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Sammenfatning - Arsrapport for RehabiliteringsCenter Dallund
Velkommen til RehabiliteringsCenter Dallunds (rcD) arsrapport for 2007.

rcD er en vigtig del af Kraeftens Bekaempelses tilbud om patientstgtte pa tveers af landet. Vi er det fgrste og
eneste rehabiliteringscenter i Danmark, hvor faerdigbehandlede kraeftramte bliver tilbudt et aktivt
rehabiliteringsforlgb som internat af seks dages varighed.

rcD og vores "Videnscenter for Kraeftrehabilitering” har nu eksisteret i seks ar.

Visionen har vaeret gennem systematisk opsamling af viden og dokumentation at fa integreret
rehabilitering som en naturlig del af patientforigbet for alle kreeftramte. Dette mal er ved at veere naet,
hvorfor der arbejdes aktivt med en ny vision.

Nggletal for rehabilitering i 2007
| 2007 har rcD tilbudt rehabilitering i 39 uger. Der har i alt veeret 713 deltagere, med en gennemsnitsalder
pa 57 ar.

Tilfredsheden med rehabiliteringsforlgbet er fortsat meget hgj, idet 96% angiver, at de er meget
tilfredse(86%) eller tilfredse(10%).

Alle de nye regioner har henvist deltagere til rcD i Igbet af aret. De 5 regioner har forleenget 10 tidligere
amters samarbejdsaftaler. Visitationen fra alle regioner er forlgbet meget tilfredsstillende.

@konomi
rcDs udgifter har i 2007 veeret pa ca. 13,5 millioner kroner. Et rehabiliteringsforlgb kostede 9.245 kr. for
regionen. Der har veeret 50% regional finansiering og 50 % finansiering fra Kreeftens Bekeempelse.

Forsknings- & udviklingsaktiviteter i 2007

Der er fortsat hgj fokus pa vidensopsamling. Lodtraekningsforsgg til belysning af rehabiliteringseffekten
pagar. rcD skal ogsa fremover bruge ressourcer pa at sikre formidling af den eksisterende viden til brug og
gavn for kreeftramte, deres pargrende samt professionelle savel nationalt som internationalt.

Nationalt

En af anbefalingerne i Kraeftplan Il var opkvalificering af professionelle. rcD startede derfor i august 2005 et
tilbud om kursus for professionelle. | 2007 har 45 professionelle benyttet sig af dette tilbud. Desuden har
rcD udviklet et kursus | basal kraeftrehabilitering pa 4 moduler. Kurset er malrettet de sundhedsprofes-
sionelle i kommunerne. Det er vores hab at rc med disse kurser kan viderebringe noget af al den erfaring
der er opbygget til gavn for kraeftpatienter i Danmark.

Der er fortsat opgaver i Kraeftplan | & Il som rcD s@ger at medvirke til at Igse og vi bidrager dermed til den
fortsatte positive udvikling for kraeftrehabilitering. Vi har isaer fokus pa udviklingen af individuelt tilpassede
og evidensbaserede rehabiliteringstiltag.

September 2008
Bo Andreasen Rix,

chef for Dokumentation og Udvikling “a I I
Patientstptteafdeling f

Kraeftens Bekaempelse



Arsrapport for Rehabiliteringscenter Dallund (rcD)

rcD dbnede 1. oktober 2001 som et femarligt interventions- og forskningsprojekt. Hovedbestyrelsen for
Kraeftens Bekaempelse besluttede i november 2005, at rcD skal fortseette som projekt til udgangen af 2008.

Malsaetning

Malsaetningen for rcD blev revideret i november 2005. Formalet for rehabiliteringsophold pa rcD er, at
kraeftramte finder “vejen tilbage til livet”. Malet er, at deltagerne pa givne livsbetingelser i hgjere grad
kommer til at opleve sig som herre over sin egen situation med gget raderum og flere handlemuligheder,
saledes at deltageren i kraft af rehabilitering opnar det bedst mulige funktionsniveau fysisk, psykisk og
socialt.

Organisation

Projekt rcD er placeret i Patientstgtteafdelingen (PSA) i Kraeftens Bekeempelse. (figur 1)
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FIGUR 1. Organistaionsdiagram

Organisationsdiagram og opdeling af ansvarsomrader for rcD ses figur 2
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FIGUR 2. Organisationsdiagram over RcD 2007



Faggrupper fastansat pa rcD:
Laege, psykolog, socialradgiver, fysioterapeuter, sygeplejersker, sosu-assistenter, gkonoma,
kekkenassistenter, renggringsassistenter samt sekreteerer.

Herudover er der ugentlig fast tilknyttet: Diaetist, sexolog, praest, sangere samt massgrer.

Endelig er der tilknyttet en reekke konsulenter samt interne medarbejdere fra KB, som hver iseer bidrager til
et bredt input af viden til deltagerne.

rcDs malgruppe

Kraeftramte, som er feerdigbehandlede og har en livshorisont pa over 6 maneder, kan henvises til rcD. Der
er visitationskriterier for deltagelse i rehabilitering, disse visitationskriterier anvendes af visitatorerne i hver
region, der indstiller til ophold pa rcD. Der er ligeledes udarbejdet inklusionskriterier for deltagelse i de
forskningsprojekter der Ipbende afvikles.

Arligt rammes cirka 32.000 af en kraeftdiagnose i Danmark (hudkraeft ikke medregnet). Tallet forventes at
stige med ca. 1 pct. om aret.

| artiklen —”Potentielt antal cancerrehabiliteringspatienter i Danmark”' ansl3s det, at 2/3 af alle
nydiagnosticerede kreeftpatienter har behov for rehabilitering. Godt 7000 heraf er i alderen 30-59 ar, og
forventes at have et yderligere behov for rehabilitering med fokus pa at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Tvaerfagligt rehabiliteringskoncept:
e Temaorienterede internatforlgb for 20 deltagere ugentligt

e Opholdet er af seks dages varighed

e Koordineret tveerfaglig rehabilitering

® Rehabilitering sker i et samspil mellem den enkelte, gruppen og de professionelle
¢ Vidensformidling foregar via faellesoplaeg, gruppearbejde og individuelle samtaler

e Erfaringsudveksling sikres formelt og uformelt mellem deltagerne - og er en yderst vaesentligt
komponent i programmet

IM

e Rehabiliteringsforlgbet er en normaliseringsrejse for den enkelte —”jeg er jo normal” bliver

konklusionen for flere deltagere.

Henvisning til rcD og visitation:
e Henvisningsskema hentes pa www.dallund.dk eller ved henvendelse til centret

e Skemaet udfyldes bade af patienten og at henvisende laege, det kan bade veere egen leege eller
hospitalslaegen

e Det udfyldte skema sendes til visitator/er i regionen, der efter godkendelse visiterer til rcD

e rcD tildeler herefter et ophold og sender besked til deltageren.



Deltagere:
e 783 deltagere har veeret tilmeldt rehabiliteringsforlgb i 2007

713 deltagere har vaeret pa rcD (91% af tilmeldte)

e 70 deltagere har meldt afbud efter de har veeret tilmeldt (9%)

e 651 deltagere var henvist af amterne/regionerne via samarbejdsaftaler (90% af de reserverede pladser)
* Kgnsfordelingen blandt deltagere har veeret 81% kvinder mod 19% mand

e Gennemsnitsalder blandt deltagere var 57 ar

Deltager fordeling pa diagnosegrupper ses i figur 3.
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FIGUR 3. Fordeling pa diagnoser blandt de 713 deltagere i 2007

Som det ses af tabellen har hovedvaegten af deltagere veeret brystkraeftpatienter. Det er fortsat vores mal
at sikre en bred diagnosefordeling for derigennem at identificere de forskellige rehabiliteringsbehov, som
de forskellige patientgrupper har.

Deltager tilfredshed

I 2007 til og med uge 37 foreligger evalueringer fra 95% af deltagerne (455 af 504) og fra 50 pargrende.
Generelt vurderes alle rcDs aktiviteter, miljg og faciliteter meget hgjt (score 4 eller 5ud af 5 mulige). Som
sidste punkt i evalueringen, bliver deltagere og pargrende bedt om at angive, hvordan de alt i alt har vaeret
tilfredse med opholdet (figur 4). Tallene viser, at vi derved har opnaet et af vore mal om at opretholde en
alti alt tilfredshed pa 95%. Nar vi sammenlaegger meget og tilfreds, har vi en deltagertilfredshed i 2007 pa i
alt 96 %.
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FIGUR 4. Deltagertilfredshed i 2007. Svarprocent 95.

@konomi

rcDs udgifter har i 2007 veeret pa ca. 13,5 millioner kroner. Et kursusophold koster regionen 9.245 kr.,
gvrige udgifter afholdes af Kreeftens Bekeempelse. Pargrende ophold koster

1.800 kr. Praktikanter betaler 180 kr. per dag inkl. overnatning. Herudover betaler gaester for kost. Kursus
for professionelle koster for et tre dages modul 2.000 kr. og for et seks dages modul 3.500 kr. Der har veeret
en gkonomisk fordeling med 50% regional finansiering og 50% finansiering fra Kraeftens Bekeempelse.

Udgifter Kr

Kantine 00330101 480.155

Total udgift 13.473.546
Indteegter Kr

Serlige indtaegter 00330150 245.538

TABEL 1 Udgifter pa rcD




Belzegningsoversigt
Felgende oversigt illustrerer vores beleegning fra de tidligere amter, der har henvist deltagere i 2007, samt
henvisning fra andre projekter.
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NORD (0,6 mio) Ja 114 98 9 9 89 91 25 22 19 | 16/84
NordJylland 114 98 9 9 89 91 25 22 16/84
MIDT (1,2 mio) Ja 75 79 4 5 75 95 (] (] 6 | 19/81
Viborg 0 0 0 0 0 0 0 0 0/0
Ringkgbing 75 79 4 5 75 95 0 0 19/81
SYD (1,2 mio) Ja 172 189 12 6 177 94 -5 -3 14 | 12/88
Vejle 35 45 1 2 44 98 9 -26 5/95
Sgnderjylland 34 34 3 9 31 91 3 9 23/77
Ribe 34 27 1 4 26 96 8 24 12/88
Fyn 69 83 7 8 76 92 -7 -10 13/87
SJAELLAND (0,8 Ja 86 102 6 6 96 94 -10 -12 11 | 21/79

mio)

Vestsjzel. 25 35 0 0 35 100 -10 -40 20/80
Storstrgm 41 44 4 9 40 91 1 2 25/75
Roskilde 20 23 2 9 21 91 il 5 14/86
HS (1,6 mio) Ja 280 243 29 12 214 88 66 24 19 | 15/85
Kgb. Amt 140 108 15 14 93 86 47 34 26/74
HS RigsHos. 140 133 14 11 119 89 21 15 10/90
Bornholm 0 2 0 0 2 100 -2 - 0/100
Andre aftaler (] 72 10 13 62 87 -62 - - | s2/48
Fr.Amt (FOCARE) 0 28 3 11 25 89 -25 - 40/60
Arhus (FOCARE) 0 40 7 18 33 82 -33 - 64/36
KB 0 0 0 0 0 0 0 - 0/0
Selvbetalere 0 4 0 0 4 100 -4 - 25/75
Ialt (5,4 mio) 652 783 70 9 713 91 14 2 14 | 19/81

Tabel 2: Belaegningsoversigt for 2007

Det gamle Frederiksborg Amt og det gamle Arhus Amt er i 2007 med i randomiseringsprojektet FOCARE,
der er igangsat i 2004. Patienterne, der rekrutteres og henvises til rcD fra de 2 deltagende amter, indgar
alle i dette specifikke projekt. Det ses at andelen af afbud samt andelen af mand er stgrst blandt deltagere
i FOCARE.



Diverse aktiviteter gennem aret

Studiebesgdyg, foredrag og undervisning uden for rcD

rcDs personale har i 2007 foretaget to studiebesgg til indenlandske og udenlandske institutioner, og har
holdt 20 foredrag om rehabilitering pa afdelinger, sygehuse, sygeplejeskoler, efteruddannelser, special-
leegeuddannelser, i patientforeninger, i Kreeftens Bekeempelses radgivningscentre eller for kommuner.

Undervisning
For at formidle viden om kraeftrehabilitering har rcD et godt samarbejde med forskellige uddannelses-
institutioner, herunder blandt andet:

¢ Master-uddannelsen i rehabilitering, SDU

e Kandidatuddannelsen, SDU

® Specialleegeuddannelsen, Sundhedsstyrelsen og DADL

® Den onkologiske efteruddannelse

® Grunduddannelser, blandt andet: sygeplejerskeuddannelse

Det kommunale kraftpartnerskab

RcD skal foresta en overordnet indsamling og formidling af viden, der erhverves i de kommunale
kraeftrehabiliteringsprojekter som stgttes af Sundheds- og forebyggelsesministeriet.. RcD skal endvidere
fungere som sparringspartner for de stgttede projekter.

Puljen, der blev afsat i finanslovsaftalen for 2006 mellem regeringen og Dansk Folkeparti, tilvejebringer
finansieringsgrundlaget for 11 projekter, der involverer 15 kommuner landet over. Projekterne har alle til
hensigt at oparbejde og forankre viden i kommunerne om, hvordan man tager hand om de fysiske og
psykologiske problemer, mange kreeftpatienter har i forbindelse med og efter deres behandlingsforlgb. Der
er ydet stgtte til kommunale projekter, der malrettet og systematisk saetter ind over for kraeftpatienter
gennem hele forlgbet med det mal at bevare og genopbygge fysisk, psykisk og/eller social funktionsevne.

RcDs projektopgaver varetages af centerchefen, rcD med daglig projektledelse af Claus Holm
Thomsen/konsulentfirmaet Hovedvaerkstedet. Under denne projektledelse arbejder to konsulenter.

Konsulent Inger Johnsen, rcD, er saledes repraesenteret i stort set alle de kommunale projekters
styregrupper eller andre projektdefinerende organer. Gennem sin tilstedevaerelse i kommunerne fungerer
Inger saledes som en katalysator for videns- og erfaringsformidling savel mellem de enkelte projekter, som
mellem rcD og projekterne. Inger har szerlig fokus pa brugerinddragelse i projekterne.

Erfarings- og vidensopsamlingsfunktionen varetages af en konsulent tilknyttet Syddansk Universitet (SDU).
Lisbeth Thisted Andersen fra SDU forestar bl.a. indsamling og skriftlig formidling af viden og erfaringer og
stiller disse til radighed for projekterne pa hjemmesiden (www.kraeftrehabilitering.dk), samt i form af
notater, afsluttende rapport og oplaeg pa mgder mv. Konsulenten besvarer desuden henvendelser fra
projekterne vedr. rehabiliteringsfaglig viden. | den ovenfor skitserede form var rcDs projektorganisa-tion
saledes pa plads ca. 1. maj 2007.

| &r 2007 blev der afholdt 5 m@gder med projektgruppen samt to temadage og to fglgegruppemegder for
projektkommunerne.



Kursus til kommuner

Med strukturreformen har kommunerne faet ansvar for den generelle genoptraening. RcD udviklede derfor
i 2007 et grundkursus, hvis formal er at sikre det bedst mulige rehabiliteringsforlgb for den enkelte
kraeftpatient i forhold til den evidens, der findes pa omradet. Uddannelsen henvender sig til social- og
sundhedsprofessionelle, der arbejder med kraeftrehabilitering, hvad enten det er i borgerens hjem, pa
sundhedscentre eller andre kommunale institutioner. Kurset er opbygget i 4 moduler, som man kan tage
samlet eller enkeltvis. Niveauet for de enkelte moduler vil vaere basisviden indenfor fagomradet.

Modul 1: Kreeftsygdomme, behandling og senfglger
Modul 2: Social og arbejdsmaessig rehabilitering
Modul 3: Psykiske reaktioner, seksualitet og kreaeft
Modul 4: Fysisk aktivitet, kost og kraeft

Kurserne vil blive afholdt i 2008.

Konferencedeltagelse
En eller flere af rcDs personale har deltaget i 10 kongresser eller stgrre mgder. Derudover har

medarbejdere fra rcD deltaget i 5 kommunekonferencer.

Posters
rcD har i lgbet af aret praesenteret 4 posters.

Publikationer og udgivelser:
Motions DVD — "I gang igen efter kraeft” kan rekvireres

Nyhedsbrev nr. 2/2007 Masser af motion til kraeftpatienter

Nyhedsbrev nr. 1/2007 Kort sygemelding bedst for jobliv

Artikler, der omhandler kursister fra Dallund, men uden personale fra rcD som forfattere:

¢ Hgybye MT, Dalton SO, Christensen J, Larsen LR, Kuhn KG, Jensen JN, Carlsen K, Johansen C.
Research in Danish cancer rehabilitation: Social characteristics and late effects of cancer among
participants in the FOCARE research project. Acta Oncol. 2007 Oct 10;:1-9 [Epub ahead of print]

e Rasmussen D.M. & Elverdam B. (2007) Cancer survivors’ experience of time — time disruption and
time appropriation. Journal of Advanced Nursing 57(6), 614-622

e Hansen HP, Tjgrnhgj-Thomsen T. (2007). Rehabilitering og kraeft i et kritisk perspektiv. Klinisk
Sygepleje nr 1; 4-12

Phd. Afhandlinger der omhandler personer der har varet pd rcD
e Dorte Malig Rasmussen 2007. Kraeftoverleveres erfaring med og handtering af livet efter sygdom og
behandling. Forskningsenheden Helbred, Menneske og Samfund
Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet



Specialer, der omhandler personer der har varet pd rcD
e |da Larsen 2007. The Role of lliness Perceptions in Breast Cancer Patients undergoing Psychosocial
Rehabilitation. Center for Humanistic Health Research, Department of Psychology, Faculty of Social
Sciences, University of Copenhagen and Department of Psychosocial Cancer Research, Institute of
Cancer Epidemiology, The Danish Cancer Society

Rapporter, der omhandler personer der har vaeret pd rcD
e Sygeplejestuderende Houmark P, Bohr G. Oktober 2007. | kreeftpatientens fodspor — Om at udvikler
kompetencer til at stgtte livsmod i kraeftrehabilitering.

Kursus for professionelle pa rcD

| August 2005 tilbgd vi for f@rste gang struktureret kursus for professionelle som en del af de aktiviteter
som Kreaeftplan Il anbefalede igangsat.
Vi tilbyder to former for kursusophold pa rcD.

1. Tre dages kursusophold hvor det faglige indhold er det primaere fokus. Dette kursus tilgodeser
blandt andet praktiserende laeger, som ikke kan vaere vaek fra praksis en hel uge.

2. Seks dages kursusophold hvor bade det faglige indhold samt hele rehabiliteringsprocessen, som
kraeftramte gennemgar fglges. Det er vores erfaring og anbefaling, at seks dages kurset giver det
bedste indblik i kraeftrehabiliteringsprocessen. Der er mere tid og ro til uddybning og fordybelse i
samveer med bade kreeftramte og undervisere.

Vi havde 45 professionelle deltagere pa rcD i 2007.

@vrige aktiviteter

Personalet har i 2007 veeret pa kurser for at dygtigggre sig og blive inspireret til at udvikle tilbuddene pa
rcD. Hele personalet deltog desuden i et to-dages fgrstehjeelpskursus med en instruktgr fra Falck. Kurset
havde til formal gennem teoretisk og praktisk undervisning, at saette personalet i stand til at kunne udfgre
korrekt grundleeggende fgrstehjeelp, og tilkalde hjzelp ved ulykker og pludselig opstaet sygdom, herunder
genoplivning (hjertemassage). Formalet var derudover, at treene personalet til at kunne udfgre almindelig
ferstehjaelp gennem praktiske gvelser.

Videnscenter for Kraeftrehabilitering
rcDs resultater og erfaring skal formidles bade som brugsklare metoder, der kan integreres i det gvrige
patientforlgb, som videnskabelige artikler samt i forbindelse med en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Videnscenter for Kraeftrehabilitering har tillige i sit arbejde fokuseret pa konsolidering af egne projekter
ombkring erfaringsopsamling.
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FOCARE
Forskning pa Dallund, status oktober 2007

Forskningsprojektet FOCARE (FOrskning i CancerRehabilitering) varetages af Afdeling for Psykosocial
Kraeftforskning, Institut for Epidemiologisk Kraeftforskning, Kreeftens Bekaempelse. Projektet ledes af
afdelingsleder, overlaege Christoffer Johansen.

Forskningen indgar i 2 Ph.D. afhandlinger, 1 masterprojekt ved psykologi, KU og 1 specialeopgave ved
medicin, KU samt en raekke seniore forskeres aktiviteter.

1. Den deskriptive undersggelse

Mere end 3500 kraeftpatienter indgik per 1. oktober 2007 i denne undersggelse, hvor der udsendes et
sporgeskema 14 dage fgr ophold, 1 maned, 6 og 12 maneder efter ophold. Skemaet indeholder spgrgsmal
om livskvalitet, psykologisk og social funktion, senfglger og helbred. Fgrste publikation offentliggjort med
baseline data. Naeste to artikler er i analysefasen og vil indeholde de fgrste follow-up data. Forventes
submitted forar 2008.

2. Den randomiserede undersggelse

Der er randomiseret kraeftpatienter til et ophold pa Dallund fra sygehuse beliggende i amter, der ikke
havde driftsaftale med Dallund. Randomiseringen er fortsat efter Regionplanen 1. januar 2007 tradte i
kraft.

Der er ultimo 2007 randomiseret 250 brystkraeftpatienter, 120 colorectal kraeft patienter og 75 prostata
kreeft patienter. Randomiseringen vil fortsaette for de tre sygdomsgrupper i 2008. Fgrste videnskabelige
rapport vil blive indsendt forar 2009.

3. Internet stgttegrupper

| et randomiseret forsgg er der etableret internetgrupper for patienter med ophold pa Dallund. Naesten
1000 patienter indgar i denne randomisering. PhD Afhandling skal afleveres ultimo 2008 - to yderligere
manuskripter vil vaere feerdig og indsendt inden udgangen af 2008.

4. Den kvalitative del

Lektor Tine Tjgrnhgj Thomsen KU, er ansvarlig for den kvalitative del. Der forventes den fgrste artikel
indsendt medio 2008, der omfatter 50 patienter der er fulgt under hele deres ophold og besggt i eget hjem
umiddelbart efter ophold og tre maneder senere.

5. Sygdomsopfattelse
Projektet arbejder med betydningen af sygdomsopfattelse for rehabilitering. Projektet er en

masterafhandling til psykologi, KU. Artikel indsendt ultimo oktober 2007.
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6. Tro og eksistens

Naesten 1000 deltagere pa Dallund har udfyldt et skema om betydningen af religigs tro. Undersggelsen er
et PhD projekt og 3 artikler forventes indsendt fra ultimo 2008 til ultimo 2009.

7. Sammenhzangen mellem senfglger og psykologisk funktion er analyseret og indgar i en OSVAL opgave
ved medicinstudiet, KU. Afhandlingen er indsendt og vil blive indsendt som artikel ultimo 2007 .

Projektbeskrivelser

Deltagerne pa rcD har meget konkrete og personlige erfaringer med deres sygdom, dens behandling og
behandlingens fglger i videste forstand. Personalet har opbygget en meget stor erfaring gennem
rehabiliteringsforlgbene med deltagerne.

Da al rehabilitering skal forega malrettet og tidsafgraenset er det vigtigt, at erfaringer opsamles og
analyseres systematisk. P4 denne made kan konstateres, om rcDs enkelte konkrete mal nas.

Denne erfaringsopsamling sker igennem interne projekter.

Medicinsk teknologivurdering (MTV)

MTV er en alsidig, systematisk vurdering af forudszetningerne for og konsekvenserne af at anvende en
medicinsk teknologi, i dette tilfaelde rehabilitering. MTV gar ud pa at klarlaegge relevante konsekvenser af
en beslutning om anvendelse af medicinsk teknologi og vurderer fglgende fire hovedelementer:
teknologien, patienten, organisationen og gkonomien.

En MTV skal give de offentlige myndigheder og beslutningstagere et palideligt grundlag for at bedgmme
rcDs arbejde og for at treeffe beslutning om indfgrelse af rehabilitering i det enkelte patientforlgb. rcD
indgar i et samarbejde med Sundhedsstyrelsens Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering om
udarbejdelse af en MTV, der beskriver rehabilitering af patienter med kreeft.

Konklusion

rcD har nu igennem seks ar tilbudt kraeftrehabilitering. Vi har indsamlet erfaringer og udvikler hele tiden et
mere malrettet tilbud for kraeftramte. Vigtigst af alt sa er vi blevet og fortsaetter med at vaere den
kraeftramtes stemme.

Her i vort syvende ar er to overordnede mal naet:

e rcD eridag etableret som et velfungerende center, der tilbyder kraeftramte et koordineret tvaerfagligt
rehabiliteringsforlgb. Et center, som fortsat vil kraeve justeringer, i takt med at erfaringerne kommer til
og nye tilbud udvikler sig og afprgves.

e Der er etableret regelrettet forskning i et ”helikopterperspektiv” for at undersgge den generelle effekt
og livsstilseendringer som fglge af rcDs seks dages forlgb. Randomiseringsprojektet er vel under vejs.
rcD er internt i gang med at opsamle viden om delelementerne i rehabiliteringskonceptet samt selve
interventionsdelen og internatet.

Det er et helt klart succeskriterium for Kraeftens Bekeempelse, at viden og erfaringer fra rcD implementeres
til gavn for alle kreeftpatienter og ikke kun de godt 700, der arligt kommer hos os.
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Derfor stiller vi det enkle spgrgsmal: Hvem har behov for hvad — hvornar?
Vi er nu taettere pa at kunne begynde at besvare dette spgrgsmal.

Det er vores mal, at rcD fremover udvikler konkrete, handterbare, forstaelige og implementerbare
rehabiliteringstilbud baseret pa videns- og erfaringsopsamling. Hertil skal vi have solid viden om behov i
hele patientforlgbet samt have et godt netvaerk i behandlersystemet. Udvikling og netvaerksdannelse skal
styrkes yderligere i 2008.

Fra vore samarbejdspartnere rundt i landet har vi oplevet, at der er et stort behov for, at der samles viden
og erfaring til gavn for andre. Med Videnscenter for Kraeftrehabilitering placerer vi os i den “samlende
rolle” som et center med kernekompetence i at indsamle, systematisere, udvikle og videreformidle viden til
gavn for kreeftramte. Et center hvor man kan henvende sig, nar man gnsker at igangsaette lokale tiltag.
Videnscenter for Kraeftrehabiliterings indsats og ydelser vil blive udbygget og styrket i 2008.

Aret 2007 har vaeret et godt, spaendende og omskifteligt &r med mange nye udfordringer.

Deltagerne fortsaetter med at vaere meget tilfredse med opholdet pa rcD. Det er i sig selv den bedste
evaluering for det daglige arbejde, der udfgres af et personale med meget hgjt engagement og
professionalisme.
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