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Indledning

Med sundhedspolitikken 2015-25 'Nyd livet, kebenhavner' saetter vi i Kebenhavns
Kommune ramme og retning for kebenhavnernes sundhed. Kebenhavnerne skal veere
blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet. Det betyder blandt andet, at
den sociale ulighed i sundhed skal brydes, sé alle far lige muligheder for at leve et godt og
langt liv.

Mange kebenhavnere er bergrt af kreeft og oplever forringet livskvalitet som folge af
sygdommen. Kraeft rammer hver tredje dansker og dermed de fleste familier. | dag lever
over 362.000 danskere med eller efter kraeft. Og antallet af kraefttilfaelde er stigende. Det
skyldes isaer, at befolkningen lever leengere, og at risikoen for at fa kraeft stiger med alderen.

Kraeft er samtidig en sygdom, som flere overlever. Og mange lever med kreeft i mange ar
som en kronisk sygdom. Mere end halvdelen af dem, der overlever kreeft, lever

med senfglger efter sygdommen eller behandlingen. P4 trods af at overlevelsen stadig
bliver bedre, sa er kreeft fortsat den hyppigste dedsarsag i Danmark, hvor tre ud af ti
dedsfald skyldes kraeft.

Kraeft i tal i Kebenhavns Kommune

e Ca. 22.000 kebenhavnere lever med eller efter kraeft.

e 3.075 kebenhavnere blev diagnosticeret med kraeft i 2019.

e Ca.1.000 kgbenhavnere der hvert ar af kraeft.

e Ca.180 bern i Kgbenhavn mister arligt en mor eller en far p& grund af kreeft.
e Antallet af kebenhavnere med kraeft steg med ca. 9 % fra 2015 til 2019.

| et kreeftforlab kan bade den kraeftsyge og de paregrende fa behov for statte og hjeelp fra
sundhedsvaesenet. Bade fra hospitalet, den praktiserende laege og fra kommunen. |
fremtiden bliver der flere borgere med kraeft, som ogséa har andre kroniske sygdomme. Det
kan gere sygdomsforlabet mere komplekst. Samtidig stiger uligheden i sundhed. Alt dette
@ger behovet for, at vores tilbud til kebenhavnere bergrt af kraeft tager udgangspunkti den
enkeltes behov.

Tendenser i samfundet

e Antallet af borgere over 80 ar forventes at stige med 59 % fra 2020 til 2030.
e 4ud af10 danskere har to eller flere kroniske sygdomme.
e Ca.250.000 danskere lever med fire eller flere kroniske sygdomme.




Hvad er et kraeftforlgb

Et kreeftforlab betragtes i denne handleplan som forlgbet fra diagnosen stilles til
behandling, rehabilitering og lindring er afsluttet. Kreeftbehandling bestar ofte af flere
behandlinger som fx operation og kemoterapi og foregar typisk over 6-9 méaneder.
Rehabilitering og lindring kan med fordel ske sidelgbende med behandling, da det kan
bidrage til at forebygge og mindske symptomer, bivirkninger og senfelger. Er kraeften
uhelbredelig, lever nogle med kraeft som en kronisk sygdom og kan veere i behandling i
arevis. For andre er fokus pé at sikre en veerdig ded og pa statte og hjeelp til de efterladte,
efter den kraeftsyge er gdet bort.

Som en del af det naere sundhedsvaesen vil kommunerne fa flere opgaver i fremtiden. Det
geelder ogsé pé kreeftomradet. Regeringen seetter i den nye nationale sundhedsaftale
blandt andet fokus pa behovet for at bekeempe ulighed i kreeft. Udviklingen betyder, at der
er behov for aget kommunalt fokus pé kreeftomrédet.

Kraeftomradet gér ofte foran i udviklingen af sundhedsveesenet, og flere fokusomrader og
indsatser i denne handleplan er ogsa relevante inden for andre sygdomsomrader.
Handleplanen kan derfor tjene som inspiration pa andre sygdomsomréder. Det geelder
seerligti forhold til arbejdet med at @ge lighed i sundhed og i forhold til lindring. Lindrende
indsatser tilbydes i dag primeert til borgere med kraeft, men alle borgere med livstruende
sygdom kan have behov for lindring.

Handleplanen har fokus pé kreeftomrédet, men i Kebenhavns Kommune vil vi styrke den
lindrende indsats til alle kebenhavnere med livstruende sygdom og deres parerende.



Handleplanens indhold og strategiske mal

Med denne handleplan saetter Kebenhavns Kommune retning og mél for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens arbejde pé kraeftomréddet de kommende ér.

Handleplanens strategiske mél er, at kebenhavnere med kraeft og deres pérgrende oplever
den bedst mulige livskvalitet under hele kreeftforlgbet. | Kebenhavns Kommune vil vi med
handleplanen bidrage til dette mal ved at tilbyde helhedsorienterede kommunale indsatser
til kebenhavnere bergrt af kraeft. Indsatserne skal tage udgangspunkt i kebenhavnernes
egne onsker, behov og ressourcer.

Malgruppen for handleplanens indsatser er alle kebenhavnere, der har eller har haft kraeft,
og deres pargrende. Handleplanen har saerligt fokus pé at sikre statte til sdrbare og udsatte
grupper, som kan have behov for seerlige indsatser i forbindelse med kraeftsygdom.

Handleplanens spor og principper

Denne handleplan har fire spor, som udger de vaesentligste fokusomrader for Kebenhavns
Kommunes indsatser péa kreeftomradet i 2022-2025. De fire spor er gensidigt afhaengige.
Under hvert spor praesenterer vi, hvad vi i Kebenhavns Kommune gerne vil opné, og vi
kommer med forslag til konkrete indsatser, der bidrager til dette. De fire spor er:

e Livskvalitet og hverdagsliv

e Lighedisundhed

e Sammenhang og koordinering
e Viden og kompetencer

Indsatserne i handleplanen tager udgangspunkti fire grundleeggende principper, som vi i
Kebenhavns Kommune arbejder ud fra pa kreeftomradet:

e Viarbejder helhedsorienteret med fokus pa fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle
behov

e Visamarbejder bredt for at sikre lzsninger af hgj kvalitet

e Viplanlaegger indsatserne sammen med borgeren ud fra den enkeltes behov

e Viarbejder med udgangspunkti den bedste tilgeengelige viden

Input fra mange interessenter

Denne handleplan er udarbejdet pé grundlag af input fra de mange forskellige
interessenter pé kreeftomrédet. Det geelder kebenhavnere med kraeft og deres parerende,
sygeplejersker, fysioterapeuter og leeger fra hospitaler, ledere og medarbejdere fra
kommunens treenings- og rehabiliteringscentre, plejehjem, hjemmepleje,
hjemmesygepleje og midlertidige degnophold, patientforeninger, praktiserende leeger og
forskere og andre videnspersoner. Det giver et steerkt fundament for det feelles videre
arbejde med at udvikle og implementere indsatserne i handleplanen.



Definition rehabilitering

Vi arbejder ud fra definitionen af rehabilitering fra den ny '"Hvidbog om rehabilitering’
udgivet af Rehabiliteringsforum Danmark i 2022:

Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve
begreensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og
dermed i hverdagslivet. Formalet med rehabilitering er at muliggere et meningsfuldt liv
med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en
samarbejdsproces mellem en person, pdrerende, professionelle og andre relevante
parter. Rehabiliteringsindsatser er mdlrettede, sammenhsengende og vidensbaserede
med udgangspunkt i personernes perspektiver og hele livssituation.

Definition lindring

Vores tilgang til lindring bygger pa definitionen af palliation fra ‘Anbefalinger for den
palliative indsats’ udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2017:

Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier,
som stdr over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at
forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og
andelig art.

Palliation er det sundhedsfaglige ord for lindring. Da mange forbinder ordet palliation
med uhelbredelig kreeftsygdom og naert forestdende ded, bruger vi i Kebenhavns
Kommune som udgangspunkt ordet lindring.

Handleplanen i overblik



Handleplan for kraeftomradet

— Strategisk mal

At kebenhavnere med kreeft og deres pargrende oplever den bedst mulige livskvalitet

under hele kraeftforlobet

— Hvem gor videt for? — Hvilke omrader arbejder vi med? -

r Hwvad vil vi opna?

Mal

Spor

At alle kebenhavnere bergrt af kraeft
Livskvalitet og tilbydes kommunal stotte og hjalp under
hverdagsliv hele kraftforlobet, sa de kan opna den

bedst mulige livskvalitet

Malgruppe

. . At alle kebenhavnere bergrt af kraeft far
Lighed i sundhed kommunale tilbud tilpasset deres behov

Alle kebenhavnere, og ressourcer

der har eller har

haft kraeft, og deres
parerende

At alle kebenhavnere bergrt af kraeft
Sammenhang og oplever trygge og sammenhaengende

koordin ering forleb pa twveers af fagligheder, enheder og
sektorer

Viden o g Atalle keben h.avnere ber?rt af' kraeﬂi far
K t kommunale tilbud af hgj faglig kvalitet
ompetencer baseret pa den bedst tilgaengelige viden

Figuren viser ssmmenhangen mellem malgruppen, sporene og handleplanens
overordnede malsaetning samt mélsaetningerne for de enkelte spor.

Spor 1 - Livskvalitet og hverdagsliv

Vi vil opna
At alle kebenhavnere berort af kraeft tilbydes kommunal stette og hjeelp under hele
kraeftforlgbet, sa de kan opna den bedst mulige livskvalitet.

Derfor er det vigtigt

Kreeftsygdom pévirker ofte hverdagsliv og livskvalitet negativt hos bade den syge og de
parerende. Det er derfor afggrende, at man far statte og hjeelp til at leve livet med eller efter
kreeft. Kommmunerne spiller her en vigtig rolle.

Mange kraeftsyge oplever nedsat fysisk, psykisk og social funktion, og en stor del ma leve
med senfglger efter sygdom eller behandling. Det kan péavirke den enkeltes evne til at
udfgre hverdagens aktiviteter og derved mulighederne for at leve et godt og trygt
hverdagsliv. Nogle lever med kraeft som en uhelbredelig kronisk sygdom med langvarig
behandling og eventuelle senfalger.

Hos kraeftsyge i den erhvervsaktive alder kan det pavirke arbejds- eller studieliv, mens det
hos aldre kan pavirke mulighederne for at leve et godt seniorliv. For uhelbredelig syge kan
isaer den sidste del af livet vaere praeget af smerter og andre symptomer, som er opslidende
béade fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt. Tidlig planlaegning og god lindring af
symptomer er en forudseetning for livskvalitet i den sidste levetid.

Pargrende til kreeftsyge er bade en ressource for den syge og selv i risiko for at opleve stor
og vedvarende belastning i hverdagen. De pargrende kan derfor ogséa have brug for
aflastning, rddgivning og stette. Barn og unge, som er pargrende til alvorligt syge foraeldre,



er en serlig udsat gruppe, som har sterre risiko for blandt andet social mistrivsel, psykiske
lidelser og arbejdslgshed.

Det gor vi allerede

| Kebenhavns Kommune tilbyder vi blandt andet kreeftrehabilitering i Center for Kreaeft og
Sundhed, som er et partnerskab mellem Kgbenhavns Kommune og Kraeftens Bekeempelse.
Kgbenhavnerne kan ogsa fa rehabiliterende tilbud i kommunens sundhedscentre, i eget
hjem eller pé plejehjem.

I hjemmmeplejen, hjemmmesygeplejen og pé plejehjem tilbyder vi lindrende pleje og omsorg
til kebenhavnere med livstruende sygdom. Vi har ogsé tiloud om lindrende ophold pé
Afdeling for Lindring - Kbh til kebenhavnere med livstruende sygdom og komplekse
symptomer, som ikke kan lindres i hjemmet.

| Center for Mental Sundhed har vi psykologtilbud til blandt andet unge og eldre i
mistrivsel og til familier med hjemmeboende begrn, hvor en foraelder har kraeft.

Pargrende kan ogsa fa tiloud om aflastning, rddgivning og statte, og efterladte tilbydes
samtaler og hjeelp til at forebygge blandt andet kompliceret sorg og ensomhed.

Det vil vi gore

¢ @ge tilgaengeligheden i kommunens tilbud til kraeftsyge kebenhavnere og deres
parerende fx ved at etablere et overblik over kommunens tilbud pé kreeftomradet,
afpreve adgang uden henvisning til afklarende samtale i Center for Kraeft og Sundhed
tidligt i kreeftforlebet og ved at afdaekke behovet for udvidede dbningstider i centret.

¢ Forebygge og mindske psykisk mistrivsel hos kraeftsyge kebenhavnere og deres
parerende fx ved at styrke de psykologiske kompetencer i Center for Kraeft og Sundhed
og ved at @ge fokus pa henvisning til psykologtilbud hos Center for Mental Sundhed.

e Forebygge, behandle og lindre kraeftrelaterede senfalger hos kabenhavnere fx ved at
udvikle nye indsatser og tilbyde opfelgende samtale efter rehabiliteringsforlab samt
ved at afpreve adgang uden henvisning til vurdering af senfelger i Center for Kraeft og
Sundhed.

o Sikre tidlig og god lindring til kebenhavnere med uhelbredelig sygdom fx ved
systematisk at tilbyde vurdering af behov for lindring og ved at styrke eksistentielle og
lindrende tilbud til livstruende syge borgere og deres pargrende.

o Styrke tilbud om hjaelp og statte til parerende til kraeftsyge fx ved at sge synlighed og
tilgeengelighed af kommunens eksisterende tilbud, som fx pargrendevejledere og
parerendelinjen, samt tilbud hos patientforeninger og andre akterer.

o Styrke indsatsen til bern og unge som parerende fx ved at udvide det eksisterende
tilbud om psykologsamtaler til kreeftramte familier med hjemmeboende begrn, sa det
ogsa omfatter seskende til barn og unge med kreeft, og ved at kompetenceudvikle
kommunens sundhedsfaglige medarbejdere.

o Sikre borgerinddragelse i udvikling af nye rehabiliterende og lindrende indsatser fx
ved at anvende viden fra patientrapporterede oplysninger (PRO) og
brugerundersggelser og ved at invitere borgerne med ind i vores arbejde i kommunen.



Nar man har kraeft, er ens mal ogsa at blive et velfungerende menneske igen og at
kunne leve et “normalt” hverdagsliv. Det handler om at leve - ikke bare overleve.

Lene, helbredt efter tre ars
behandling




Spor 2 - Lighed i sundhed

Vi vil opna
At alle kebenhavnere berort af kraeft far kommunale tilbud, der er tilpasset deres behov
og ressourcer.

Derfor er det vigtigt

Den stigende ulighed i sundhed ses ogsa pa kreeftomradet. Fx har borgere, der bor alene
og har kort uddannelse og lav indkomst, sterre risiko for at f& kreeft og dérligere chancer for
at overleve en kraeftsygdom.

Borgere med lang uddannelse bliver i hgjere grad henvist til rehabiliteringsforlgb i
kommunerne og far i hgjere grad en hospiceplads end borgere med kort uddannelse.
Yngre kreeftsyge fér langt oftere tilbud om lindrende behandling end aeldre over 80 ér.

Borgere med etnisk minoritetsbaggrund deltager i mindre grad i forebyggende tiltag og
oplever store udfordringer med at navigere i fx behandlings- og rehabiliteringstilbud.

Maend henvises, opsager og benytter sig i mindre grad af kommunale sundhedstilbud end
kvinder. Og selvom der er flere maend end kvinder, der rammes af kreeft, udger maendene
kun en tredjedel af deltagerne i Kebenhavns Kommunes kraeftrehabiliteringsforlab.

Det gor vi allerede
| Kebenhavns Kommune har vi fokus pé at sikre saerlig stette til de kebenhavnere, der har de
storste behov.

Center for Kraeft og Sundhed har i flere ar haft fokus pa lighed i sundhed ved at tilbyde
individuelle rehabiliteringsforlgb med udgangspunkt i den enkeltes behov og ressourcer.
Sammen med vidensinstitutioner har centret belyst uligheden blandt henviste borgere og
etableret konkrete tiltag som fx socialradgivning, socialfaglig sygeplejerske og tilbud
malrettet meend.

| flere af kommunens andre sundhedstilbud tilbyder vi ogséa socialrddgivning som en del af
sundhedsindsatsen. Vi har desuden etableret Det Etniske Ressourceteam, som blandt
andet tilbyder samtaler og statte ved alvorlig sygdom og informerer om kommunale
sundhedstilbud til borgere, hvor der er sproglige eller kulturelle barrierer.

Det vil vi gore

e @age tillid og tilgaengelighed til tilbud for kraeftsyge kebenhavnere og deres
parerende fx ved at age brug af film og lydfiler og anden kommunikation pé flere sprog
samt ved at tilbyde telefonsamtaler, mgder via skeerm og hjemmebesgg som faerste
kontakt til borgere med seerlige behov hos Center for Kreeft og Sundhed.

e Tilbyde ekstra stotte til kraeftsyge kebenhavnere med komplekse behov fx ved at
afpreve en koordinerende kontaktpersonsfunktion, der kan hjelpe borgeren med at
skabe overblik over og sammenhaeng i forlgbet.

o Etablere nye strukturer for samarbejde og vidensdeling mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og kommunens gvrige relevante forvaltninger fx ved at
etablere konkrete samarbejdsfora om kreeftsyge borgere med komplekse behov og ved
at undersgge behovet for kompetenceudvikling hos andre kommunale forvaltninger.



e Bidrage til at flere kebenhavnere med komplekse behov henvises til rehabilitering og
lindring fx ved at styrke samarbejdet med hospitalsafdelinger og praktiserende laeger
og ved at afpreve nye samarbejdsformer.

Spor 3 - Sammenhaeng og koordinering

Vi vil opna
At alle kebenhavnere berort af kraeft oplever trygge og sammenhangende kraftforleb
pa tveers af fagligheder, enheder og sektorer.

Derfor er det vigtigt

Mange kraeftsyge borgere oplever, at der mangler sammenhaeng i sygdomsforlgbet.
Manglende sammenhang i sundhedsvaesenet ager risikoen for fejl og genindleeggelser
samt ulighed i sundhed. Det har derfor ikke kun store konsekvenser for den enkelte borger,
men ogsé for sundhedsvaesenet og for samfundet.

Et kreeftforlab gar ofte pé tveers af praktiserende leege, hospitalsafdelinger og kommunale
forvaltninger og tilbud. Samtidig har mange borgere andre sygdomme end kreeft - og
andre udfordringer i livet end sygdom. Nogle lever med kronisk kreeftsygdom eller kroniske
senfglger. Det kan give haj kompleksitet i den enkeltes behov for stette og hjeelp.

| dag bliver det for ofte borgerens eget ansvar at skabe sammenhang, nar et forlgb géar pa
tveers. Det kraever ressourcer og et steerkt socialt netveerk. Darlig sammenhaeng rammer
derfor de mest sarbare hardest.

| et kreeftforlgb kan der veere behov for lindrende indsatser sidelgbende med de
rehabiliterende indsatser. Rehabilitering og lindring er to fagomrader, som er udviklet hver
for sig. Da mange har behov for bade rehabilitering og lindring, er der behov for, at vi i
kommunen i hgjere grad koordinerer og skaber sammenhang mellem de to omréader.

Hvad gor vi allerede

| Kebenhavns Kommune arbejder vi for at skabe sammenhaeng i borgerens samlede
kreeftforlab. Det gor vi blandt andet ved at orientere praktiserende leege og kreeftafdeling
om borgernes rehabiliteringsforleb og ved at samarbejde péa tveers om den lindrende
indsats.

Flere af kommunens sundhedstilbud har faet leeseadgang til borgernes hospitalsjournal,
hvilket har sget videndeling pé tveers af kommune og hospital. Samarbejdet med de
praktiserende leeger er ogsa blevet styrket med etablering af en hjemmeside om alle
Kegbenhavns Kommunes sundhedstilbud malrettet praktiserende laeger:
www.sundhedstilbud.kk.dk.

Det vil vi gore

e Styrke sammenhang og samarbejde om konkrete kraeftforlgb internt i forvaltningen
fx ved at etablere faglige mader mellem Center for Kreeft og Sundhed, midlertidige
degnophold, hjemmesygeplejen og plejehjem.

¢ Understotte sammenhang i forlebet for kraeftsyge kabenhavnere og deres
parerende fx ved at tiloyde tidlig opsporing af behov for lindring som en del af
kommunens rehabiliteringstilbud og ved at afdaekke behovet for at etablere et
lindrende dagtilbud, som kan bidrage til trygge overgange i forlgbet.


http://www.sundhedstilbud.kk.dk/

Forbedre kendskab til relevante kommunale kraefttilbud pa tvaers af forvaltninger fx
ved at etablere ngglepersonsfunktioner, der gennem vejledning og sparring kan @ge
medarbejdernes viden om tilbud og netveerk pa tveers af kommunen.

Styrke tvaersektorielle samarbejdsstrukturer pa kraeftomradet mellem hospital,
praktiserende laeger og kommune fx i de nye sundhedsklynger, ved at etablere andre
samarbejder, der understgtter videndeling og felles forbedringsindsatser, og ved at
unders@ge, hvordan digitale indsatser i hgjere grad kan understgtte sammenhaeng for
kreeftsyge borgere og deres pérgrende.

Styrke brobygning til og samarbejde med civilsamfundet fx ved at indgé i nye
forpligtende samarbejder og partnerskaber med Kraeftens Bekaeempelse og andre
patientforeninger samt sociale organisationer og frivillige foreninger i udsatte
boligomrader.

Mange borgere har mere end én diagnose, og derfor kan man som medarbejder ofte
st& med en problemstilling, hvor det er relevant at traekke p& andres viden og
kompetencer. Den opgave er lettere, ndr vi er nysgerrige og kender hinanden.

Rikke, udviklingsfysioterapeut, Center for Kreeft og Sundhed
Kgbenhavn

Nar vi har et godt samarbejde, skaber vi tryghed og ro for borgeren, som kan bruge sine
kreefter p& det, der er vigtigt og giver livskvalitet, fx tid med familien.

Bettina Hede Toustrup, afdelingsleder, Afdeling for Lindring
- Kbh




Spor 4 - Viden og kompetencer

Vi vil opna
At alle kebenhavnere berort af kraeft far kommunale tilbud af hej faglig kvalitet baseret
pa den bedste tilgaengelige viden.

Derfor er det vigtigt

Undersggelser peger p4, at kraeftsyge ikke far samme kvalitet alle steder i sundhedsvaesnet,
og at der er brug for at seette fokus pa kvaliteten péa kreeftomradet. Det kreever blandt andet,
at sundhedsvaesenet har de ngdvendige data til at male kvaliteten pé kreeftomradet.

Den eksisterende viden om kvaliteten i kreeftforlgb stammer primeert fra den del af forlgbet,
der foregar pa hospital eller hospice. Der mangler fortsat forskning pa det kommunale
omrade inden for kraeft, seerligt i forhold til senfelger og lindring. Og der mangler nationale
databaser pé kreeftomrédet, hvor der indsamles kommunale data, som giver ny viden til at
sikre kvaliteten pa tveers af sektorer.

| Kebenhavns Kommune har vi en ambition om, at kvaliteten i vores indsatser pé
kreeftomradet skal vaere blandt de bedste i Danmark. Det kraever, at vi bliver endnu bedre til
atindsamle og bruge data til at felge udbytte og kvalitet af vores indsatser, og at vores
medarbejdere har den rette viden og kompetencer.

Det gor vi allerede
Kebenhavns Kommune er kendt for at ga forrest med at udvikle tilbud, viden og
kompetencer pé det kommunale omrade inden for kraeft.

Forst med etablering af Center for Kreeft og Sundhed, landets farste og sterste kommunale
rehabiliteringscenter for kraeftsyge borgere. Centret er anerkendt som et nationalt fagligt
fyrtarn inden for kommunal kraeftrehabilitering og bidrager til ny viden gennem blandt
andet udviklingsprojekter, forskning i partnerskab med forskningsinstitutioner,
undervisning og formidling.

Senest er Videnscenter for Lindring - Kbh blevet etableret. Videnscentret er et fagligt
fyrtarn, som indsamler og deler ny viden om lindring og en veerdig ded. Videnscentret



tilbyder blandt andet telefonraddgivning, faglig sparring og praksisnaer undervisning om
lindring til medarbejdere i kommunen og bidrager til udvikling og forskning pd omradet.

Det vil vi gore

¢ Fortsat arbejde med at forbedre kvaliteten og effekten af kommunens
rehabiliterende og lindrende indsatser fx ved Izbende at méle og analysere
kommunale kvalitetsdata og pé den baggrund udvikle og igangseette forbedringer og
ved at bidrage til den nationale udvikling af standarder og indikatorer for kvalitet i de
kommunale kraefttilbud.

e Bidrage til at skabe ny viden om rehabilitering og lindring pa kraeeftomradet fx ved at
indgé partnerskaber om forskning med vidensinstitutioner og andre relevante aktarer
og ved at dele data og viden med nationale databaser, myndigheder og
fagprofessionelle i @vrige kommuner og andre dele af sundhedsvaesnet.

e Sikre relevante kompetencer og viden blandt medarbejdere pa kreeftomradet fx ved
at afdaekke behov for kompetenceudvikling pa tveers af faggrupper og enheder og ved
at tilbyde kompetenceudvikling med fokus pé interne specialkompetencer.

¢ Sikre deling og anvendelse og af eksisterende viden i kommunens rehabiliterende og
lindrende indsatser fx ved at etablere faglige netvaerk pé tveers af enheder og
diagnoser.

Det er vigtigt for min livskvalitet, at jeg meder medarbejdere i kommunen, der har
viden, kompetencer og engagement. Ogsd ndr jeg har seerlige udfordringer og har
brug for specialviden.

Jan, kronisk syg
kreeftpatient




