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Indledning

Rehabilitering ved kraeftsygdomme er under udvikling i det danske sundhedsvaesen. Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, REHPA, fglger udviklingen og de forskellige initiativer, der szettes i vaerk. Det
geelder seerligt implementering af forlgbsprogrammer, opfglgningsprogrammer og faglig udvikling mere
generelt. Projektbeskrivelsen omhandler indhold, tidsplan og bemanding af kortlaegningsaktiviteter.
Aktiviteterne er udvalgt pa baggrund af dokumentet: Kortlaegning af kraeftrehabilitering: Baggrund. Under
Projektprogram for kortlaegning af rehabilitering (Thuesen, 2015).

Baggrund

Kreeftrehabilitering blev introduceret i Danmark omkring artusindskiftet og indgar i dag i indsatsen pa
kraeftomrader i alle sektorer. Den sygdomsspecifikke del af rehabiliteringen, som er beskrevet i
opfelgningsprogrammer for kraeft (Sundhedsstyrelsen, 2015), indgar overvejende i hospitalernes opgaver,
og den generelle del indgér i kommunernes opgaver, som er beskrevet i opfglgningsprogrammerne (ibid) og
i forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft (Sundhedsstyrelsen, 2012) og
udmgntet i lokale implementeringsplaner (Thuesen, 2016). De praktiserende laeger har serligt opgaver i
forbindelse med behovsidentifikation og henvisning (Sundhedsstyrelsen, 2012). Den tvaersektorielle
opgavedeling kan variere.

To kortlaegninger af kommunal kraeftrehabilitering begge gennemfgrt i 2013 finder hhv. at alle kommuner
pa naer en (Kraeftens Bekaempelse, 2014) og at 75% (Kristiansen et al, 2015) har kraeftrehabilitering. Der
anvendes forskellige metoder i de to kortlaegninger og der findes forskellige resultater. Der kendes ikke til
studier, der har kortlagt sygdomsspecifik kraeftrehabilitering i hospitalsregi.

Som beskrevet i dokumentet Kortleegning af kraeftrehabilitering: Baggrund. Under Projektprogram for
kortleegning af rehabilitering (Thuesen, 2015) er der behov for at kortlaegge kraeftrehabilitering pa
hospitaler, i kommuner og i almen praksis med henblik pa

behovsvurdering og henvisning

indhold (gzelder ikke korleegningen i almen praksis)
organisering

udbredelse over tid

vk wnN e

rehabilitering til mennesker med fremskreden kraeft og koordinering af rehabiliterende og palliative
indsatser
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Formal & mal

Formalet med kortlaegningen er at indhente og formidle viden om organisering, indhold og udbredelse af
tilbud om kraeftrehabilitering i Danmark. Kortlaegningen fokuseres seerligt i forhold til de diagnoser og
indsatsomrader REHPA i gvrigt beskaeftiger sig med. Malet er at fa overblik over de aktuelle indsatser og et
grundlag for at fglge udviklingen pa de nsevnte omrader. Kortlaegningen gennemfgres med afszet i danske
anbefalinger for hospitaler, kommuner og almen praksis. Kortleegningen gennemfgres i fglgende faser:

1. Kreeftrehabilitering pa hospitaler (2016, gentages hvert 3. ar)
2. Kreeftrehabilitering i kommuner (2017 gentages hvert 3. ar)
3. Kraeftrehabilitering i almen praksis (2017 gentages hvert 3. ar)

Surveykortlagninger gennemfgres i faste kadencer med henblik pa analyser af udviklingen over tid, frem til
fuld implementering.

Temaer og hovedspgrgsmal for beskrivende kortlaegninger

Temaer og hovedspgrgsmal operationaliseres pa baggrund af anbefalinger i savel generiske spgrgsmal
(spprgsmal der gentages med henblik pa sammenligning over tid) og fokusspgrgsmal (specifikke spgrgsmal
for den enkelte undersggelse). Der stilles bade lukkede spgrgsmal og uddybende abne spgrgsmal.

Temaer og hovedspgrgsmal

Hospitalskortlegning Behovsvurdering (fokus i 2016)

Fx hvem, hvilke redskaber, serlige processer

Uddybende udredning

Stratificering, Screening

Faglige indsatser

Fx sygdomsspecifikke indsatser pa hospitalet jfr opfglgningsprogram. Disse
afgreenses til falgende diagnoser: brystkreeft, prostatakraeft, hjernekreeft, hoved-
halskreeft, blodkraeft og modermaerkekreaft. Diagnoserne er udvalgt for at
tilstreebe variation hvad angar prognose, pravalens, social profil, faglige indsatser
og organisering. Endvidere prioriteres diagnoser, der indgar i centerets kliniske
forskning.

Fagprofiler og kompetencer

Henvisning

Fx GOP, REFO01, henvisning til hvad?

Organisering

Fx koordination — individuel plan — tveerfaglighed.

Samarbejde med palliative enheder eller andre aktarer fra det palliative felt.

Kommunal kortlegning Henvisning

Fx hvorfra?

Behovsvurdering

Fx hvem, redskaber, processer

Indsatser

Fx fagligt indhold, fagligheder, kompetencer, serlige indsatser ved og
kompetencer ift fremskreden sygdom

Organisering

Fx koordination, tveerfagligt samarbejde, settings

Samarbejde med palliative enheder eller andre aktarer fra det palliative felt.

Kortleegning almen praksis Behovsvurdering
Henvisning
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Aktiviteter
1. Gennemga og operationalisere danske anbefalinger for kraeftrehabilitering, overvejende
Sundhedsstyrelsens opfglgningsprogrammer og forlgbsprogram for rehabilitering og palliation, mht.
a. Temaer og hovedspgrgsmal for kortlaegningen (Behovsvurdering, henvisning, fagligt indhold,
organisering og samarbejde med palliative enheder)
b. Diagnosegrupper, brystkraeft, prostatakraeft, hjernekraeft, hoved-halskraeft, blodkreaeft,
modermarkekraeft
c. Settings, dvs. hospitaler, kommuner og almen praksis
2. ldentificere respondenter pa baggrund af opfglgningsprogrammernes og
forlgbsprogrammets/implementeringsplanernes anbefalinger
a. Pahospitaler
b. | kommuner
c. lalmen praksis, stikprgve
3. Gennemfgre surveys
a. Pahospitaler
b. | kommuner
c. lalmen praksis
4. Analysere data
a. Pahospitaler
b. | kommuner
c. lalmen praksis
5. Formidling

Metode

Ad 1. opfglgningsprogrammerne for de udvalgte diagnoser, forlgbsprogrammet og anbefalinger for den
faglige indsats laeses igennem for anbefalinger hvad angar kortleegningens temaer og hovedspgrgsmal. Der
opstilles i skemaform temaer og hovedspgrgsmal, anbefalinger, generiske spgrgsmal og fokusspgrgsmal.
Elektroniske spgrgeskemaer udarbejdes. En tvaerfaglig referencegruppe involveres med henblik pa
kvalitetssikring. Spgrgeskemaerne testes i pilotstudier blandt en undergruppe af respondenter.

Ad 2a. Respondenterne er afdelingslederne pa de afdelinger der er ansvarlige for opfglgningen. Mht.
afdelingerne kan vi tage udgangspunkt i respondenterne fra kortlaegningen af basal palliativ indsats pa
afdelingslederniveau fra 2014, listen skal gennemgas og krzaeftafdelinger veelges. Respondenterne findes sa
vidt muligt pa sundhed.dk og pa hospitalernes hjemmesider. Ved tvivispgrgsmal ringes afdelingerne op.
Listen sammenholdes med oplysninger pa cancer.dk. (http://www.cancer.dk/hjaelp-
viden/kraeftbehandling/gps/). Udvaelgelsen af respondenter drgftes med referencegruppen.

Ad 2b. Kommunale ledere (sundhedschefer og lign.) for sundhedsafdelinger i alle kommuner identificeres
ved at kontakte KL eller sggning pa kommunernes hjemmesider. Afdelingslederne skal sende
spgrgeskemaet til relevante afdelinger i kommunen. | mailen oplyses et kommunenummer som
respondenten skal indtaste.
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http://www.cancer.dk/hjaelp-viden/kraeftbehandling/gps/
http://www.cancer.dk/hjaelp-viden/kraeftbehandling/gps/

Ad 2c. Stikprgvens stgrrelse beregnes og respondenter findes i samarbejde med Forskningsenheden for
Almen Praksis, SDU.

Ad 3. Spgrgeskemaer sendes til respondenterne og der sendes en rykkermail efter 14 dage.

Ad 4a. Data analyseres pa baggrund af opstillede spgrgsmal (hoved-, generiske og fokus spgrgsmal). For
kvalitative data gennemfgres tematiske analyser.

Ad. 5. Resultaterne formidles til bade en videnskabelig og ikke videnskabelig malgruppe.

Organisering og opgavedeling
Forskningsleder: Ann-Dorthe Zwisler

Projektleder for kortleegningen af kraeftrehabilitering, faglig projektleder, koordinator: Jette Thuesen
Projektleder for surveykortlaegningen, surveymetodisk projektleder: Tina Broby Mikkelsen

En tvaerfaglig referencegruppe nedsaettes: referencegruppen vil besta af interne og eksterne
repraesentanter. De interne repraesentanter vil besta af medarbejdere fra videncenteret og tilknyttede
forskere og ph.d. studerende. De eksterne repraesentanter udvaelges pa tvaers af faggrupper og afdelinger.
Referencegruppen kommunikerer hovedsageligt pr mail og evt. i netbaserede mgder. Der udarbejdes
kommissorium for gruppens arbejde.

Referencegruppen sammensattes iht kommissorium.

Opgavedeling
Referenceprogrammer (opfglgningsprogrammer, forlgbsprogrammer mm.) gennemgas for anbefalinger og
spgrgsmal. Jette

Identificere respondenter — Tina, Jette og en studentermedhjalper.

Udarbejdning, pilottest af spgrgeskemaet, udsendelse og rykkerprocedure — Tina, Jette og en
studentermedhjzlper.

Bearbejdning og analyse af data: Jette og Tina. Jette er tovholder.

Data kan efter naermere aftale anvendes af andre forskere.

Formidling

Rapport om kortlaegning pa hospitaler og kommuner (2017) med Jette som fgrsteforfatter.
Rapport om kortleegning i almen praksis (2018) med Jette som fgrsteforfatter.

En eller to videnskabelige artikler.

Desuden formidles igennem undervisning, konferencedeltagelse mm.

Tidsplan og tidsforbrug

Se Gant-skema pa side 6.

Tidsforbrug angivet nederst i skemaet.
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Fase 1: hospitaler

Gennemga anbefalinger

Referencegruppe nedsaettes

==

Udarbejde og indtaste spgrgeskema
Spgrgeskemaet indtastet 8/2016

Liste over respondenter

Pilottest

Udsendelse af spgrgeskema

Fase 2: kommuner

Opfelgning pa hospitalssurvey

Gennemga anbefalinger

Udarbejde og indtaste spgrgeskema

Liste over respondenter

Pilottest

Udsendelse af spgrgeskemaer =
Fase 3: almen praksis

Gennemga anbefalinger ﬁ

Udarbejde og indtaste spgrgeskema. e

Liste over respondenter

Pilottest

Udsendelse af spgrgeskemaer

Skriftlig formidling

Afrapportering og artikler

Referencegruppe

Referencegruppe | |m]=] | XN | m| [ [ [ | o | | |

Jette | 4 uger 1uge 4uger |4 uger 16 uger luger |(29)
Tina BN | 5 uger 2 uger 4 uger | 6uger 17 uger 2 uger | (36)
Studentermedhjaelp "—8 ‘ ‘ 8 uger ‘ ‘ ‘ 8 uger ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 6 uger ‘ ‘ ‘ | ‘ (22)




