogen og spo-
radisk, siger Line Seest

Sinding, forsker pa Syd-

Forskningsprojektet er et sikaldt
MTV-projekt (Medicinsk Teknologisk
Vurdering), som har til formal at under-
sgge mange forskellige vinkler pd pro-
blematikken - her i blandt ogsd patien-
tens behov for individuel statte.

- En vigtig del af projektet gir ogsa
ud pa at finde ud af, hvilke behov kreft-
patienterne har for rehabilitering, og
hvornar i forlgbet de har brug for hvad
- for eksempel er der forskel pa, hvad
patienterne har behov for lige nir diag-
nosen er stillet og efter at behandlin-
gen er afsluttet.

Skal skabe sikkerhed
Teamet skal komme med et forslag til,
hvordan et sammenhangende forlgb
kan se ud i fremtiden.

- Der skal simpelthen laves en plan

dansk Universitet.

for, hvem der hjxlper patienten
hvorndr i rehabiliteringsforlgbet.
Hvornar er det for eksempel syge-
huset der skal hjelpe, og hvornar
er det kommunen, der skal treede
til med rehabiliteringstilbud. Det
vil skabe en sikkerhed bade for de
professionelle og patienten, der
altid vil vaere afklaret omkring, hvilke
tilbud der findes, og hvad man kan for-
vente fra hvem. P4 den made vil der bli-
ve meget mindre frustration hos patien-
ten i forbindelse med rehabiliterings-
forlgbet, ligesom det er rart for de pro-
fessionelle at vide, at de ikke efterlader
patienterne uden stgtte, mener Line
Seest Sinding.

Endelig skal teamet vurdere samfunds-
gkonomien i en klar og sammenhaxn-
gende rehabiliteringsplan.

- Vi skal vurdere, hvor mange
penge en plan vil koste samfun-
det - og pa den anden side
hvor meget der eventuelt kan
| spares i for eksempel udgifter
til medicin og sygefravar, nar vi
tager hind om kraftpatienter-
ne igennem et helt og struktu-
reret forlgb, forklarer Line Seest Sin-
ding, der ogsa vil inddrage internationa-
le erfaringer i projektet.

Projektet - der er stgttet af Sund-
hedsstyrelsen med 1,3 millioner kroner
og af Kreftens Bekempelse - forventes
at vaere faerdigt i sommeren 2008 og
skal munde ud i en rapport, der giver
konkrete anvisninger og forslag, som
politikerne derfor kan forholde sig til -
for forhabentligt at inddrage princip-
perne i fremtidens sundhedsvaesen.

2004, N=789 2005, N= 838 2006 - 39-2006, N= 641

Anden made Anden made Anden made
hvilken? 5% Venner eller hvilken? 5% Venner eller hvilken? 6% Venner eller
Internettet 5% L bekendte 15% Internettet 6% bekendte 14% Internettet 4% .\ bekendte 16%
Patientforening 2% — Aviser eller Patientforening 2% — _Aviser eoller Patientforening 2% — _ Aviser eller
blade 4% blade 2% Kraftens blade 2%
Kraeftens Kraeftens Brochure 15% Bek Ise 17% Brochure 12%
Bekaempelse 16% Bekampelse 19% ekaempelise

Sygehus 35%

\ Brochure 15%

Egen leege 3%

Egen leege 2%

Sygehus 35%

Egen laege 2%

Sygehus 39%



Kort nyt

Ny centerleder pa Dallund

Steffen-Malik Hpegh er tiltridt som
centerleder pa Dallund Rehabilite-
ringsCenter.

Steffen er autoriseret psykolog med
specialist- og supervisor godkendelse
i neuropsykologi. Han kommer fra en
stilling som ledende neuropsykolog
pa Hammel Neurocenter, men har
arelang erfaring indenfor rehabilite-
ring i Danmark og USA.

Han har blandt andet arbejdet som
”First International Scholar" i Neu-
ropsykologisk Rehabilitering ved
Widener Universitet i USA med til-
knytning til Mediplex Rehab Hospi-
tals. Som konsulent for to privathospi-
taler havde han ubegrensede midler
til at udvikle rehabiliteringsmodeller,
der var individuelt afpasset efter pati-
enternes behov og samtidig rettet
mod den ny livssituation. En af de
mest interessante udfordringer var at
skulle dokumentere effekten af reha-
biliteringen.

Pa neuro rehabiliteringsomradet
har USA lenge veret mindst ti ar for-
ud Danmark. Sidan er det desvaerre
stadig, mener Steffen, der dog ogsa
ser det som en mulighed for virkelig
at lere af de amerikanske erfaringer
og resultater.

I Danmark har han som visitator og
koordinator i Neuroteamet i Arhus
Amt haft til opgave at skabe et sam-
menhangende rehabiliteringsforlgb
pa tvers af afdelinger, institutioner og
sektorer - en opgave der fortsat
kraever stor indsats, da en tidlig og
koordineret rehabiliteringsindsats er
et af de vigtigste elementer for at sik-
re patienterne en optimal fremgang i
forbindelse med rehabilitering.

Samlet set medbringer Steffen mere
end 20 ars erfaring med neuro
rehabilitering fra bade Dan-
mark og USA - en viden og
erfaring, der nu vil komme
kraft rehabiliteringen til gode.

Steffen-Malik
Heegh

Arkivfotos: Tomas Bertelsen

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 forskningsprojekt,
hvor det egentlige formal er at samle
viden og dokumentation om rehabilite-
ring af kraeftpatienter for derigennem at
fa integreret rehabilitering som en del af
kraftpatientforlgbet i Danmark.

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

P4 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, Kraef-
tens Bekempelses kreftradgivninger
og pa sygehusafdelingerne.

RehabiliteringsCenter Dallund
Dallundvej 63, 5471 Sgndersg
Telefon: 64 89 11 34

Telefax: 64 89 15 14

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

Kurser og andre arrangementer

30. okt.-4. nov. Kursister med blandede diagnoser
6.-11. november Temauge: Krop og samliv
13.-18. november Kvinder med underlivskraeft

20.-25. november Uden kursister

27. nov.-2. dec. Kursister der skal tilbage til arbejdet
4.-9. december Kursister med tilbagefald / blandede diagnoser @nsker Kvartalsnyt
11.-16. december Kvinder med brystkraeft

Ti.2.-fre.5.januar Uden kursister. Temadage
8. — 13. januar Kursister med blandede diagnoser
15. - 20. januar Kursister der skal tilbage til arbejdet
22. - 27. januar Kvinder over 50 ar med brystkraft

Skriv til Dallund,

til debat, dialog
eller andet, du

skal indeholde i

fremtiden, eller
hvis du ensker

af Kvartalsnyt.

Ma.29.ja.-fr.2.fe. Uden kursister. Personalekurser

hvis der er emner

flere eksemplarer

Tryk: one2one



