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Sundhedscenter for kraeftpatienter (under etablering)

Flere og flere kraftpatienter overlever deres sygdom. Hvis de
nationale tal kan overfgres til Kgbenhavns Kommune er der ca.
20.000 personer i kommunen, som er i live efter at have faet
konstateret kreft. Endvidere gelder, hvis landsdekkende tal overfgres
til Kgbenhavns Kommune, at der opdages omkring 2.900 nye tilfelde
hvert ar. Af disse overlever omkring halvdelen det fgrste ar.

Fordi en kraftpatient er erklaret rask, er det dog ikke den sikre vej
tilbage til et almindeligt liv. Mange er plaget af bade fysiske, psykiske
og sociale eftervirkninger. Behandlingen er ofte skrap, sa mange fgler
sig udmattet og tappet for energi, nar operation, kemoterapi og/eller
stralebehandling er overstaet. Det kan ggre det svert at finde den
ngdvendige styrke til at komme videre.

Formal

Mange kreftpatienter oplever, at det kan vare svert at fa en normal
hverdag igen. Man skal finde ud af at leve sit liv efter sygdommen, og
man skal acceptere, at man ikke ngdvendigvis kommer tilbage til 'sit
gamle jeg'.

Formalet med et sundhedscenter for kraftpatienter er at tilbyde et
rehabiliteringsforlgb, der kan bane vejen til at patienten hurtigere kan
fa en hverdag og et aktivt liv.

Samtidig skal sundhedscenteret hjelpe patienten til en bedre forstaelse
af den proces, man som kreaftpatient gennemgar.

Malgruppe

Malgruppen for den specialiserede forebyggelse og rehabilitering i
sundhedscentret er alle borgere, der har faet en kraftdiagnose og som
befinder sig pa den del af kreftrejsen (Frede Olsen), der ligger mellem
den primere diagnostik og den palliative behandling med fokus pa
rehabilitering under og efter behandlingsfasen, jf. figur 3
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Figur 3 Sundhedscentrets placering pa Cancer-rejsen
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Indhold
I centrum af indsatsen i sundhedscentret for kreftpatienter er begrebet
mestring. Et sundhedscenter for kreftpatienter skal tilbyde et
rehabiliteringsforlgb, der er ressourcemobiliserende og giver patienten
de verktgjer der gor, at patienten hurtigere kan fa en hverdag og et
aktivt liv.

Et sundhedscenter for kraftpatienter skal samtidig kunne bidrage til at
give patienterne en stgrre oplevelse af sammenh@ng 1 deres
patientforlgb. En sammenhang, som i sarlig grad efterlyses pa
kreftomradet.

Alle patienter, der far konstateret kraft, henvises til enten kurativ eller
palliativ behandling i sygehusvasenet. Den kurative behandling kan
besta af kirurgi, kemoterapi, straleterapi eller kombinationer heraf. Et
sundhedscenter for kraftpatienter skal udvikles til en integreret del af
behandlingen, saledes at en primerkommunal rehabilitering indtenkes
som en naturlig del af et hospitalsforlgb.

Et konkret eksempel pa hvordan et sundhedscenter for kreftpatienter
vil kunne bidrage positivt til et behandlingsforlgb kunne vere forlgbet
for en brystkreftpatient:

Diagnose
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I perioden efter diagnosticeringen og frem til operationen kan
patienten komme i sundhedcentret og modtage oplysninger og stgtte,
savel i forhold til at have faet en kreftdiagnose som til konkret at
kunne forberede sig til behandlingen (f.eks. kostvejledning, rygestop),
sa ventetiden @ndres til forberedelsestid.

Behandling og efterbehandling — et eksempel:
En brystkreftopereret er typisk indlagt i tre dage hvorefter patienten
sendes hjem for at vente pa efterbehandlingen.

Efterbehandlingen vil typisk besta af 10 gange kemobehandling af en
uges varighed med 2 wugers mellemrum og maske ogsa
stralebehandling. Saledes vil behandling/ efterbehandling typisk vare
ml. 9 og 12 maneder uden at patienten er indlagt.

I denne periode skal sundhedscenteret kunne tilbyde stgtte og
rehabilitering.

Rehabilitering

Indholdet 1 rehabiliteringen vil variere efter hvor i1 patientforlgbet
patienten befinder sig. Kernen 1 rehabiliteringen vil dog hele vejen
igennem besta i at give patienterne redskaberne til at mestre deres eget
liv med udgangspunkt i den enkeltes egne ressourcer.

En del af patienterne vil modtage meget specialiseret behandling, der
ogsa kan krave specialiseret viden i forhold til rehabilitering under
forlgbet. Der vil saledes vare nogle rehabiliteringsopgaver, der fortsat
bgr ligge 1 hospitalsregi f.eks. problemer i forhold til operationsgener,
kemoterapi og stralebehandling.

I forhold til de generelle problemstillinger knyttet til at have en
kraeftsygdom, skal patienten tilbydes rehabilitering i sundhedscentret.

Rehabilitering og forebyggelse skal bl.a. opbygges med inspiration fra
Kraftens Bek@empelses rehabiliteringscenter Dallund, der tilbyder et
kursus med sarligt tilrettelagte aktiviteter, med psykologisk stgtte og
med idéer til nye handlemuligheder.

Lederen pa Rehabiliteringscenter Dallund har givet tilsagn om at
bidrage til tilretteleggelsen af den konkrete rehabilitering, bade i
opstartsfasen og ved at tilrettelegge en lgbende erfaringsudveksling
ml. de enkelte personalegrupper. Pa sigt skal samarbejdet med
Dallund udvikles til et gensidigt samarbejde, der kan bidrage til
udviklingen af rehabilitering for kreftpatienter.

Indholdet i tilbudet for rehabilitering vil vere:
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* Psykosocial stgtte

*  Undervisning og vidensformidling
* Kostvejledning

* Fysisk trening

* Rygestop

Personalebehov fordelt pa personalegrupper

I gennemsnit mgder den enkelte praktiserende lege i Kgbenhavns
Kommune arligt omkring 8-9 nye tilfeelde af kreeft. Det betyder, at det
er tilstrekkeligt med ét sundhedscenter for kraftpatienter 1
Kgbenhavns Kommune.

Bemandingen i et sundhedscenter for kreftpatienter udggres af:
e 1 leder

* 2 sygeplejersker

* 1 fysioterapeuter

*  Yadietist

* 15 psykolog

* Vi sekreter

» tilknytning af socialradgiver

Malet er, at der etableres stillingstyper for sygeplejersker, som kan
understgtte sammenhangen mellem indsatsen 1 hospitalerne og i1
prima&rsektoren f.eks. delestillinger, turnusstillinger,
konsulentstillinger.

Saledes kan der sikres en kontinuerlig videndeling ml. sundhedscentret og den
meget specialiserede viden pa hospitalerne.

Samarbejdspartnere

Centret etableres et tet samarbejde med H:S, de praktiserende leger,
eldreomradet og Kreftens Bekempelse. Parterne indgar i den
nedsatte styregruppe for centret.

Projektets forventede effekt

Effekten af en malrettet rehabilitering af kreftpatienter er fgrst og
fremmest at patienternes funktionsniveau lgftes hurtigere. Dermed
skabes der ogsa en gkonomiske effekt i det at udgifterne til
sygedagpenge reduceres.

I det gjeblik at indsatsen pabegyndes allerede inden operationen vil
dette ogsa pavirke leengden af indleggelsestiden og dermed udgifterne
1 hospitalssektoren.
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Figur 1 Sundhedscenter for kraftpatienter
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Evaluering

Som det fgrste sundhedscenter for kreftrehabilitering i Danmark vil
det veere vigtigt, at der er fokus pa at tilvejebringe viden om
etableringen, interventionsmetoder og effekten af indsatsen til
inspiration og vidensdeling.

Sundhedscentret skal Igbende monitorere data, der beskriver
udviklingen 1 indsats, patientgrundlag, patientforlgb m.m., som
afrapporteres til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Sundheds og Omsorgsforvaltningen bruger data fra monitoreringen i
en konkret evaluering af Sundhedscentret for kraftpatienter samtidig
med at data skal indga i et samlet evaluering af den kgbenhavnske
sundhedscentermodel.

Organisering, samarbejde mv. vil blive evalueret af en ekstern part
med henblik pa vurdering af malopfyldelse og resultater.
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