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Kraeftens Bekaempelse

Referat fra Workshop om en national strategi for forskning i kraeftrehabi-
litering tirsdag den 8. september 2009 pi Hotel Storebzelt

Den 8. september 2009 aftholdt Novo Nordisk Fonden og Kraftens Bekeempelse en workshop for ca.
50 forskere, klinikere, beslutningstagere og patienter og patientforeninger med fokus p4, hvad en
eventuel national strategi for forskning i rehabilitering af kraeftpatienter ber omfatte, og hvordan
strategien bedst kan understettes.

Velkomst og introduktion til workshoppen

Novo Nordisk Fondens Direktor Birgitte Nauntofte bad velkommen og informerede kort om Novo Nor-
disk Fondens historiske baggrund, dens virke og strategiske satsningsomrader. Fonden understotter gene-
relt forskning 1 menneskers sundhed og velferd og har 1 2006 bl.a. stettet et tvaerfagligt forskningsinitiativ
1 sammenhangende forleb for kraftpatienter. I 2008 har Novo Nordisk Fonden i samarbejde med Kraef-
tens Bekaempelse ivaerksat et forskningsinitiativ om optimal udredning af kreeftpatienter, og en raekke
kvalificerede projekter har veret under bedemmelse. Fonden og Kraeftens Bekempelse star saledes nu for
at skulle uddele projektstotte til et visionart og kvalificeret projekt.

Birgitte Nauntofte udtrykte stor forhabning om, at dagens workshop ville kunne bidrage til fokus pé
forskning omkring kraftpatienters rehabilitering efter endt cancerbehandling. Relevante spergsmal at
adressere kunne veare: Hvilke behov for rehabilitering har patienterne, nir behandlingen er slut og de skal
tilbage til og videre i livet? Er det relevant at der udformes et nationalt forskningsinitiativ om rehabilite-
ring af kraeftpatienter efter endt kraeftbehandling? Er der forskningskompetencer af hej kvalitet i DK in-
den for feltet rehabilitering af kreeftpatienter? Hun afsluttede med at understrege forhdbningen om at da-
gens workshop vil anvise nye visionare veje, der skal betraedes forskningsmaessigt til gavn for kraeftpati-
enternes rehabilitering.

Krazftens Bekempelses formand Frede Olesen bod ligeledes velkommen og oplyste, at Kreftens Be-
kempelse har en raekke strategiske fokusomrader, herunder forebyggelse af kraft og tidlig diagnostik.
Kraftens Bekaempelse oplever desuden at rehabilitering og stette til patienter er noget, foreningens med-
lemmer i storre og storre grad eftersperger. Patienter, tidligere patienter og deres parerende har behov for
stotte 1 lang tid efter, at behandlingen er afsluttet. Kraeftpatienter oplever en raekke fysiske senfolger og
psykologiske falger sd som depression. Der er desuden en raekke sociale aspekter, som f.eks. tab eller
nedsattelse af erhvervsevne. Problemet er, at vi ikke ved nok om, hvordan man bedst tilretteleegger ind-
satsen, sagde Frede Olesen.

Videnskabelige opleeg. Hvad er forskningsspergsmilene og udfordringen?

Pa workshoppen fremlagde syv erfarne forskere inden for rehabilitering deres bud pé de vigtigste forsk-
ningsspergsmal.

Bengt Sjolund, professor ved Syddansk Universitet og direktor ved Rehabiliterings- og Forsknings-
centret for Torturofre i Kebenhavn konkluderede i sit oplag, at rehabilitering af personer med kraeft ber
have fokus pa empowerment aspektet, og at det drejer sig om relationen mellem et individ og omgivelser-
ne. Betegnelsen "kreftrehabilitering’ er derfor urigtig. Kraeft er endvidere karakteriseret af, at alle organ-
systemer kan rammes, hvilket betyder, at funktionsforstyrrelserne og derved forudsatningerne for rehabi-
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litering kan veere meget forskellige. Bengt Sjolund papegede, at der i Danmark til forskel fra alle andre
vest-lande mangler et laegeligt speciale i rehabilitering. Han pegede desuden pa behovet for interventions-
forskning og endelig behovet for, at danske forskere deltager i internationale netveerk og inddrager den
internationale viden, der er inden for rehabilitering generelt.

Lis Adamsen, professor i klinisk sygepleje ved Institut for Folkesundhedsvidenskab og UCSF- Universi-
tetshospitalernes Center for Sygeplejeforskning, Rigshospitalet fremlagde resultater fra forskningsprojek-
tet Krop og Kreft. Projektet har i et lodtreekningsforseg inkluderet 269 kreftpatienter og har undersogt
effekten af 9 timer fysisk trening ugentligt for kraeftpatienter 1 behandling med kemoterapi. Projektet vi-
ste signifikant mindre treethed 1 gruppen der fik fysisk treening, ligesom der var signifikant effekt pa pati-
enternes fysiske forméen, energi samt fysisk og emotionelt velbefindende. Bade kraeftpatienter med og
uden restsygdom profiterede af den fysiske traening. Lis Adamsen efterlyste mere forskning igangsat sé
tidligt som muligt 1 behandlings- og sygdomsforlebet, herunder effekten af fysisk aktivitet 1 projekter der
involverer mand, sarligt udsatte patienter, f.eks. lungekraft og hoved-halskreft samt social darligt stille-
de. Forskningen ber ske som randomiserede og kontrollerede studier 1 samarbejde med klinikken og gerne
koblet til biomedicinsk forskning samt forskning med et forebyggelsesperspektiv.

Christoffer Johansen, afdelingsleder og overlege ved enheden for psykosocial kraeftforskning i
Kreeftens Bekampelse og nyudnavnt professor i kraeftrehabilitering ved SDU pépegede, at forskning i
kreeftrehabilitering ber tage udgangspunkt i en bred bio-psykosocial sygdomsmodel. Kreft pavirker
mange dimensioner, herunder hele familiens sociale liv. Christoffer Johansen pegede pa en raekke
forskningstemaer, nemlig: udvikling af screeningsinstrumenter i forbindelse med kortlegning af
rehabiliteringsbehov, rehabilitering som et led 1 behandlingskaden, social ulighed og rehabilitering samt
involvering af familien i1 kraeftrehabilitering. Der er desuden strukturelle forskningstemaer som
koordinering mellem specialiseret og generel rehabilitering og betydningen af accellerede forleb for
rehabilitering. Christoffer Johansen foreslog videre, at forskningsprogrammerne skal have en vis
storrelse, og at der er behov for grundforskning 1 mekanismer bag senfolger, f.eks.lymfodem.

Bobby Zachariae, professor ved Psykologisk Institut p4 Arhus Universitet beskaftigede sig med
psykologiske aspekter af kreftrehabilitering. Han papegede en raekke metodeproblemer i de hidtidige
studier, og at forskningen primeert har inkluderet yngre veluddannnede brystkraeftpatienter. Bobby
Zachariae opfordrede til at tage udgangspunkt i et positivt sundhedsbegreb, hvor der i
rehabiliteringsforskningen ses pa, hvad der udvikler hgj livskvalitet. Vigtige forskningsspergsmal er
saledes, hvad patienter selv kan gere, hvordan patienter oplever betydningen af indflydelse og kontrol,
mestringsstrategier, betydning af religiesitet og sociale netvarks betydning. Endelig er der behov for
forskning i psykoterapeutisk intervention, som afdekker virkningsmekanismen bag interventionen.

Claus Vinther Nielsen, ledende regionssocialoverlege i Region Midt og lektor ved Aarhus Universitet
beskrev, hvorledes rehabiliteringsbehovet har sammenhaeng med patientens ressourcer og den kontekst,
patienten befinder sig i. Rehabilitering forudsatter et samarbejde mellem flere sektorer, herunder syge-
hus, kommune og almen praksis. Der er et behov for viden om, hvordan de rigtige patienter identificeres
til de rigtige ydelser hos de rigtige fagpersoner. Forskningsomraderne ber derfor vere forskning i metoder
til vurdering af rehabiliteringsbehovet, hvordan det gar patienter over tid ikke alene mht. symptomer men
ogsd med hensyn til konsekvenser af symptomer for hverdaglivet og funktionsevnen, og hvilke faktorer
og indsatser, der har betydning for herfor. Der er desuden behov for forskning i den indsats der gores i
dag, herunder om indsatsen virker og hvordan kraftrehabilitering bliver implementeret.
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Jakob Kragstrup, professor ved Forskningsenheden for Almen Praksis 1 Odense papegede betydningen
af, at forskning i kraeftrehabilitering sker i form af gode studier som er randomiserede og kontrollerede.
Han fandt dog, at det i dag er vanskeligt at pege pd meget praecise effektmal i forbindelse med interventi-
onsforskning i kreftrehabilitering. Der er derfor behov for mere viden om og dermed grundforskning i
ratingscales og médlemetoder inden for kraftrehabilitering. Endelig opfordrede Jakob Kragstrup til at de
gode danske registre bruges, og at der ogsd males pé 'hirde' endpoints og ekonomi.

Et minuts runde. Hvad er forskningsspergsmalene og udfordringen?

Ordstyrer Gert Almind, afgdende direkter fra Novo Nordisk Fondens styrede derefter en runde, hvor alle
workshopdeltagere havde mulighed for at komme med eget bud pé de sterste udfordringer og behov i re-
lation til forskning i1 kraeftrehabilitering.

Andreas Jull Serensen

Der er behov for, at forskningen kan komme med hurtige resultater, som kan bruges til gavn for borgerne.
Et vigtigt tema kunne vere processen vedr. behovsscreening. Endelig er der behov for viden om organisa-
toriske forhold, herunder hvordan vidensspredning kan ske bedst muligt. Det er en udfordring at lavet de
rigtige forskningsdesign.

Josefina Krausing-Vinther

Det er et vigtigt spergsmadl at f4 den eksisterende viden i spil, f.eks. i forhold til pakkeforlgb. Desuden ber
der vaere fokus pa at f4 en mere koordineret og tveerfaglig indsats - pd tveers af kommuner, almen praksis
og regioner. Der er brug for hurtig indsats, fordi det politiske tog kerer.

Annette Wandel

Rehabilitering er kendetegnet ved stor kompleksitet, som skal kunne rummes i indsatsen. Der er desuden
en reekke forskellige behov, der deekker over mange aspekter (fysisk, socialt, psykologisk, mv.), og det er
vigtigt at udvikle metoder, som kan afdaekke disse behov.

Jens Sondergaard

Malet mé vere at sikre den rette behandling til den rette patient, pa det rette tidspunkt og pa rette sted.
Der er derfor behov for at udvikle gode screeningsinstrumenter, der kan identificere dem, hvor en serlig
indsats er pdkravet, det er nedvendigt at afdeekke hvilken type indsats der virker, hvordan den virker og
for hvem. Der er desuden behov for at sikre sammenhangende patientforleb: hvem skal vare tovholder?,
hvilke kompetencer?, hvilke vaerktgjer?, sikre IT kultur, mv

Karen la Cour

Rehabilitering har til formal at styrke patientens/borgerens mulighed for at skabe et meningsfuldt liv. Der-
for er det nedvendigt, at der anlaegges et hverdagslivs-perspektiv som udgangspunkt for rehabiliterings-
indsatser. Der skal udvikles validerede redskaber til identifikation af patientens/borgerens selvformulere-
de rehabiliterings behov. Det er ikke nok at have kendskab til sygdomssymptomerne, men ogsa vigtigt at
vide, hvordan konsekvenserne af sygdom udmenter sig som problemer i hverdagen? Hvad skal der til for,
at patienten kan fungere 1 hverdagen? Med henblik pd at fremme aktivitet og deltagelse, der kan bidrage
til, at skabe indhold og livskvalitet i det samlede hverdagsliv. Der ber males pa funktioner i forhold til,
hvordan borgerne klarer de daglige aktiviteter i deres pageldende omgivelser og sociale miljo.



novo nordisk fonden @@

Kraeftens Bekaempelse

Marianne Nord Hansen

Senfolger tages ikke alvorligt i kontrolforlebet, og der sperges ikke ind til senfelger, hvorfor de rette be-
handlingstiltag for senskaderne ikke bliver ivaerksat. At leve med senfelger er ensomt og opslidende pga.
den manglende viden og anerkendelse af senfolger i behandlersystemet. Der ber udvikles et tverfagligt
diagnoserelateret screenings/ vurderingsredskab mhp. at afdekke individuelle behov for rehabilitering og
hermed sikre national anvendelse af valide indikatorer for monitorering af senfolger (incidens, pravalens,
risikofaktorer). Et sddant screeningsredskab vil samtidig betyde nytten af valide effektmal, og samtidig
vare med til at sikre hurtige, klare og effektive henvisningsprocedurer. Og ikke mindst veere med til at
sikre sammenhang og at de rette faggrupper (kompetencer) behandler for senfalger.

Siri Beier Jensen

Der er et stort hul fra man slutter en kreeftbehandling og til man kan leve sit liv som normalt. Tandskader
efter kreeftbehandling kan forebygges, men er et omrade, hvor der er betydelige problemer og mangler 1
rehabiliteringsindsatsen. De samfundsekonomiske konsekvenser af manglende rehabilitering i tide ber
afdekkes, og der er behov for tvaerfaglige forskningsprojekter og rehabiliteringsforlob.

Torben Palshof

Set fra et patientsynspunkt er der intet sket siden Kraftplan 1. De forskningsmaessige resultater er ikke
baret over 1 praksis. Vi mé sikre, at alle patienter far tilbudt det, der er bedste standard. I praksis er opga-
ven for vigtig til, at den forankres hos laegerne, og den skal flyttes over til sygeplejeomradet. Det er vig-
tigt at fa loftet behandlingstilbuddene hurtigst muligt ud 1 praksis til gavn for patienterne.

Anders Bonde Jensen

Der er behov for specifikke interventionsforseg med kraeftrehabilitering, f.eks. i forhold til lymfedem. En
af de store udfordringer er at designe redskaber til mere specifikke behovsanalyser. Hvis vi skal starte re-
habiliteringstiltag tidligt, er vi nedt til at blive klogere pa, hvilke patienter der skal have tilbuddet.

Bjarne Hjortbak

Vurdering af patienternes behov og det faglige sken skal kunne danne grundlag for, at vi finder frem til de
patienter, som har et behov. Dette er ikke en neutral proces. Jo bedre vurderingen er, jo sterre er tilliden
fra patienternes side. Det er vigtigt at f4 god kvalitet ind ved at malrette vurderingen og rehabiliterings-
indsatsen pa alle dimensioner.

Jan Tofte

Kraft er mange forskellige sygdomme. Kombineret med de to ken, og forskellige livssituationer sé fr
man uendeligt mange muligheder. Det vigtige spergsmaél er, hvordan vi finder ud af, hvem der har brug
for hvad, og hvad den enkelte har brug for. Vi ved ikke om det er de enkelte tilbud patienterne far pa Dal-
lund, medet med andre patienter eller selve opholdet pa Dallund der hjelper. Den manglende viden om
effekten er den store udfordring ved kraftrehabilitering.

John Sahl

Kraftrehabilitering ber undersoges ud fra et grundforskningsperspektiv. Der er behov for at begrebsligga-
re kraeftrehabilitering. Som udgangspunkt kunne man tale med aktererne pa banen. Dette ville give et
godt udgangspunkt, som derefter kunne blive afprevet videnskabeligt.

Louise Avnstrem

Det er vigtigt at patienternes behov afdekkes — sa indsatsen malrettes patientens behov. Derved vil vi og-
sa kunne f4 fat i r er brug for en behovsvurdering for at vi kan blive skarpere, sa vi far fat i de mest udsat-
te grupper. Vi mé understotte et godt samarbejde omkring patienten pa tvars af sektorer, sé patienten far
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et velfungerende og sammenhangende forleb. Det er vigtigt at forskningen ogsa har et anvendelsesorien-
teret sigte

Janne Lehmann Knudsen

Der er 1 gjeblikket fokus pé kontroller efter kraeftbehandling. Patienterne oplever ikke, at deres behov
vurderes godt nok i forbindelse med kontrollerne. Det er vigtigt at sammentenke indsatsen s behovsaf-
daekning i1 forbindelse med rehabilitering teenkes ind i kontrollerne.

Bente Hyldahl Fogh

Forskingsindsatsen skal prioriteres i forhold til, hvad der er vigtigst for kraeftpatienter. Der er dbenlyst
behov for at kunne differentiere indsatsen 1 forhold til, hvem der har brug for hvad. Der ber fastlegges en
overordnet vision for den samlede plan, som f.eks. kan handle om at indsatsen skal kunne medfe-

re konkret forebyggelse af forringet livskvalitet. Endelig mé der fokus pé, hvordan organisatoriske for-
hold spiller ind pa indsatsens resultater.

Helle Ploug Hansen

Forskning 1 kreeftrehabilitering ber vere fler/tvervidenskabelig bl.a. med inddragelse af antropologiske
teorier og metoder til at forsta et liv med kraeft.. Det er vigtigt at opna indsigt i bl.a. patienters og pareren-
des eksistentielle overvejelser og bekymringer. Der er behov for humanistisk forskning til at udforske
forholdet mellem patient og samfund, og til at opnd indsigt i hvordan man bedst muligt kan stette patient
og pérerende.

Lone de Neergaard

Vi mangler mere viden om, hvorfor nogen patienter klarer sig godt og hvorfor andre ikke gor det. Hvad er
det for nogle forhold, der har betydning for dette? Vi mangler ogsa mere viden om, hvad der har betyd-
ning for patienters mulighed for mestring.

Jette Vibe-Petersen

Det er et vigtigt perspektiv, at mange kreeftpatienter med behov for rehabilitering evt. har andre medicin-
ske sygdomme, som har stor betydning for deres forleb. Derfor ma komorbiditet medtaenkes 1 rehabilite-
ringsinterventionen, sa det er klart, hvad indsatsen rettes imod. Der ber udvikles bedre evalueringsredska-
ber, idet de eksisterende redskaber primart er rettet mod veluddannede.

Peter Vedsted

Der er behov for begrebsdannelse inden for kreeftrehabilitering s& vi kan tale sammen. Og ikke mindst
udvikle et feelles sprog med kreaftpatienter, sa vi kan forstd og opfange rehabiliteringsbehovet. For hvad er
det patienterne ensker? Dertil er det et stort problem, at der ikke er gode méleinstrumenter med henblik
pa at méle rehabiliteringsindsatsens effekt. Udvikling af statusmaling og effektmaling ber have hej pri-
oritet.

Gruppediskussion. Hvad er temaerne for den videre forskning?

Administrerende direktor Arne Rolighed, Kraftens Bekempelse, ledede opsamlingen fra eftermiddagens
gruppediskussioner. Grupperne havde folgende opgaver:

1. Diskutér i gruppen de vigtigste temaer, der ber indga i en national forskningsstrategi?

2. Prioritér i gruppen de 3 vigtigste temaer som nr. 1, 2 og 3
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3. Kom med forslag til hvilke strukturer, der kan understotte et dansk forskningsinitiativ i kraeftre-
habilitering.

Gruppe 1. Beslutningstagere
Gruppen foreslog folgende temaer for den videre forskning:
e Organiseringen af indsatsen / handtering af indsatsens kompleksitet

e Sammenhang og koordination — organisering/strukturering af samarbejdsformer (tydeliggore
samarbejde og ansvar)

e Modeller for undersegelse af patienternes behov — hvad er den gode lgsning for patienterne? Hvil-
ke patienter har hvilke behov? Hvad kan patienterne selv? Hvad skal patienternes rolle vere 1 re-
habiliteringen?

e Modeller for strukturering af indsatsen inden for de givne rammer
e Indsatsen startes straks / Brugerinddragelse
e Tidsperspektivet i forhold til indsatser
e Afdxkning af de sygdomsspecifikke behov
Gruppe 1 prioriterede herefter forskningstemaerne saledes:

1. Hvilke behov har kreftpatienter for rehabilitering?
(Individuelt / sygdomsspecifikt)?
*  Hvordan kan man understette kraeftpatienters mestringsstrategier?

2. Hvad virker / hvad virker ikke i rehabiliteringsindsatsen?

3. Modeller for organiseringen af rehabiliteringsindsatsen (i bred forstand)
» Inddragelse af rehabilitering 1 pakkeforleb (sundhedsfagligt)

» Samspil / sammenhang mellem myndigheder (organisatorisk)
¢ Kommunikation
* Timing af indsats

Hvilke strukturer skal understette forskning i rehabilitering?

Gruppen fandt, at der er behov for en landsdekkende koordineret og forankret struktur, hvor de offentlige
myndigheder og interessenter pd omradet er engageret i hele forskningsprocessen med falles interesse 1 at
afdekke forskningsomréder og med ansvar for at felge op pé resultaterne, nar de foreligger.
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Gruppe 2. Forskere

Gruppen lagde ud med at diskutere hvilke barrierer, der havde veret i forhold til at igangsatte forskning 1
rehabilitering. Folgende barrierer blev naevnt:

Ingen infrastruktur i Danmark der understetter rehabilitering

Manglende uddannelse i rehabilitering

Manglende forskningsmilje, hvilket har gjort det vanskeligt at rekruttere laeger
For smé og for spredte forskningsmidler

Ikke tradition i Danmark for at beskaftige sig akademisk med rehabilitering

Herefter diskuterede gruppen hvilke temaer, der er centrale i en national forskningsstrategi.
Folgende temaer blev identificeret:

e Viden om kreftpatienters behov pa lang sigt - 1 forhold til hverdagsliv, senfolger, sociale liv etc.
Vasentligt med opfelgning over tid
e Design og udvikling af screeningsprogrammer

e Social ulighed

Udvikling af modeller til at undersege social ulighed

Fokus pé de fatale kreeftsygdomme, f.eks. bugspytkirtelkraeft og lungekraft

Design af interventioner, der sikrer inklusion af socialt darligt stillede

Undersogelse af de virksomme mekanismer ved social ulighed, der f.eks. giver lengereva-
rende depressioner

/o o

e Viden om, hvad kraftpatienter onsker sig af systemet — hvad fungerer og hvad fungerer ikke i
sundheds- og socialvasenet.

e Kobling af rehabilitering til registre. Bor indga i kreftplan III.
Ved fremlaggelse 1 plenum néede gruppen frem til folgende prioritering:

1. Patientperspektivet. Hvad er rehabiliteringsbehovet i et langtidsperspektiv i forhold til hverdags-
liv, symptomer og organisatoriske forhold

2. Afprovning af forskellige mélrettede interventioner indholdsmassigt, og organisatorisk i forhold
til specifikke malgrupper. Herunder fokusere pa patientperspektivet: hvad ensker patienterne?
Inddrage registre

3. Social ulighed. Hvad er betydningen af social ulighed for kreftrehabilitering. Modeller for at
adressere problemstillingen

Hvilke strukturer skal understgtte forskning i rehabilitering?

Gruppen pointerede, at det er et dilemma, at der mangler et egentligt uddannelsesmiljo i1 rehabilitering
samtidig med, at der er krav om hurtig handling bade i regioner og kommuner.

Der var enighed om, at et nationalt tveerfagligt forskningsmilje med mange kompetencer og en lang leve-
tid, er nedvendigt for at understette dansk forskning og uddannelse i rehabilitering.
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Gruppe 3. Klinikere
Gruppe 3 prioriterede forskningstemaerne séledes:

1. Tverfaglig ssmmenhang. Der er for store forskelle bade regionalt og kommunalt. Samfundet er
for meget sat op i kasser, der bliver tenkt for meget pa ekonomi.

2. Metodeudvikling/forbedring er nedvendig for at kunne héndtere alle problemstillinger. Hvad er et
vellykket rehabiliteringsforleb, og hvem definerer mélet? Man skal vare opmerksom pa, at pati-
enternes behov @ndrer sig 1 lobet af hele forlgbet (det er en lang proces fra symptom til man er i
rehabilitering). Metodeudvikling i forhold til screening, hvor skal den finde sted, hvor tit. Mélet
ma vere, at se pa de enkelte patienters mél og ikke en standardiseret losning.

3. Det er vigtigt at kunne afdeekke patienternes behov i forhold til specifikke grupper. Kommunikati-
on er ngdvendig. Vi skal definere/afdekke problemerne, for vi finder en losning pa dem. Det er al-
fa og omega at stille de rigtige spergsmaél, for at {4 de rigtige svar.

Gruppe 4. Patientforeninger og patienter

Gruppen diskuterede en raekke temaer herunder, hvordan indsatsen afgranses, og hvordan behovet for
kreeftrehabilitering afdekkes hos den enkelte patient. Det blev papeget, at kraeftpatienter har en raekke
problemer og senfolger, f.eks. treethed, smerter, muskel- og ledproblemer, arbejdsrelaterede problemer
osv., som i dag ikke afdaekkes godt nok, ligesom der ikke er tilstreekkeligt fokus pa at athjelpe proble-
merne. P& baggrund af diskussionen prioriterede gruppen forskningstemaerne:

1. Metoder til afdekning af felgevirkninger af kraeft i et patientperspektiv. Herunder metoder til af-
dekning over tid og screeningsredskaber til at identificere fysiske, psykiske, sociale og eksistenti-
elle problemstillinger 1 forskellige grupper.

2. Afprevning af specifikke interventioner og indsatser i forhold til kreftrehabilitering, herunder fo-
kus pa mestringsstrategier og sociale netvark.

3. Forskning i organisatoriske aspekter, herunder overgange mellem sektorer

Hvilke strukturer skal understgtte forskning i rehabilitering?

Gruppen papegede, at det er vigtigt at forskningen er universitetsforankret, men foregar tat pa borgere og
patienter i de relevante lokale miljoer. Det er sdledes universiteterne har ansvaret for at indsamle ny vi-
den og formidle den. Forskningen ber organiseres murstenslost i forhold til, at de relevante miljoer kan
inddrages. Forskningen skal have et tilstreekkeligt omfang til at besvar spergsmalene, og det er vigtigt at
formidle delresultater af forskningen. Der er behov for midler til at skabe opmerksomhed og motivation
til forskning og udvikling i kraeftrehabilitering.

Opsamling og afslutning

Arne Rolighed sammenfattede opsamlingen pa gruppediskussionerne. Der var 1 diskussionerne konsensus
om:
1) at identifikation af rehabiliteringsbehovene hos kraftpatienter er et centralt forskningstema.

2) at der ber afpraves interventioner. Der er en raekke problemstillinger i relation til intervention, herun-
der behovet for metodeudvikling og opstilling af succeskriterier. Der er desuden behov for at se pa sével
et kort som et langt patientperspektiv. Hvad er der behov for fysisk, socialt, familiemassigt osv. pa savel
kort som lang sigt?
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3) vigtigheden af det organisatoriske perspektiv, herunder sundhedstjenesteforskning i implementering.

Birgitte Nauntofte takkede for en sp@ndende dag med gode faglige indleeg og med en aktiv og relevant
diskussion. Hun oplevede, at der var kommet meget ud af dagen, og at forskningens fokus fortsat er pa
patientens perspektiv, siledes at vi kan sikre, at mennesker med skader efter kraft kan rehabiliteres og fa
et godt liv.

Frede Olesen takkede ligeledes deltagerne. Workshoppen har sat fokus pa temaerne: pracis behovsaf-
dekning, pracis intervention, infrastruktur for kreeftrehabilitering og implementering. Han fandt, at der er
behov for at komme videre, og at der pa workshoppen er udtrykt vilje til at komme videre.



