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Forord

Det er med gleede og stolthed, jeg kan konstatere, at Kebenhavns Kommune nu kan
dokumentere en rakke effekter af kommunal kraftrehabilitering, som kan virke til
gavn for borgerne. Vores resultater understreger, at kommunerne reelt er i stand til
at levere et individuelt og fleksibelt rehabiliteringsforleb til borgere med nogle af
de kreeftsygdomme, der har den hgjeste forekomst i Danmark. Dette gaelder uanset
borgerens alder, kan, social status og etnicitet.

Rehabilitering i Sundhedscenter for Kreftramte er en helhedsorienteret indsats, som
tager udgangspunkt i borgerens samlede livssituation. Vores forlab er bygget op
omkring et samarbejde mellem en borger med kreeft og en tildelt kontaktperson, og
omdrejningsaksen er borgerens individuelle mal for forlebet.

Efter at have medt borgere med kraeft pa centret har jeg erfaret, at kontaktpersonen
er helt afgerende for borgerens oplevelse af sammenhang i sit rehabiliteringsforleb.
I evalueringen har borgerne ogsa fremhavet, at interaktionen med kontaktpersonen
sammen med lengden af rehabiliteringsforlabet er afgerende for, hvordan de mestrer
en hverdag under og efter kreeftsygdom og -behandling.

Det er vaesentligt for mig at fremheve, at kreft er en social sygdom, der ikke kun
rammer den enkelte borger, men hele familien og dermed ogsa &gtefaellen og eventu-
elle bern. I samarbejde med Kraftens Bekaempelse tilbyder vi pd centret derfor ogsa
stotte til parerende og til bernefamilier med en kreftramt forzlder.

Jeg vil gerne takke Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Kommunernes Landsfor-
ening og Kraftens Bekempelse for ekonomisk stette til evalueringsprojektet.

Det er mit hab, at denne rapport vil kunne tjene som inspiration for fagpersoner,
kommuner og interesserede borgere.

Med venlig hilsen
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Ninna Thomsen
Sundheds- og omsorgsborgmester
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Indledning

Dette hafte er en sammenfatning af rapporten ”Evaluering af rehabilitering i Sund-
hedscenter for Kraftramte — Kommunal indsats 2007—2009”. Rapporten beskriver
og evaluerer kommunal kraftrehabilitering, som den varetages i Kebenhavns Kom-
mune. Rapporten indeholder dels en beskrivelse af indsamlede erfaringer erhvervet
gennem de tre ar, centret har eksisteret og dels en ekstern evaluering af rehabilite-
ringstilbuddene til borgere med kraft og med bopal i Kebenhavns Kommune. Rap-
porten kan rekvireres via sundhedscentrets hjemmeside.

Den eksterne evaluering viser en raekke effekter af kommunal kreftrehabilitering,
som kan virke til gavn for borgeren. Kommunerne er saledes i stand til at levere et
individuelt og fleksibelt rehabiliteringsforleb til borgere med nogle af de kraftsyg-
domme, der har den hgjeste forekomst i Danmark. Dette gaelder uanset alder, keon,
social status og etnicitet.

| rapporten dokumenteres, at kommunerne pa bedste vis kan lofte den sundheds-
faglige opgave med rehabilitering af borgere med kraeft, hvis folgende er sikret:

¢ Tilstreekkelig faglighed
e Sammenhangende forlgb leveret af tvaersektorielle aktorer i sundhedsvaesenet
¢ Den ngdvendige skonomi

Om personer med kronisk sygdom bruges ordet borgere i relation til kommunale
aktiviteter, med mindre emnet har relation til kreeftsygdom, sygdomsstadie og kreeft-
behandling. Her bruges ordet patienter, som ogsd anvendes i relation til hospitalets
aktiviteter.
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Hvad er kommunal kreeftrehabilitering”?

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune har i 2006 besluttet,
at det lovpligtige ansvar for patientrettet forebyggelse og genoptraning til borgere
med kronisk sygdom, herunder kraeft, opgavemaessigt skal vere placeret i sundheds-
og forebyggelsescentre og indholdsmaessigt skal defineres som rehabilitering. Bor-
gere diagnosticeret med en kraftsygdom har siden 1. april 2007 kunnet blive henvist
af den behandlende afdeling eller egen lege til rehabilitering i Sundhedscenter for
Kreftramte. Et forleb i centret er tilrettelagt i overensstemmelse med Hvidbogens
definition af rehabiliteringsbegrebet med fokus pa det hele menneske:

, , Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem
en borger, pararende og fagfolk. Formdlet er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at fa betydelige begreensninger i sin fysiske, psykiske og/
eller sociale funktionsevne, opndr et selvstendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og
bestar af en koordineret, sammenhcengende og vidensbaseret indsats.

(Fra Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, Rehabilitering i Danmark)

Sundhedscentret ensker at tilbyde et evidensbaseret, individuelt og fleksibelt rehabi-
literingsforleb til alle kebenhavnere med kreeft, uafthangigt af kraeftdiagnose, alder,
ken, social status og etnicitet. Indsatsen skal vere af hej kvalitet udviklet i dialog
med borgere, samarbejdspartnere og medarbejdere. Generelt er erfaringer med og
viden om helhedsorienteret rehabilitering til borgere med kraft dog meget sparsom.
Dette gaelder bade i forhold til effekt af livsstilsendringer og i forhold til evidens for
virksomme rehabiliteringsprogrammer, interventions- og méalemetoder.

Rehabilitering af borgere med kreeft er karakteriseret ved at variere 1 kompleksitet, ind-
hold og leengde. Det enkelte forleb er bdde afhaengigt af borgerens diagnose, sygdoms-
udbredelse, behandlingsforlab, bivirkninger og senfolger, fysisk, psykisk og social
funktionsevne, skonomisk situation og af den enkeltes individuelle ensker og mal.

Formalet med et rehabiliteringsforleb i Sundhedscenter for Kraftramte er, at den
kraeftramte borger oplever sterst mulig tilpasning til et aktivt hverdagsliv med eller
efter kreeftsygdom og behandling. Det kommunale rehabiliteringsforleb ber derfor
pabegyndes, nar kraftdiagnosen er stillet og med udgangspunkt i borgerens samlede
livssituation fortsette sidelobende med behandlings- og/eller kontrolfasen.
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Rehabiliteringsforlab |
Sundhedscenter for Kraeftramte

Rehabilitering i Sundhedscenter for Kraeftramte tager udgangspunkt i borgerens
samlede livssituation. Borgeren deltager ligevaerdigt i planlegningen af forlabet og
far dermed ejerskab til rehabiliteringsprocessen. Derudover er parerende og fagfolk
vigtige akterer i processen, og parerende inddrages i samtaler og tilbud i den ud-
streekning, borgeren ensker. I figuren herunder er rehabiliteringsforlebet illustreret.

S KOMMUNAL REHABLITERING TIL BORGERE MED KRAFT

Sygdomsforlgb for kraeftpatienter

Diagnose Behandling Kontrol —
Rehabiliteringsforlgb i Sundhedscenter for Kraeftramte
Aktiviteter Afslutning
Ki k 'son itati tal Fysisk aktivitet Udslusningssamtale

Borgeren tildeles en
kontaktperson, som
er gennemgaende i
hele forlgbet

Vv
Individuel handleplan
for rehabiliterings-
forlabet udarbejdes

Styrke — og konditions-

treening, naturaktiviteter,
stavgang, lebehold, Tai
Chi, pilates og salsa

Fokus pa nedtrapning
af aktiviteter i centret
frem til afslutningen af
forlgbet

Opfglgningssamtaler
Status for borgerens
situation og justering
af handleplan

Kostintervention
Holdundervisning
Individuel vejledning

Afslutningssamtale
Fokus pa fastholdelse
af livsstilseendringer

Patientundervisning
Fysiske, psykiske, sociale
og eksistentielle folger til
sygdom og behandling
samt erfaringsudveksling

Bvrige tilbud
Socialradgivning, ryge-
stop, samtalegrupper,
tilbud til pargrende, tilbud
fra Kreeftens Bekaempelse

1

Borgere kan henvises af egen laeege eller behandlende afdeling, nar kraeftdiagnosen er
stillet, og kan modtages under behandling og i op til 2 ar efter endt behandling. Der
er mulighed for at fa kersel til og fra centret, og tolk kan rekvireres ved behov.

SAMARBEJDSPARTNERE

Da tilbud om rehabilitering i Sundhedscenter for Kraeftramte starter den dag, borgeren
far sin kraeftdiagnose, vil behandling og rehabilitering ga hand i hand. Det er derfor
vigtigt for borgeren, at der er koordination mellem det kommunale sundhedsfaglige
tilbud, almen praksis og hospitalet. Det ssmmenhangende forleb ber bygge pa et
struktureret samarbejde med tydelighed i opgavefordeling og respekt parterne imellem.
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Kommuner

Almen praksis Hospitaler
Rehabilitering foregar i treenighed med borgeren i centrum

I forhold til Sundhedscenter for Kraeftramte er der isar fokus pa to typer af tveer-
sektorielt samarbejde: Mellem primar sektor (kommunale instanser og praktiserende
leeger) og sekundar sektor (hospitaler) og mellem en offentlig sektor (Kebenhavns
Kommune) og en privat sektor (Kraftens Bekempelse).

Kraftens Bekempelse har fra centrets start vaeret en vigtig medspiller ikke mindst
pa grund af adressefallesskabet og det formaliserede samarbejde. De to parter har
fra begyndelsen haft fokus pa, hvilke kompetencer de hver isar har kunnet bidrage
med, og hvorledes de tilsammen har veret i stand til at levere en bred tverfaglig
indsats. Samarbejdet er under stadig udvikling og optimering.

Samarbejdet med hospitalerne sikres bl.a. ved, at kontaktpersoner fra sundhedscen-
tret jevnligt har deres gang i de afdelinger, som henviser patienter til centret. I 2009
aflagde sundhedscentret 64 besgg péa de onkologiske og kirurgiske afdelinger pa
primert Rigshospitalet.

Herunder er en liste over de af centrets samarbejdspartnere, som har relation til bor-
gernes rehabiliteringsforlob:

» Kreftens Bekampelse

» Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital

+ Sammenslutningen af Kraftafdelinger i @stdanmark (SKA)
* Jobcenter Kebenhavn Sygedagpenge

 Skov- og Naturstyrelsen (tilbud om naturaktiviteter)

* Genoptrening Kebenhavn

 Forebyggelsescenter Osterbro og Nerrebro

* Privatpraktiserende leger i Kebenhavns Kommune

* Pink Tribute (charity)

Ved siden af centrets samarbejde med institutioner og organisationer deltager medar-
bejderne i flere formelle netvaerk pa tveers af fag og sektorer, hvor erfaringsudveks-
lingen foregar ved videndelingsmeder.
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NQGGLETAL 2007 - 2009

Frem til 31. december 2008 modtog Rehabiliteringsenheden kun borgere fra Keben-
havns Kommune med de tre hyppigste kreftsygdomme: Lungekreft, brystkraft og
tyk - og endetarmskreft. I lobet af forste halvdel af 2009 blev der abnet op for, at
alle borgere med en kraftdiagnose kan henvises til rehabilitering. Der modtages et
stigende antal henvisninger per ar.

ARsTAL 2007 2008 2009
Antal henviste borgere 273 322 691
Heraf maend (%) 56 (21 %) 56 (17 %) 151 (22 %)

Nedenfor er anfort negletal for de ydelser, Sundhedscenter for Kraftramte har
leveret i hele 2009 til alle nyhenviste og borgere med start i 2008, som fortsat har
benyttet centret 1 2009:

* Visitationssamtale med 691 henviste borgere

* 240 borgere har deltaget pa introduktionshold til fysisk trening, hvor den givne
undervisning varetages af fysioterapeut, sygeplejerske og diatist

* 3200 fremmeder til holdbaseret fysisk aktivitet

* 470 individuelle fysioterapeutiske ydelser

100 individuelle forstegangs kostvejledninger

65 individuelle opfelgninger

» 82 borgere har i 2008 og 2009 deltaget i patientundervisning (10 undervisnings-
gange af to timer), som er et tveerfagligt tilbud ledet af sygeplejerske

* Socialradgiverfunktionen i rehabiliteringsenheden blev etableret 1. maj 2009.
Oktober — december 2009 er der henvist 35 nye borgere til socialradgiver

1"
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Erfaringer fra sundhedscentret

Fokus for Kebenhavns Kommune i rehabiliteringsindsatsen er at skabe tilbud, som
giver veerdi for borgeren. Herunder er anfort essensen af Rehabiliteringsenhedens
forelobige erfaringer med hhv. kontaktperson, tvarfaglig forlabskoordinering, fysisk
aktivitet, kostvejledning, patientundervisning samt udviklingen af socialradgiverens
funktion i centret.

ERFARING MED KONTAKTPERSONORDNING

Under et forleb i Sundhedscenter for Kraftramte har borgeren og den tildelte
kontaktperson alle de formelle kontakter, ogsa telefonisk og pr. mail. Borger og
kontaktperson udarbejder i feellesskab en handleplan, som evalueres undervejs i
forlgbet samt ved afslutning. En handleplan defineres i Sundhedscenter for Kraeft-
ramte som en skriftlig, konkret, individuelt tilrettelagt interventionsplan, hvor
omdrejningsaksen er borgerens mal for forlebet. Kontaktpersonen er den enkelte
borgers samarbejdspartner gennem rehabiliteringen og det er centrets erfaring, at
denne person er helt afgarende for borgerens oplevelse af tryghed og sammenhang i
rehabiliteringsforlobet.

, , Min kontaktperson ringede mig op og fortalte, hvad centret var for no-
get. Og sa bagefter lagde de en plan bare for mig — og det er den samme
person, en person som kender mig. Jeg folte, at hver gang der er noget,
hvis man skulle have en psykolog eller snakke med en eller anden, sa er
det den person, du henvender dig til — og sa kommer der resultater. Det
er den samme person, der ringer til en, hvis man nogle gange har veeret
syg og er hjemme, og sd bliver jeg ringet op ~ — hvad sker der med dig
og hvorndr kommer du igen, kan vi hjcelpe dig — er der noget vi kan
gore for dig?” Altsd, jeg foler mig sd tryg ved at veere her.

Udtalelse fra kvinde med brystkraeft

ERFARING MED TVARFAGLIG KOORDINERING

Da centret dbnede i 2007, var medarbejderne samlet i ét kontor med alle faggrupper
og med daglig erfaringsudveksling og koordinering af de enkelte borgeres rehabilite-
ringsforleb. I takt med centrets udvidelse og indtag af borgere med alle kraftdiagno-
ser er der 1 2009 etableret to diagnoseopdelte teams.

En gang om maneden afholder de to teams en fzlles patientkonference, hvor kom-
plekse problemstillinger hos udvalgte patienter droftes. Formalet er at oge kvaliteten
af de enkelte patientforleb gennem et fellesfagligt forum.

12



SAMMENFATNING

ERFARING MED FYSISK AKTIVITET

Treeningen i Sundhedscenter for Kraeftramte er differentieret pa basis af borgerens
funktionsniveau. Derfor tilbyder fysioterapeuterne, at alle starter pa et introduk-
tionshold, hvorefter de fortsaetter pa traeningshold pé forskellige niveauer. Desuden
tilbyder centret aben traening to gange ugentligt.

Erfaringerne viser, at det er vigtigt, at holdstrukturen er meget fleksibel, da traening-
en skal tilretteleegges under hensyntagen til, hvilken behandling (operationer, kemo-
terapi, stralebehandling) den enkelte borger modtager eller har modtaget. Laengden
af borgerens traeningsforlgb og stabiliteten i fremmedet er derfor helt athangig af
forlgb af sygdom og behandling kombineret med psykosocial belastning,.

Det er centrets erfaring, at ved trening af borgere i kraeftbehandling vil der vaere en
hej fraveersprocent som folge af behandling og felger til behandling.

, ’ Altsd der er jo et eller andet ved, at der star en fysioterapeut — vi
treener jo altid sammen med fysioterapeuten. Vi var flere tarmkreeftope-
rerede, som troede, at vi ville fleekke pa midten ved nogen af ovelserne.
Og ndr man sd siger, “nej, det kan jeg ikke, og det tor jeg ikke” og
sadan noget, altsd sd siger de " jo, jo, kom nu, det kan du godt” — og de
star jo der, og de har preecis forstand pd, hvad vi skal lave, og hvad vi
kan, og hvad vi ikke kan. Og jeg synes, det er fantastisk.

Beskrivelse fra en kvinde med tarmkreeft

I sundhedscentret har man stor erfaring for, at borgerne via traening oplever, at deres
krop fortsat fungerer under kraftbehandlingen. Gennem treningen far borgeren for-
nyede krafter og tillid til kroppens forméaen og dermed handlekraft og kompetence
til at handtere daglige udfordringer samt bearbejde folgerne til sygdom og behand-
ling. Treeningen giver ogsa borgerne et frirum fra deres sygdom, og samtidigt sker
der ofte netvaerksdannelser mellem holddeltagerne bade under og efter treening.

ERFARING MED KOSTVEJLEDNING

Initialt tilbed de kliniske diatister udelukkende individuelle vejledninger. I dag be-
stér tilbuddet bade af gruppebaseret undervisning og individuelle vejledninger. Flere
borgere med komplekse problemstillinger bruger en kombination af disse to tilbud.

,’ Altsd, undervisningen her [pd sundhedscentret] er "hands-on’, sd at
sige. Man prover selv tingene, altsa ovelserne til treening og man er
med til at lave maden sammen med de andre og dicetisten — og sa ser
man resultaterne. Det er meget motiverende.

En mand med tarmkraeft om undervisningen og livsstilsaendringer

13
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Et ukendt antal borgere far sygdoms- og behandlingsrelaterede senfolger, som medfo-
rer henvisning til klinisk dietist. En del af de registrerede problemer kraever relevant
leegeudredning og behandling sidelobende med den diatetiske vejledning. Dette er
ofte en stor udfordring for diaetisterne, da de bruger uforholdsmaessigt meget tid pa at
hjelpe borgere med at fa behandling, for den egentlige rehabilitering kan gé 1 gang.

ERFARING MED PATIENTUNDERVISNING

Patientundervisningen udbydes i en fast struktur som et samlet forleb pa 10 gange
to timer, med en holdsterrelse pa 10-12 deltagere og med forstaelse for, at deltagerne
framelder enkelte lektioner pga. behandling, undersegelser etc.

Deltagerne giver udtryk for, at emner og indhold er relevant i forhold til et liv med
kraeft. Det er afgorende, at den samme sygeplejerske er en gennemgdende figur, sa
der skabes genkendelighed og trygge rammer for erfaringsudveksling og debat om
folelsesmaessigt svaere emner.

UDVIKLING AF SOCIALRADGIVERENS FUNKTION
Rehabiliteringsenheden ansatte en socialradgiver per 1. maj 2009, og funktionen
er under fortsat opbygning. Kerneydelsen er radgivning og stette. I dag tilbyder
socialradgiveren borgerne radgivning, vejledning og coaching i forbindelse med
tilbagegang til arbejdsmarkedet. Hvis det er nedvendigt, deltager socialradgiveren
ogsé i samtaler pa borgerens arbejdsplads. Desuden har socialradgiveren startet en
erhvervsgruppe, som har fokus pa tilbagegang til arbejdsmarkedet.

Socialrddgiveren har derudover skabt et positivt samarbejde med Jobcenter Ko-
benhavn Sygedagpenge. Samarbejdet er baseret pé en effektiv procedure mellem
sundhedscentrets socialradgiver og en kontaktperson i jobcentret.

14
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Evaluering af sundhedscentret

12007 modtog sundhedscentret fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2,47 mio.

kr. til gennemforelse af projektet: ”Effekten af et kommunalt rehabiliteringstilbud i

Sundhedscenter for Kraftramte”. Projektet blev oprindeligt designet som et klassisk
randomiseret studie, men matte af forskellige grunde @ndres til en alternativ evalu-

ering med fokus pa felgende sporgsmal:

» Hvilke borgere bliver henvist til rehabilitering i Sundhedscenter for Kraftramte?

Hvilke tilbud ensker de kraftramte borgere at bruge?

Hvilken effekt oplever borgerne af sundhedscentrets tilbud?

» Hvordan oplever hospitalspersonale det tvaersektorielle samarbejde med en kom-
mune om rehabilitering af patienter/borgere med kraeft?

Spergsmalene besvares ud fra en ekstern evaluering foretaget af Institut for Epi-
demiologisk Kreftforskning, Afdeling for Psykosocial Kraftforskning i Kraeftens
Bekampelse. Folgende metode er anvendt:

Brugerprofil 2008

En profil af 297 borgere med kraft, som har deltaget i en visitationssamtale i Sund-
hedscenter for Kraftramte 1 2008. Data er indhentet via centrets journaler samt
Lands Patient Registeret (LPR), og resultaterne omhandler sociodemografiske fakto-
rer, sygdom, livsstil og psykologiske symptomer.

Brugerprofil, sporgeskemaundersggelse og aktiviteter i centret 2009

En profil af 144 borgere med kraft, der har deltaget i en visitationssamtale i en tre
maneders periode fra 17. august til 30. november 2009, samt en spergeskemaun-
dersagelse foretaget blandt disse borgere. Data er indhentet via centrets journaler,
LPR samt spoargeskemaer indeholdende en reekke validerede skalaer, der har vaeret
afprovet inden for onkologien. Resultaterne omhandler dels de samme parametre
som i brugerprofil 2008 og dels forandringer i psykologiske mal, livskvalitet, socialt
netvaerk og livsstil. Endvidere er brugen af sundhedscentrets aktiviteter opgjort.

Fokusgruppeinterviews 2007 - 2009

Undersogelsen er foretaget pé basis af tre fokusgruppeinterviews og fem indivi-
duelle interviews med brugere af sundhedscentret samt tre fokusgruppeinterviews
med laeger og sygeplejersker fra de henvisende afdelinger pa hhv. Rigshospitalet og
Bispebjerg Hospital. Interviewene har fokus pa deltagernes oplevelse af effekten af
rehabilitering i Sundhedscenter for Kraeftramte samt sundhedspersonalets evaluering
af det tveersektorielle samarbejde.
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HVILKE BORGERE BLIVER HENVIST TIL REHABILITERING |
SUNDHEDSCENTER FOR KRAFTRAMTE?

Den eksterne evaluering indeholder en profil for to forskellige populationer af bor-
gere med kraeft, der er henvist til og har deltaget i en visitationssamtale i Sundheds-
center for Kraftramte (brugerprofil 2008 og brugerprofil 2009). Profilen for begge
delundersogelser viser at:

¢ Kvinder udger 80 % af de henviste borgere

e Gennemsnitsalderen er 55 ar

* 21 % er mere end 65 ar i brugerprofil 2008 og 32 % er mere end 65 ar i bruger-
profil 2009

e Ca. 1/3 af borgerne har ingen videregaende uddannelse

e Omkring halvdelen af borgerne er i arbejde og 77 % af disse er sygemeldte

¢ Ca. 40 % har medium eller svaer komorbiditet

e Borgerne er blevet markant mindre aktive efter at have faet kreeft

e Halvdelen af borgerne fra 2009 angiver traethed som et dagligt problem. Andre
problemer er muskelsmerter, sgvnproblemer, angst og mundgener

Resultater fra brugerprofil 2008

Den storste gruppe af borgere er mellem 50-59 ar (figur 1) og i alt udger borgere mel-
lem 50-69 ar over halvdelen af brugerne af centret (59 %). Omkring 50 % bor alene,
og antallet fordeler sig ligeligt mellem mand og kvinder.

M <30ar
W 30-39 ar
40-49 ar
[ 50-59 ar
M 60-69 ar
70< ar

Figur 1: Aldersfordeling blandt 297 brugere af Sundhedscenter for Kraeftramte i 2008
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Fordelingen af kraeftdiagnoser for brugerne af sundhedscentret i 2008 kan ses i tabel 1.

Tabel 1: Fordeling af diagnoser

KRZAFTDIAGNOSE n %
Uoplyst 0 0
Tarmkreaeft 66 22
Lungekraeft 51 17
Brystkraeft 178 60
Andet 2 1
| alt 297 100

Tabel 2: Tid fra diagnose til forste
mode i centret

TID SIDEN DIAGNOSE n %
Uoplyst 24 8
0-3 mdr. 96 32
3-6 mdr. 71 24
6-12 mdr. 42 14
13-24 mdr. 26 9
> 24 mdr. 38 13
lalt 297 100

De kreeftramte borgere har ved visitationssamtalen oplyst tidsintervallet siden kreaeft-
diagnosen blev stillet. Som det fremgar af tabel 2, har 32 % faet diagnosen indenfor en
tre maneders periode. Lidt over halvdelen (56 %) er pabegyndt et rehabiliteringsforleb i
sundhedscentret inden for de forste seks maneder efter, at de fik kreeftdiagnosen.

Data fra Lands Patient Registeret (LPR) indeholder op til 20 udskrivningsdiagnoser
for alle indlaeggelser siden 1977 og alle ambulante kontakter siden 1995. Disse diag-
noser kan risikoscores via Charlsons index og anvendes til at male og handtere den
samlede sygdomsbyrde (aktuelle kraeftsygdom plus komorbiditet).

Resultatet af undersogelsen viser, at 58 % af deltagerne har en score pa 2, hvilket
betyder, at disse borgere kun har veret indlagt for deres kraeftsygdom og ikke har
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metastaser. 41 % har enten veret indlagt eller haft en ambulant kontakt for andre
sygdomme udover deres kraftsygdom, eller de har en kraftsygdom med erkendte
metastaser (tabel 3).

Tabel 3: Charlsons index grupperet efter ingen, medium eller sveer komorbiditet for
brugerprofil 2008

CHARLSONS ALLE LUNGE- BRYST- TARM-
INDEX SCORE DIAGNOSER % KRAEFT % KRAEFT % KRAEFT %
Uoplyst 1 2 1 0
2 (Ingen komorbiditet) 58 4 70 39
3 - 4 (Medium komorbiditet) 19 24 17 18
5 - 9 (Svaer komorbiditet) 22 33 12 42
n 297 51 178 66
Gennemsnitsalder 56 ar 61 ar 53 ar 60 ar

Den diagnosespecifikke opdeling af Charlsons index viser, at patienter med tarm- og
lungekraeft har en meget hoj komorbiditet og omvendt, at brystkraftkvinder kun er lidt
belastede af andre sygdomme, som har kraevet indlaeeggelse eller ambulant kontakt.

Resultater fra brugerprofil 2009
Gennemsnitsalderen er 54 &r og fordeler sig som det fremgar af figur 2. Lidt under
halvdelen af sundhedscentrets brugere bor alene.

1%

W <30ar
M 30-39ar
40-49 ar
™ 50-59 ar
M 60-69 ar
70< ar

Figur 2: Aldersfordeling blandt 144 brugere af centret i 2009
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Ca. halvdelen (49 %) af centrets brugere har enten ingen eller en kort videregéende
uddannelse (figur 3).

1%

[ | Uoplyst
[ | Ingen videregaende
Kort videregaende
[ | Mellemlang videregaende
[ | Lang videregaende

Figur 3: Uddannelsesniveau blandt 144 brugere af centret i 2009
Halvdelen (50 %) var i arbejde ved diagnosetidspunktet (figur 4).

2%
%

Ol arbejde
Arbejdslgs, kontanthjaelp

[ | Orlov, revalidering, sygedagpenge

[ | Fartidspensionist
Folkepensionist og efterlgn

[ | Studerende, elev eller lzerling
Andet

4%

Figur 4: Beskaeftigelse blandt 144 brugere af centret i 2009

Fordelingen af kraeftdiagnoser for deltagerne i brugerprofil 2009 viser, at patienter med
brystkreft udger 53 % og altsa fortsat er den sterste patientgruppe i centret.
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Figur 5 viser, at 47 % oplyser at vare diagnosticeret indenfor en tre méaneders periode,
mens 15 % har faet diagnosen mere end 24 maneder for kontakt med sundhedscentret.

[ | Uoplyst
M 0-3 mdr.
3-6 mdr.
™ 6-12 mdr.
M 13-24 mdr.
>24 mdr.

Figur 5: Tid fra diagnose til forste mode i centret
Borgerne har angivet en rekke symptomer (max 5) forenelige med bivirkninger/sen-
folger til kreeftsygdom og behandling. Af tabel 4 fremgar de 7 hyppigste symptomer,

som hver isar er rapporteret af mere end 10 % af brugerne af centret.

Tabel 4: Folger til kreeftsygdom og behandling

BIVIRKNINGER/ JA %
SENFQLGER

Treethed 48 33
Muskelsmerter 31 22
Sevnproblemer 13 21
Angst 20 14
Mundgener 20 14
Depression 16 1
Foleforstyrrelser 15 10

Undersogelsen viser, at 29 % oplevede et vaegttab, mens 19 % oplevede en vaegtog-
ning i forbindelse med deres kraftsygdom. 35 % af borgerne angiver, at de aldrig har
roget, mens 24 % ryger dagligt. [ alt oplyste 9 %, at de aldrig drak alkohol, mens 18
% havde et dagligt forbrug.
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For kraeftdiagnosen var 47 % let fysisk aktive, og kun 10 % var stillesiddende. Da
deltagerne blev spurgt om deres nuvarende fysiske aktivitetsniveau, svarede 54 %,
at de var let fysisk aktive, mens 32 % var blevet stillesiddende, hvilket svarer til en
tredobling af denne kategori. Borgerne er altsa blevet mindre fysisk aktive efter at
have faet kreeft.

HVILKE TILBUD ONSKER DE KRAFTRAMTE BORGERE AT BRUGE?
Opgerelsen over anvendte tilbud er baseret pa brugerprofil 2009 fra den eksterne
evaluering. Ydelserne er opgjort fra en visitationssamtale i perioden august — novem-
ber 2009 og tre maneder frem og viser, at:

« Efter visitation ensker 44 % af borgerne et forleb indeholdende styrke- og konditions-
treening pé hold to gange om ugen, hvilket udger 43 % af de samlede leverede ydelser

 Disse borgere aflyser i gennemsnit 45 % af deres deltagelse

 Patientundervisning er den storste aktivitet blandt evrige holdbaserede ydelser

* Telefonkonsultationer udger en fjerdedel af ydelserne

M visitationssamtaler
¥ Telefonkonsultationer
Styrke- og konditionstraening pa hold
[ @vrige holdtilbud
M individuelle interventioner
v. fysioterapeut

@vrige individuelle interventioner

43 %

Figur 6: Fordelingen af de leverede ydelser til borgerne
Borgere fra brugerprofil 2009 har deltaget i folgende tilbud i sundhedscentret:

* 24 % har alene deltaget i visitationssamtalen og haft telefonisk kontakt

* 28 % har deltaget i en visitationssamtale og et eller flere individuelle tilbud

* 48 % har deltaget i visitationssamtale og benyttet et eller flere holdtilbud samt
anvendt et eller flere individuelle tilbud.

Borgernes forbrug af ydelser er meget variabelt og delvist forklaret ved spendvidden
i den helbredsmassige status ved henvisning. Nogle har veret naermest upavirkede,
mens andre har haft et fremskredent sygdomsforleb.
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HVILKEN EFFEKT OPLEVER BORGERNE AF

SUNDHEDSCENTRETS TILBUD?

Dette sporgsmal belyses og besvares dels gennem en spergeskemaundersogelse (et
baseline- og et tre méneders follow-up spergeskema) og dels via resultater fra fokus-
gruppeinterviews.

Effektmalingerne viser fglgende:

¢ Deltagerne fra spgrgeskemaundersggelsen i 2009 vurderer deres fysiske form
signifikant bedre efter tre maneder end ved visitationssamtalen

¢ En kreeftspecifik livskvalitetsskala (EORTC) viser signifikant forbedring af rol-
lefunktion og emotionel funktion efter tre maneder

e Symptomer malt vha. den kraeftspecifikke livskvalitetsskala (EORTC) viser, at
smerter reduceres signifikant, mens forekomst af treethed og sovnlgshed viser
tendens til forbedring (p = 0.06)

¢ En ikke-kreeftspecifik livskvalitetsskala (SF-36) viser signifikante forbedringer af
fysisk funktion, af den samlede psykiske livskvalitet, af bade fysisk og psykisk
rollefunktion og af smerter fra baseline - til tre maneders follow-up

¢ En angst- og depressionsskala (HADS) viser signifikant reduktion i angst

Det er interessant og bemarkelsesvardigt, at der findes signifikante forbedringer pa
en reekke dimensioner i livskvalitetsmalet (EORTC og SF-36) og for angstdimensio-
nen i HADS. Resultaterne kan enten tilskrives sundhedscentrets indsats, selektion
(det betyder, at kun de borgere, det gar godt for, svarer pa opfelgningsskemaet), tiden
der forleber fra baseline til follow-up, eller en tilfeldighed, der overvejende tager sit
udgangspunkt i de mange tests. Resultaterne kan evt. ogsé skyldes en kombination af
to eller flere af disse forhold.

Fokusgruppeinterviewene viser folgende:

e Kontaktpersonen er helt essentiel for borgerens oplevelse af sammenhang i
rehabiliteringsforlobet

¢ Sundhedscentrets personale mader borgerne med anerkendelse, omsorg og
tillid til deres handlekompetence

¢ Forlgbet i sundhedscentret har haft afgerende positiv betydning for borgernes
hverdag efter kraeftsygdommen

e Superviseret fysisk treening i sundhedscentret har skabt motivation for livsstils-
andringer og oget oplevelsen af personlig handlekompetence

e Kostvejledning i centret er baseret pa sma, tilgaengelige aendringer i hverdag-
ens praksis

e Borgerne har vaeret i stand til at fastholde de daglige forandringer i livsstilen
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Madet med andre borgere i centret er en central social platform for informations-
udveksling og @get refleksion over eget kraftforleb.

, ’ Det er en fordel, at de [fysioterapeuterne] kender sa meget til vores
skavanker, at man godt kan blive presset. Det var f.eks. rigtig godt for
mig sddan helt mentalt at komme her og blive mindet om, at det kunne
Jjo ikke gd i stykker....... der var ingen ‘mercy’ her — det var bare i gang
— men man var tryg ved det.

Eksempel fra en kvinde med brystkraeft

Pa baggrund af den eksterne evalueringsundersogelse kan det konkluderes, at der er
god overensstemmelse mellem det borgeroplevede udbytte af sundhedscentrets tilbud
og malsatningen om at tilbyde et evidensbaseret, individuelt og fleksibelt rehabilite-
ringsforleb til borgere med kreeft.

HOSPITALSPERSONALETS OPLEVELSE AF DET

TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Den kvalitative interviewunderseggelse afdaekker laegers og sygeplejerskers oplevelse
af behovet for rehabilitering og kvaliteten af det tvarsektorielle samarbejde:

* Alle kraeftpatienter har et rehabiliteringsbehov, som sundhedsvasenet skal tage
hand om

» Henvisning af patienter til sundhedscentret er ikke alle steder en struktureret del af
praksis

» Kraftpatienters behov og sociale baggrund er meget forskellig, og rehabiliterings-
forlebet i sundhedscentret ma tage hegjde for dette

* En mere malrettet indsats fra sundhedscentrets personale omkring rekruttering i
afdelingerne kunne lette overgangen mellem hospital og kommunalt tilbud

En kvinde med brystkraft reflekterer over, om hun blev informeret om sundhedscen-
tret pa hospitalet:

, ’ Jeg fik sddan en hel pose fyldt med informationsbrochurer og pjecer
om alt muligt, som jeg mdske har haft brug for. Men jeg tog den lige
med hjem og har ikke dbnet den siden. Jeg har den vist endda endnu.
Jeg kan jo ikke afvise, at der ogsd har veeret information om sundheds-
centret i den pose. — Ja, jeg ved jo ikke hvordan I andre har det, men
altsa der var sa meget, man skulle forholde sig til pa det tidspunkt, sda
Jjeg kunne slet ikke gd alt det materiale igennem ogsd. Man har brug
for, at der er nogen som hjcelper en med at forsta det.
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Perspektivering

Denne evaluering peger pa nedvendigheden af en endring af det paradigme, der
ligger til grund for kreeftbehandling. Det er vigtigt, at borgerens vej gennem syg-
domsforlebet tilgodeser bade den fysiske behandling af kreftsygdommen og den
rehabiliteringsindsats, der sigter pa at fastholde borgerens hverdags- og arbejdsliv.
Vurderingen er, at flertallet af borgere med kreeft vil have gavn af en sa tidlig rehabi-
literende intervention som muligt.

ANBEFALINGER TIL DEN VIDERE UDVIKLING AF

REHABILITERINGSFORLQOB

» Kontaktpersonordningen skal udvikles, sa den ogséa dakker overgangen mellem
primer og sekunder sektor

* Gennem tilrettelaeggelse af et samlet patientforleb skal der ske en klar opdeling af
de opgaver, der skal udferes ved den specialiserede afdeling og ved det kommunale
rehabiliteringstilbud

* Den faglige udvikling af staben ved de kommunale rehabiliteringsenheder er nod-
vendig med serligt fokus pa udvikling af sundhedspadagogiske kompetencer

* Der skal vare en enstrenget udredning og visitation, der inddrager vasentlige
kliniske, psykologiske og sociale informationer om borgeren

* Der skal udvikles en kontinuerlig monitorering af aktiviteterne for at kunne tilveje-
bringe evidens for de interventioner, der s&ttes i gang

 Der skal sattes serligt fokus pa borgere med kraeft, som har vanskelige sociale vilkar

ANBEFALINGER TIL ANDRE KOMMUNER OG REGIONER

Pa baggrund af erfaringerne fra dette projekt er det muligt at give to centrale anbefa-
linger til kommuner og regioner, der ensker at tilbyde en sammenhangende indsats
til borgere med kronisk sygdom:

* En samlet losning for borgere med de hyppigst forekommende kroniske livsstils-
sygdomme vil kraeve et vist befolkningsunderlag, mens enheder, der alene tilbyder
rehabilitering til borgere med kreeft, vil kreeve et hgjere befolkningsunderlag.

» Som et led i rehabilitering er udveksling af erfaringer mellem borgere med kreeft af
central betydning, men skal ske pé et grundlag af en faglig indsats, der kombinerer
intervention overfor livsstil og psykosocial stette. Parerende skal involveres som
en ressource.

I undersogelsen er ikke fundet negative effekter, som vil kunne tilskrives anven-
delsen af sundhedscentret, hvilket er en vasentlig observation, fordi det altid ma
overvejes, om interventioner af denne type kan pavirke borgere negativt i deres
subjektive opfattelse af tilvaerelsen som kreaeftpatient.
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