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Lis har som kr ftpatient
oplevet manglende sammen-
h ngeidetsystem, der skulle
stdtte og hj Ipe hende
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S IKKE?

If#lge professor, overl ge
Claus Vinther Nielsen s findes
der faglig viden om, hvordan
borgere med livstruende
sygdom kan rehabiliteres,
menviden oms ttesikkei
borgernes virkelighed
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Specialiseret palliation er for
alle, som har behov, men tilbydes
stort set kun tilkr ftpatienter.
Overl ge Kristoffer Mars
arbejder for at vende ulighed til
lighed
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| 2018 har 374 mennesker
deltagetp REHPA-ophold, og
dermed bidraget tilv rdifuld
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MENNESKER MED LIVSTRUENDE SYGDOM
M DES AF MANGLENDE SAMMENH NG 0G
ULIGHED.DETM VIKUNNEG REBEDRE

REHPA er et nationalt videncenter, som arbejder for at samle, skabe og dele viden om rehabilitering og palliation til gavn for
mennesker med livstruende sygdomme. REHPA arbejder m Irettet med omr der, hvor viden enten er sparsom, eller hvor
eksisterende viden mangler udbredelse i praksis. | denne rsrapportkandul se om to konkrete eksempler: arbejdsliv og

livstruende sygdom og ulighed i palliative tilbud.

Manglende sammenh ng

Hver tredje person med kr  fteriden erhvervsaktive alder.
Trods sygdom har kr  ftsyge ofte et stort 4nske om at have
tilknytning til arbejdet. For at det kan lykkes, er der brug
fortid, roogt tsamarbejde. Lovgivningens intentioner

er gode; alligevel oplever alvorligt syge erhvervsaktive sig
ikke altid m4dt af systemet. En af dem er Lis, som har haft
brystkr ft. Lis efterlyseridenne rsrapport sammenh ng,
individualisering og fleksibilitet i indsatserne, og peger p
bedre brug af ressourcer.

Professor Claus Vinther Nielsen har mange rig erfaring
med rehabilitering og arbejdsliv. Han understreger i

en efterftigende artikel, at der i dag findes betydelig

viden om, hvordan mennesker kan blive rehabiliteret og
vende tilbage til et meningsfyldt hverdagsliv - ogs ved
livstruende sygdom. Lis historie viser desv rre lige
som forskning og kortl gninger fraREHPA at denne
viden ikke til fulde oms ttes til praksis i kommuner og

p hospitaler. Manglende sammenh ngeralts stadig
kritisk flere refter ndringer ilovgivningen. Der er fortsat
brug for, at faglige og politiske ledere p tv rs af sektorer,
sundheds- og socialforvaltninger tager ansvar og sikrer den
ntdvendige sammenh ng.

Ulighed i den palliative indsats

Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilsiger, at palliation

er for alle, som har behov. Alligevel er detn  sten kun

kr ftpatienter, deri dag modtager specialiserede,
palliative tilbud. Samtidig mangler der viden om, hvem der
modtager basale, palliative tilbud p tv rsaf hospitaler
og kommuner. Overl ge Kristoffer Mars , speciall gei
lungemedicin og bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for

Palliativ Medicin, giver heri rsrapportensitbud p , hvordan

uligheden i de palliative tilbud kan mindskes gennem 4get
faglighed, forskning og oprettelse af et medicinsk speciale

i palliation. Kristoffer fremh  ver samtidig, at det palliative
felthar noget helts rligt at bidrage medidenp g ende
omorganisering af sundhedsv  senet. Palliation tager

afs tidet hele menneske med fokus p lindring af lidelse i
bredeste forstand. | det palliative felt er patienten i centrum,
og derer mange rigerfaringmeddenn reindsatsi

samarbejde mellem specialiserede palliative teams,
praktiserende | ger og kommunen.

Strategi 2025 s tter retning for REHPAs arbejde

I'tr d med de aktuelle udfordringer og omorganiseringer
isundhedsv senet har REHPA blandt andet fokusp at
skabe sammenh ngiindsatserne ved livstruende sygdom
uafh ngigt af diagnose. 12018 har vi for fhrste gang budt
mennesker med andre diagnoser end kr  ft velkomne p
ophold i forskningsklinikken. | 2019 igangs ttes blandt
meget andet projekter om ulighed i rehabilitering og
palliation.

Idenne rsrapportkandul se mere om,hvordan
videncentrets kompetente medarbejdere sammen med
andre aktdrer, faglige netv  rk, sundhedsprofessionelle og
brugere erifuld gang med at videreudvikle rehabilitering
og palliation. Vierf lles om at skabe og dele viden om
bedst mulig sammenh ng og lighed i indsatser til gavn for
mennesker med livstruende sygdom i fremtiden.

Sammen kan vi helt sikkert g4re det bedre!

Februar 2019
Ann-Dorthe Zwisler
Videncenterchef, professor
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If4ige Claus Vinther Nielsen fra DEFACTUM kan og skal vi blive
meget bedre til arbejdsrettet rehabilitering.
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2018 | GLIMT

2018 harbudtp mange,sp ndende aktiviteter i REHPA:

frainternationale bestg, over faglige seminarer og workshops, til videreudvikling af

organisationen med ny leder for Rehabiliteringsgruppen, en professortiltr delse,
etableringen af et Brugerpanel og reetablering af Advisory Board.

Her fHlger retsgangiglimt

2. marts
Seminar om 23.maj 25. maj 11.-14. juni 15. juni
koordinering af Bestg af adjungeret Workshop for Bestg af adjungeret REHPA p
rehabilitering og 17. april professor Rod Taylor, kommunerne om professor David Clark, Folkem4det
palliation (KRP) Styregruppemide England Unge medkr ft Skotland p Bornholm
23. marts 8. maj 25.maj 4. juni 13. juni
Temadag om stvn Advisory Board Officielt bestg af REHPAs Brugerpanel Temadag om
konstituerer sig med Canadian Frailty holder f4rste mide 100 retfor
nye medlemmer ved Network Cicely Saunders
fhrste mide og om Total

Pain
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REHPAs ledergruppe blevisommeren 2018 fuldtallig og best r (fra venstre) af Annette Rasmussen, Klinikergruppen,
Ann-Dorthe Zwisler, videncenterchef, Charlotte Toft-Petersen, Kommunikation & Netv  rk, Helle Timm, Palliationsgruppen,
og Karen la Cour, Rehabiliteringsgruppen.

3. december
Workshop
The use of narratives

24. oktober in health practice

6. september Workshop om and research med

Seminaret Palliativ Arbejdsfastholdelse international bestg 4.-5.december

indsats til b4rn og 3. oktober og livstruende af professor Arthur Bestg af adjungeret

unge i Danmark Styregruppem+de sygdom Frank professor Rod Taylor
4. september 28. september 4. oktober 19. november 3. december 7.december
Workshoppen Karen la Cour REHPAs Brugerpanel M#de i REHPAs Koreanske politikere REHPA Strategi
N rhjertet svigter tiltr  der officielt mtdes for anden Advisory Board og forskere bestger 2025 bliver

som professor gang REHPA lanceret
ved REHPA

Centermide
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MENNESKER SKAL OPLEVE
V" RDIGHED OG LIVSKVALITET
TRODS LIVSTRUENDE
SYGDOM

12018 blev Karen la Cour forskningsleder for
Rehabiliteringsomr deti REHPA og tiltr dte
samtidig som professor i rehabilitering og
palliation.

Et vigtigt fokusomr de frem mod 2025
bliver samment nkningen af rehabilitering
og palliation b de i forskning, udvikling og
dokumentation.
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Det er en erfaren kvinde, der siden for ret 2018 har st et
ved roret som forskningsleder af rehabiliteringsomr det

i REHPA. Karen la Cour har tidligere v - ret forsknings-
gruppeleder p SDU, hun er uddannet ergoterapeut og
har en medicinsk ph.d.i ergoterapi fra Karolinska Institutet
i Stockholm i Sverige, ogs har hun gennem mange rs
forskning arbejdet med rehabilitering og palliation til
mennesker med livstruende sygdom.

For Karen la Cour er det vigtigt at styrke systemets evne
tili hdjere grad at se det hele menneske, n rhj Ipentil
den enkelte skal tilrettel gges. Samtidig vil hun arbejde
for, at REHPAs samlede viden, teori og praksis kommer
ud og understktter personalet,s de arbejderp etdget
vidensbaseret grundlag og kan g4re endnu sttrre forskel
for borgerne.

- Minerfaring og forskning viser mig, atis riforhold til
mennesker med livstruende sygdomme er der brug for
mere evidensbaseret viden om, hvordan vi kan skabe bedre
sammenh ng mellem rehabilitering og palliation. Vi skal
ogs blive bedre til at koordinere hj Ipen,s denihdjere
grad gives samlet og ikke hver for sig som nu. Rehabilitering
harfokus p funktionsevne og det at understitte mennesker
i at kunne klare de daglige gdrem |, roller og forpligtelser.
Det har afgdrende betydning for et menneskes identitet,

v rdighed og livskvalitet. Palliation har fokus p atlindre
hele mennesket, alts hele spektret af fysisk, psykisk, social
og eksistentiel smerte.P denm deerb de rehabilitering
og palliation vigtige hver for sig og sammen, s vikan sikre
den bedst mulige st#tte til de mennesker, som er berkrt af
livstruende sygdom.

Det er vigtigt for Karen la Cour at s#rge for, at forskningen
ikke kun sker ved skrivebordet. Hun ser REHPAs styrke som
etvidens-knudepunkt, derkanv re brobygger mellem
forskning og praksis, og hun vil arbejde for,at REHPA
stadig stigende grad underst#tter forskning, der udftresi
samarbejde med praksis.

Hun ser, ati takt med at man rykker stadig mere behandling
udidetn resundhedsv sen, bliverdetogs mereog

mere tydeligt, at mulighederne for stdtte som rehabilitering
og palliation ikke er lige for borgere med livstruende sygdom.
Hj Ipentil de alvorligt syge kan differentiere voldsomt p

tv rsaf kommuner og regioner og ikke mindstp tv rsaf
diagnoser.S p trodsafatdergennemendel rerarbejdet
med kliniske retningslinjer og forskgp atformuleref lles
m | og standarder, er det stadig ikke lykkedes at sikre lige
adgang i praksis.

Frem mod 2025 vil REHPA arbejde videre med forsknings-
og evidensbasering af rehabilitering og palliation ved
livstruende sygdomme. REHPAVvilbla. s tte fokusp |,
hvordan man kan minimere ulighed. Eksempelvis er

REHPA i gang med at starte projekter op i forhold til socialt
udsatte, som ofte ikke f r gavn af tilbud som rehabilitering
og palliation p trods af alvorlig sygdom. Ogs unge voksne
medkr fterengruppe, som har brug forets rligt fokus.
De rammes midt i en livsfase, hvor de ellers skullev  re i fuld
gang med at udvikle sociale netv  rk og etablere et arbejds-
og familieliv. Derudovers tterREHPAogs fokusp Idre
med multimorbiditet (mange sygdomme) og sygdomme
som demens. Karen la Courvilogs arbejde med at udvikle
teorier og modeller, der kan understitte praksis.

Jeg vil arbejde videre med koordination af rehabilitering
og palliation ogse p ,hvordanmankanf s vel praksis som
de teoretiske modeller bag de to tilgange, den Internationale
klassifikation for funktionsevne (ICF) og Total Pain, til at g
mere h ndih nd. Modellerne er ikke bare vigtige i sig selv,
men vigtige fordi de er med til at give et f lles sprog og
forst elsesgrundlag, som kan understttte samarbejde og
koordination af indsatser samt en helhedsorienteret tilgang.
Det er vigtigt, at de indsatser, som borgerne f r, koordineres
i forhold til borgerens faktiske behov. For borgeren er
rehabilitering og palliation ikke n¥dvendigvis adskilt. Det
er de dog traditionelt og overvejende stadig i mange af de
tilbud, som eksisterer. REHPA skal bygge brop flere planer.
B de mellem rehabilitering og palliation og mellem teori og
praksis, slutter Karen la Cour.
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REHPAS KLINISKE INDSATS M™ LRETTET
KR™FT OG TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDE

Udviklingsforldb i 2015 0og 2016 med's rlig fokus

12015 0g 2016 deltog 96 erhvervsaktive mennesker

medkr ftp fem fokuserede udviklingsfordb omkr ft

og tilbagevenden til arbejde. Deltagerne p - udviklings-
opholdene har gennem kvalitative interview og udfyldelse af
sptrgeskemaer (patientrapporterede oplysninger) bidraget
medv rdifuldtinputtil, hvilke s rlige rehabiliteringsbehov
kr ftsyge har ved tilbagevenden til arbejde, og hvordan vi
som fagprofessionelle fra sundheds- og socialomr det bedst
kan stktte den syge med at komme sig efter sygdom og
fortsatv re tilknyttet arbejdsmarkedet.

Resultaterne fra patientinterview og sptrgeskema-
besvarelser er offentliggjort i en videnskabelig artikel og
et universitetsspeciale i bet af 2018. Resultaterne har
endviderev retpr senteretp danske oginternationale
konferencer om arbejdsliv og sygdom.

Generelle tilbud under REHPA ophold
Knap halvdelen af deltagerne (46%) p REHPA-ophold er
sygemeldte, delvisti arbejde, arbejdsstgende eller under
uddannelse. Som led i REHPA-opholdet modtager deltagerne
derfor holdundervisning eller individuel samtale om afklaring,
r dgivning eller anden arbejdsmarkedsrelateret indsats.

Jan Tofte,
socialr dgiver
og forltbsleder
p REHPA

|
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KR™FTSYGE HAR STORT NSKE

OM FORTSAT TILKNYTN

NG TIL ARBEJDET,

OGS VED UHELBREDELIG SYGDOM,
MEN DERERBRUGFORTIDOGT™ T

SAMARBEJDE

I Danmark f rca.40.000 rligtdiagnosticeretkr ft.
Omkring en tredjedel er i den erhvervsaktive alder.
Udfordringer og afklaring i forhold til arbejdsliv kr ver
opm rksomhed i rehabiliteringsprocessen.

Jan Tofte er socialr dgiver og forltbsleder p REHPA. Jan har
arbejdet med kr ftrehabiliteringiknap 20 rog m4dt mere
end 3500 kr ftsyge mennesker, som var tilknyttet arbejds-
markedet. Jan oplever, at langt de fleste kr  ftsyge har et
stort #nske om at forts tte med at arbejde, selvvedsv r,
uhelbredelig sygdom. Kr  ftsyge oplever imidlertid ikke altid,
at systemet og de sundhedsprofessionelle har kendskab

til deres situation eller har tid og indsigt nok tilats  tte sig
ind i de fHger, sygdommen giver samt den enkeltes behov
for sthtte. Kr  ftsyge gengiver ikke sj Ident oplevelser af
usammenh ngende eller heltfrav rende indsatser. Ofte
har de syge ikke tidligere v retikontakt med socialomr det.
De kendersj Ident lovgivningen, deres rettigheder og
pligter, eller de muligheder og tilbud, som faktisk eksisterer.
Mange fher, at de ikke altid er s godt hjulpet hverken af
sygehuset eller de kommunale rehabiliteringstilbud.

Min erfaring er, at rehabilitering og hj Ip til fortsat
tilknytning til arbejdsmarkedet skal leveres som en samlet
indsats til borgeren, s det ikke bliver fragmenteret fort ller
Jan Tofte. Jeg mider deltagerep REHPA-ophold, som
fHer sig godt hjulpet i fint samarbejde mellem hospitalet,
rehabiliteringsafdelingen og besk ftigelsesomr det. Det
kanfxv reborgere, somharv rettilknyttet Nordkrafti
Aalborg eller Center for Kr  ft & Sundhed K+benhavn, som
begge repr senterer gode eksempler p , hvordan tilbud
om stktte i forbindelse med at vende tilbage til arbejdet ved
alvorlig sygdom kan tilrettel ggesipraksis. Desv rre er det
ogs almindeligt, at jeg mider deltagere p REHPA-ophold,
somp ingenm de fHersig hjulpetp vej, og som derfor
bliver tabt mellem sundhedsv senet, socialv  senet og
besk ftigelsesomr det .

De faglige og praktiske erfaringer i midet med erhvervs-
aktive kr  ftsyge, som Jan Tofte taler om, bekr ftesien
videnskabelig artikel offentliggjort af REHPA 2018 ogien
kortl gningafkr ftrehabiliteringi Danmark fra 2017.

S rligfokusp rehabilitering og
arbejdsmarkedstilknytning

Tilbagei2015 blev kr ft, rehabilitering og arbejdsmarkeds-
tilknytning, i samarbejde med REHPAs styregruppe, udpeget
sometomr de, hvor der fortsat mangler viden, og hvor
praksis fortsat beh4ver udvikling. Fra 2015 til 2018 har
klinikere og forskere fra REHPA samarbejdet med DEFACTUM
i Region Midtjylland og Fysioterapiuddannelsen p Kiben-
havns Professionshtjskole om at samle viden og erfaringer,
som kan viderebringes til fagprofessionelle inden for
rehabiliterings- og besk ftigelsesomr det. | oktober 2018
blev status forindsatsen pr senteretp enworkshop med
50 deltagere sammensat af erhvervsaktive kr  ftpatienter
og fagprofessionelle fra rehabiliterings- og arbejdsmarkeds-
omr det. REHPA udgiveri 2019 notatet Kr ft, rehabilitering
og arbejde Viden, lovgivning, praksis og fremtid , hvor
workshopdeltagerne sammen med forskere fra REHPA

og DEFACTUM udpegerenr kke fokusomr der for de
kommende riforhold til at styrke indsatser, som kan stttte
den livstruede syge i fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet.

| oktober 2018 deltog mere 50 erhvervsaktive kr  ftpatienter og
fagprofessionelle fra rehabiliterings- og arbejdsmarkedsomr det
i en heldagsworkshop sammen med forskere fra REHPA og
DEFACTUM.



Lis Hell Ravn

Alder: 50
Bop I rslev,Fyn

Diagnose

| for ret 2015 blev Lis diagnosticeret med brystkr ft
og derefter opereret og behandlet med kemo- og

str leterapi.

Senfkiger
Efter sin behandling har Lis f et lymfédem i sin ene arm.

Sygemelding

Lis var glad for sit arbejde og ventede med at sygemelde
sig til dagen inden sin operation. Efter otte m neders
sygemelding vendte hun tilbage til sin arbejdsplads p
nedsat tid og trappede derefter langsomt op. Fra januar
2017 arbejdede hunp fuld tid.

Aktuelle helbred
Lis har ikke andre sygdomme og var kr  ftfri ved sin
seneste kontrol.

Arbejde

Lis arbejdede som teamleder i en grossistvirksomhed,
inden hun blev syg. Under sit sygdomsforlb havde hun

t tkontakt til ledelse og kolleger. Ledelsen gav ofte udtryk
for.athunvarv rdsat og blot skulle koncentrere sig om
at blive rask. Nogen tid efter hun var vendt tilbage, skiftede
hun internt over til en fuldtidsstilling som HR-koordinator.
Iknaptto rtrivedes hunidenne funktion. Men virksom-
heden blev opk#bt af en udenlandsk koncern, og i
november 2018 blev Lis opsagt i en fyringsrunde. Hun har
% rsHn med sig og er jobstgende.

Kommunale forlb

Lis har haft to parallelforltb:

* etarbejdsfastholdelsesforlb med kommunens
jobcenter fra juni 2015 til januar 2017, hvor hun igen
arbejdede fuld tid

» etkr ftrehabiliteringsforHb frajuni2015 oktober
2015, afbrudt af af et Krop og Kr  ft-forl4b

Kr ftrehabilitering
Udover det kommunale genoptr ningsforltb har Lis
deltaget i fHgende tilbud:
* Tr ningsprogrammetKrop ogKr ftvedKr ftens
Bek mpelse
Look good feel better forlb ved Kr  ftens
Bek mpelse
Et REHPA-ugeophold for kr  ftpatienteriden
erhvervsaktive alder mhp. at vende tilbage til
arbejdsmarkedet

> g -
.;'?*-’?n o {
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MANVILS GERNE

VT REDYGTIG

TIL AT KOMME SIG

Der er politisk vilje til, at sygemeldte med livstruende
sygdom skal stkttes i at bevare deres kontakt til arbejds-
markedet. Men fastlagte standardforl4b er ikke altid den
bedste hj Ip. Det mener Lis Hell Ravn, der blev opereret
for brystkr fti2015. Hun foresl r, at sagsbehandlerne

f rmandat til at tilrettel gge fleksible forl4b og vurdere,
hvad den enkelte borger har behov for.

Kan du give os et overblik over din kontakt med
kommunen under din sygemelding?

Min kontakt med kommunen kkrte ad to spor et hoved-
spor med sagsbehandlerne i jobcenteret og et sidespor
med fysioterapeuterneikr ftrehabiliteringen. Jeg ved ikke,
om de to instanser var i kontakt med hinanden.

Hvordan oplevede du din kontakt med kommunens
jobcenter?

Jeg fHte ikke behov for de m nedlige samtaler med
jobcenteret. Jeg havde et godt forhold til min arbejdsgiver,
vivar i Hbende kontakt under min sygemelding, og jeg var
aldrig i tviviom, at jeg skulle tilbage.

OUH havde lagt en fast behandlingsplan for mig det f#rste
halve r,0gikke mindstidenne periode gav samtalerne med
jobcenteret ikke mening. Jeg oplevede, at de skulle afholdes,
fordi s danerreglerne .

Jeg har midt skde sagsbehandlere. Men systemet lagde en
ramme, hvor jeg oplevede, at jeg Hbende skulle afrapportere
om mintilstand omjegvar sygnok tilatv re sygemeldt.

Detsledp mig.
Hvilken episode udmattede dig mest?

Jeg blev hele tiden bedt om at estimere, hvorn rjeg kunne
arbejde. P et tidspunkt skulle jeg sige, hvorn rjeg kunne

g opp fuldtid. Jeg fHte mig presset til at komme med et
g tdervistesigatv re helt urealistisk. Sagsbehandleren
varforst ende, dajegm ttefort lledet forhendevar
det sikkert en almindeligh ndelse. Men for mig var det et

k mpenederlag. Jegvars skuffet over mig selv og over, at
jeg ikke kunne det, jeg havde sagt.

Manvils gernev re dygtig til at komme sig!

Har du haft andre oplevelser, somvar sv re for dig?
Ja herernogle eksempler:

Straks efter min operation indkaldte jobcenteret mig til
mide og forlangte, at jeg skulle have en| geerkl ring
med. Jeg var nyopereret, og der var netop blevet lagt en
behandlingsplan med kemo- og str leterapi for mig.|1den
situation skulle jegs bevise, at jeg var syg. Det fortdrnede
mig! Men jeg fik at vide, at det var et ufravigeligt krav og

m tte kkretilegen| geeftererkl ringen.

Jobcenteret indkaldte mig til et mdde, der var lagt p
dagen efter min f#rste kemoterapi. Det kunne jeg ikke
overskue ogbadom atf aftalen flyttet. Sagsbehandleren
spurgte s : Hvorfor det? Det stressede migatv re nidt
til at forklare mig og sige nej til systemet.

Jeg fik at vide, at jeg skulle mide fysisk op til de

m nedlige mider. Det betdd, at jeg skulle hiemmefrap
tidspunkter, hvor jeg ofte var meget d rligaf minkr ftbe-
handling. Det lykkedes mig atf en aftale om, at miderne
kunne holdes som telefonm4de. Jegt nker ofte p
mennesker i min situation, der ikke har haft overskud til
atinsistere p det, og som kommer langvejs fra. Hvordan
hardetv retfordem?
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Hvordan oplevede du din kontakt med kommunens

kr ftrehabilitering under din sygemelding?

Jeg var meget glad for mitforl4bikr ftrehabiliteringen
og oplevede, at jeg kunne v lge til og fra efter behov. Jeg
oplevede endda, at en fysioterapeut tog sig tid til mig uden
for sit skema, da jeg bad hende om r d om mit lymfddem.

Har du et r dtil fagfolk, der organisatorisk planl gger
arbejdsrettet rehabilitering?

Jobcenteretsindsatsert nktsomenhj Ip.Mende
standardiserede forl4b tvinger sagsbehandlerne til at
gennemfre samtaler uanset behov. Hvad skal samtalerne
til for, hvis den sygemeldte og arbejdsgiveren selv kan finde
ud af det? Det er spild af ressourcer, og det kommunikerer
en mistro til borgeren.

Jegforesl r,at sagsbehandlernef r mandat til at vurdere,
hvad den enkelte borger har behov for og til at tilrettel gge
fleksible forl4b.

Harduetr dtil HR-chefer, der har sygemeldte
medarbejdere, som st rover for arbejdsrettet
rehabilitering?

Jeg er selv HR-koordinator og er blevet opm rksomp ,at
derer forskel p , hvordan de enkelte kommuner opfatter

og Hser denne opgave. Jeg er blevet optaget af, hvordan
man som HR bedst kan sikre, at den sygemeldte f r et godt
forltb. Jegvilr deHRtilatg aktivtidialog med kommunen

invitdr sagsbehandlerenud p arbejdspladsen. Aftal klare
rammer for, hvad der skal ske. Sp4rg: Hvad gdrvi  og sp4rg:
Hvorfor g4r videt?

REHPA
ARBEJDE OG LIVSTRUENDE SYGDOM

12018 afholdt REHPA en workshop for fagfolk, der arbejder
med arbejdsmarkedstilknytning for erhvervsaktive
mennesker med livstruende sygdom.

Form let med workshoppen var:

+ gennem erfaringsudveksling atf nyviden om
arbejdsfastholdelse og livstruende sygdom, som kan
bidrage til at fremme det daglige arbejde p tv rsaf
sundhedssektor, socialsektor og arbejdsmarked

¢ at belyse behovet for fremtidige projekter om arbejds-
rettet rehabilitering tilkr  ftpatienter og andre med
livstruende sygdom
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Udvikling af praksis forudsetter et dynamisk samspil mellem
evidensbaseret viden, klinisk erfaring og patienternes perspektiver.
Et videncenter skal bidrage med alle tre former for viden

—o0g viden om samspillet mellem de tre.

K BENHAVNS KOMMUNE
- Center for Kr ft & Sundhed Ktbenhavn

CenterforKr ft & Sundhed K#benhavn (CKSK) er det
kommunale tilbud i K¥benhavn til mennesker, der er berdrte af
kr ft.b dekr ftpatienter,p rkrende og efterladte.P CKSK
er der ansat 23 sundhedsprofessionelle (fysioterapeuter,
sygeplejersker, ergoterapeuter og di tister).

De sundhedsprofessionelle er deltind i tre diagnosespecifikke
teams. Ud over de diagnosespecifikke teams er der et
socialfagligt team med to socialr dgivere,derd kker borgere
p tv rsafde diagnosespecifikke teams.

For at understktte sundhedsprofessionelle i at sikre et
helhedsorienteret blik p borgerne deltager det socialfaglige
team i ugentlige teamm4der. De sundhedsprofessionelle og
socialr dgiverne kan ved behov afholde f llessamtaler med
borgerne. Borgere kan henvises til centeret fraegen| geeller
behandlende afdeling, og siden medio 2015 har jobkonsulenter
i Ktbenhavns Kommune ogs mulighed for at henvise til
rehabilitering i CKSK.

CKSK har indsamlet
praksiserfaringer fra
borgere og deler gode
rd

Baseretp praksiserfaringer

udgiver Center forKr ft&

Sundhed K#benhavn i februar

2019 rapporten Kr ftsygdom og

tilbagevenden til arbejde , der belyser, hvordan kr  ft og
behandling har betydning for menneskers tilbagevenden til
arbejde efter hel eller delvis sygemelding.

Rapporten indeholder gode r d til sundhedsprofessionelle,
kollegaer og arbejdsgivere om, hvordan man bedst stktter
fortsat erhvervsaktivitet under og efter kr - ftsygdom. De
goder dtagerudgangspunktikr ft, men kan overftres til
andre livstruende sygdomme, der medftrer sygemelding.

Rapporten kan downloades p  www.rehpa.dk.

NOTAT OM KR™FT,
REHABILITERING e
OG ARBEJDE PEGER

FREMAD

REHPA udgiver i februar 2019 notatet Kr ft, rehabilitering og
arbejde Viden, lovgivning, praksis og fremtid , der beskriver
status for REHPAs arbejde med kr ft, rehabilitering og
arbejdei rene 2016-2018 samt anbefalinger for den
fremtidige indsats udpeget af erhvervsaktive kr  ftpatienter
og fagprofessionelle fra rehabiliteringsomr det og arbejds-
markedet i samarbejde med forskere og klinikere fra REHPA
0g DEFACTUM.

Rapporten kan downloades p http://www.rehpa.dk/
professionelle/udgivelser/

AALBORG KOMMUNE
Nordkraft Tv rfagligkr ftteam

Tilbage i 2007 etablerede Aalborg Kommune et sundheds-
hus for byens borgere, og i den forbindelse blev der
oprettetettv rfagligtkr ftteam, der varetager tilbud og
indsatser til borgere med kr  ft.Kr ftteametbest rattre
socialr dgivere og seks sundhedsprofessionelle fordelt p
to fysioterapeuter, to sygeplejersker, en ergoterapeut og en
di tist.

Teamet hartv rfaglige udviklingsmider og fagdage, og de
afholder f llessamtaler med borgerne. Borgerne behtver
ingen henvisning til teamet og kan dermed selv henvende
Sig.



16 REHPA "RSRAPPORT 2018

Inden for det kommunale social- og besk ftigelsesomr de kan borgernesd rlige oplevelser tilskrives, at der
er et stort antal borgere pr. sagsbehandler, et stort gennemtr k af sagsbehandlere i frontlinjen og manglende

erkendelse af behov for videnbasering af indsatser.

Der er ganske enkelt for lidt erfaring, viden og tid pr. borger, hvis sagsbehandlere p kompetent og respektfuld
vis skal finde ud af behovet for hj Ip sammen med borgeren, siger Claus Vinther Nielsen.

Claus Vinther Nielsen er en af de socialmedicinere, der

har sttrst erfaring i Danmark med rehabilitering. Han har
gennem mere end 30 rarbejdet med rehabilitering i
praksis, undervisning, vejledning, r dgivning og forskning.
Claus Vinther Nielsen er overl ge og professor ved
DEFACTUM og Hospitalsenhed VEST i Region Midtjylland

og ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet. Han
erforfattertill rebdgerogenlangr kke videnskabelige
artikler inden for klinisk socialmedicin og rehabilitering. Efter
imereend 10 rathave arbejdet som forsker og professor
er han nu tilbage til det arbejde, som han startede sin
socialmedicinske karriere med. Han er vendt tilbage til den
praktiske virkelighed og arbejder i dag som sundhedsfaglig
koordinator i en kommune ved siden af sit forsknings- og
udviklingsarbejde som professor. M¥det med den praktiske
virkelighed har gjort ham indigneret:

- N rjegserp de historier,somigenogigen fort lles af
borgere om, hvordan de ikke fHer sig mddt som menneske,
n rde mider det kommunale sagsbehandlersystem,

bliver jeg frustreret. Borgere, der er sygemeldte, forst rikke,
hvorfor de til tider skal opleve sig kontrolleret af kommunen
og tilandre tider kan opleve, at alt ligger stilleim neder.
Borgere undrer sig over, at hospitalet, egen| ge, kommunen
og virksomhederne ikke kan finde ud af at samarbejde og
kommunikere om borgerens problem. Borgerne forst rikke,
hvorfor sundheds-, social- og besk ftigelsesomr det ikke
kan samarbejde med dem som udgangspunkt. T nk, atvi
ikke er kommet videre!

Claus Vinther Nielsen fremh ver, at den slags historier er
blevet fortaltigennem mange, mange r.Deterfort llinger
om borgere, som bliver kiemt af manglende samarbejde

mellem de systemer, som skal skabe muligheder for
borgere, der har behov for hj Ip.Borgere, som er syge

og har fHger heraf, som har begr nsede ressourcer og
netv rk,ogsom oplever sig behandlet som en dusinvare.

- Viveds megetidagom, hvad der faktisk skal til, for at
et menneske kan blive rehabiliteret og vende tilbage til et
meningsfyldt hverdagsliv. Det kan undre, hvorfor denne
viden ikke bliver omsat i den faktiske virkelighed. Det er en
g de hvorfordeters sv rtforhospitaler og kommuner
at begynde at tage udgangspunktiindividet i stedet for

i diagnosen. Man kan jo sidde over for et menneske og
bruge sin sunde fornuft til at vurdere, hvad det menneske
reelt har brug for i stedet forat se p , hvad systemet som
standard skal tilbyde et menneske med eksempelvis en
kr ftdiagnose, siger han.

Claus Vinther Nielsen mener,at manb4rsen rmerep
hvilke strukturelle tiltag i form af lovgivning, organisering,
+konomi, data og kompetencer blandt personale, der kan
gtre detnemmere atoms tte viden til handling. Han mener,
at hvis vilien er til stede, kan nogetiv rks ttesalleredei
morgen.

- Vived helt utroligt meget om, hvordan vi skal g4re det
rigtige for borgerne. Vi har en lovgivning, der understtter
etindividuelt fokus. Det faktum, at vores viden og lovens
hensigtikke oms ttes til praksis, g4r det n¥dvendigt at
understge, hvad der skal til for at lykkes. Vi skal understge,
hvilke barrierer der er og komme med nogle konkrete

bud p , hvordan vi overkommer dem. Det vil jeg gerne se

n rmerep isamarbejde med REHPA, slutter han.



Claus Vinther Nielsen er overl ge og professor ved
DEFACTUM og Hospitalsenhed VEST i Region Midtjylland
og ved Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.
Sidel4bende med sit forsknings- og udviklingsarbejde
som professor arbejder han som sundhedsfaglig
koordinator i en kommune. Claus Vinther Nielsen er
medlem af REHPAs Advisory Board.

OM REHABILITERING OG ARBEJDSLIV

. Risiko for udsttdelse fra arbejdsmarkedet stiger med
| ngden af sygefrav r,og sygefrav. rets| ngdeh nger
, ikke alene sammen med sygdommens alvorlighed, men
ogs med psykosociale forhold.

* Arbejde er sundt (ogs under sygdom), n rdetforeg riet
sundt arbejdsmiljt.

Sygdom og tab af evne til at fungere efter eller med
sygdom kan ikke alene behandles med medicin og kirurgi,
menkr ver en helhedsorienteret biopsykosocial indsats.

Indsatsen kr ver sundhedsfremme-, forebyggelses-
og rehabiliteringsindsatser f4r og efter sygdom og
I funktionsevnetab.

r | Denne type indsatser foruds tter samarbejde mellem
sundheds-, social-og besk ftigelsesomr det med
borgeren som omdrejningspunkt. Hvis ikke dette
samarbejde fungerer, vil borgeren typisk skge sin| ge,
som har begr nsede mulighederforathj Ipe.L gen
harprim rtfokusp behandlingogundg rhelst at
forholde sig til sine patienters sociale livog besk ftigelse.
Kommunernel| ggerp denanden side altforstorv gt
p | gensudsagn.

Samarbejde med borgerne fungerer b?dst, n rborgeren,

der har behov for hj Ip, har haft mulighed for ats tte sig

grundigt ind i sine rettigheder og muligheder og inddrages
v i beslutninger om egne m | og indsatser.

Kontrol modarbejder samarbejde m,‘)orgere, der har
behov for hj  Ip, med mindre meningen med kontrol er
gennemskuelig.

i Ulighed er et voksende problem, 0gs en for
rehabilitering. De mennesker, der har stkrst behov for
hj Iperdem,derf rmindsthj Ip.




18 REHPA "RSRAPPORT 2018

INGEN NSKEDE

DEN ULIGHED

Specialiseret palliation er for alle, som har behov. Alligevel erdetn sten kun mennesker med kr  ftsygdom, der f rettilbud.
Fagfolk i det palliative felt arbejder p atvende denne ulighed til lighed. En af dem er Kristoffer Mars ,omr deansvarlig

overl gep palliationsenheden ved Herlev/Gentofte Hospital.

Kr ftpatienter lider ikke mere end andre i den sidste del af
deres liv. Men de udg#r 95 % af de patienter,derf rhj Ipfra
specialiserede palliationsenheder p  sygehuse og hospices.
Samtidig oplever andre sv  rt syge en unddigt grum dd.

Det er mennesker med fx KOL, demens og hjerte-, nyre- og
leversygdomme.

Diagnosekoden afgdr sandsynligheden for,omduf rhj Ip,
siger overl ge Kristoffer Mars .Han arbejder p en afdeling,
derharf etressourcer til at vende udviklingen hen mod en
mere lige adgang til specialiseret palliation.

Uden at ville det, har vi skabt en struktur, der systemisk
overser lidelse, forts tter han og forklarer, hvordan det

gik til. Det palliative felt er traditionelt udviklet til at fokusere
p kr ftpatienters forpinthed, ogforkr ftpatienterer
intense smerter ofte i centrum af lidelsen. Dette fokus har
styret behandlernes opm rksomhed. De har udviklet et
rigt fagligt sprog for smerte, og de harenr kke medicinske
lindringsmuligheder til deresr dighed. Samtidig skrider

kr ftsygdomme ofte hurtigt frem, og det har gjort det
nogenlunde nemt at tolke ddsprocessens signaler og afgtre
timingen for den palliative indsats.

FAKTA OM ULIGHED | PALLIATION
2017 tal fra Dansk Palliativ Database viser, at

95 9% af de patienter, der fikhj Ipfra
specialiserede palliationsenheder og
hospices havde enkr ftdiagnose

55 % af mennesker med lungekr ft
modtog terminaltilskud i det sidste halve
raf deresliv

5 % mennesker med KOL modtog
terminaltilskud i det sidste halve raf
deres liv

Kilde: Dansk Palliativ Database og Lungeforeningen

Langt mere sHret er sygdomsbilledet,n rdetg Ider
kronikere med fx KOL eller hjertesvigt. De lever med gentagne
indl ggelser og en livskvaliteti langsomt fald. Deres
sygdomsforltb kan str - kke sig over flere r,0g det gdr det

sv rere atafghre, hvorn rtiden erinde for palliativ hj Ip:
Havde patienten ikke bare endnu en forv  rring, somnuer
rettet op? Samtidig har palliative behandlere et langt fattigere
sprog til at registrere og sptrge til de symptomer, som er i

br ndpunktet for kronikere, siger Kristoffer Mars . Det kunne
v resymptomersomsv rkv Iningsfornemmelse eller
almensv kkelse.

Det palliative fagomr de har selekteret sig til et fokus p
hurtigt fremadskridende sygdom |, forklarer Kristoffer Mars .
Derfor opstod uligheden. Denne ulighed bliver mere og mere
grelitakt med, at antallet af kronikere med langsomme
sygdomsforltb stiger. Alle er enige om, at den ulighed skal
vendes. Opgaven ligger hos de administratorer, der prioriterer
ressourcer, og hos fagfolk i det palliative felt, mener han.

Men hvordan skal fagfolk gribe deres del af opgaven an?

F lles faglighed

Palliation kom til Danmark i 1980erne drevet af en lille

flok pionerer.P f rtier er feltet vokset i relevans for
sundhedspolitikerne.Idagp | gges det at [#fte tiltagende
centrale og komplekse opgaver som opgaven med at skabe
lige adgang til palliation. Her er flere h - nder ikke nok,p peger
Kristoffer Mars . Det faglige niveaum prioriteres fhrst. Lige
nu er vi et sammenrend af folk, der synes feltet er interessant,
forklarer han. Men viharidengrad brugforenf lles skoling,
ogviharenn rmestdesperatmangelp forskning.

De palliative specialister arbejder derfor bl.a. for, at der oprettes
et medicinsk speciale i palliation. Det vil kunne skabe et f lles
niveau blandt palliative specialister og dertil styrke fokus p
palliationide andre | gefaglige specialer ogiandre fagrupper,
fx sygeplejersker og fysioterapeuter.

Tiden er med den kurs, Kristoffer Mars udstikker. Kr ft-
behandlere er blevets dygtige tilat forl nge liv,at nogle

kr ftpatienters sygdomsbillede begynder at ligne kronikernes,
siger han. Det skarpe skel mellem onkologiske patienter

og medicinske patienter med livstruede organsvigt er for



K

Basal palliativ indsats foreg riden del af sundheds-
v senet, som ikke har palliation som hovedopgave,
dvs. den varetages af praksisl ger samt personale

p hospitalsafdelinger, plejehjem og i hjemme- og
hjemmesygepleje. Her udftrerde p g Idende fag-
personer palliativindsats som en del af deres samlede
arbejdsopgaver.

Specialiseret palliativ indsats varetages i den del

af sundhedsv senet, som har palliation som hoved-

opgave. Det er palliative teams, palliative afdelinger

og hospice. Den specialiserede palliative indsats kan \
foreg ,n rpatientenerindlagtp hospice eller palliativ

afdeling, eller det kan foreg via et palliativt team p

en sygehusafdeling, ambulant eller i patientens hjem/

plejebolig.

M Igruppen for palliativ indsats er alle med livs-
truende sygdom samt deresn rmeste p rkrende.

Kristoffer Mars

Bestyrelsesmedlem i Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPAM)
Speciall geilungemedicin

Omr deansvarlig overl ge i Palliationsenheden Herlev/Gentofte Hospital

"Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos
patienter og familier, som star 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"

WHO, 2002
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nogle diagnoser ved at udviske sig. Samtidig er flere fagfolk
med ikke-onkologisk baggrund kommet til palliationen.
Medsigb rer de en faglighed, der kan udvikle feltet.
Indenfor smerte- og kvalmebehandling kanmans meget
imponerende farmakologisk! forklarer Kristoffer Mars .
Som| ge med baggrundichronic care rammer man
hurtigere muren mht. medicinske behandlingsmuligheder.
Tr thedeller ndentd kan viikke behandle med medicin. Til
geng Id har vi hkjtspecialiserede ikke-medicinske Hsninger
med os. Det er dem, en hjertesvigtsygeplejerske eller en
rehabiliteringsfysioterapeuters hamrende gode til.

En altafgtrende samtale

Antallet af mennesker, der lever| nge med livstruende
sygdomme, vokser. Behovet for palliation vokser med. |
fremtiden skal palliative behandlere kunne gribe en patient
med hurtigt fremadskridende, sm cellet lungecancer

med knoglemetastaser. Og de skal ogs kunnel ggeen
behandlingsplan for en KOL-patient med ukendt restlevetid
ogsv r ndenddogalmensv kkelse. Selvom behandlings-
planen er forskellig, er fokus p det menneskelige mide ens,
understreger Kristoffer Mars .

Den palliative tilgang prioriterer samtalen mellem behandler og
patient fhrst. Kernenipalliation det er relation. Samtalen og
denf llesforst else af symptombyrden er altafgtrende. Uden
den er du bare en smerte- eller kvalmel ge for menneskeri
den sidste del af livet. Uden den kandu ikke |  gge en behand-
lingsplan, mener Kristoffer Mars . Med en helhedsorienteret
palliativ behandlingsplan kan det blive muligt atundg de
mange genindl ggelser. Det kan blive muligt at stoppe
untdvendig behandling, der forl nger dden i stedet for livet.
Og det kan blive muligt at afinstitutionalisere ddden og hj Ipe
mennesker, som 4nsker det, til at d4 hiemme.

Oprindeligt var det onkologiske fagfelt spydspids for palliation.
Nu forestiller Kristoffer Mars  sig, at palliationen kan blive

en spydspidsisundhedsv senet. Sundhedsv seneteri

f rd med at organisere sig omkring patienten i centrum, og
her har palliationens tilgang noget at bidrage med. Vifagfolk
blivernemts begejstrede for robotkirurgi, telemedicin og
nyel gemidler, sigerhan. Men hvad g4r det ved os som
mennesker? Det skal vi huske at sptrge om. Vi vil alle ses som
mennesker,og n rvier patienter, har alle ret til at blive set, hdrt
og respekteret.

REHPA og forskning i palliation til mennesker
med andre livstruende sygdomme end kr ft

Palliation til mennesker med lungesygdom:
REHPA (tidligere PAVI) og Lungeforeningen udgavi 2013
en rapport om palliativ indsats til KOL-patienter.

Palliation og rehabilitering til mennesker med demens:
Etigangv rende forsknings- og udviklingsprojekt, der
tagerafs tibrugernes perspektiver med fokusp b de
rehabiliterings- og palliative behov.

Palliation og rehabilitering til mennesker med hiv:
Etinnovativt rehabiliteringsforlb for langstidsoverlevere
med hiv. Forltbet har fokus p deltagernes

livsfort llinger.

Basal palliativ indsats for hjertesvigtspatienter:
Etigangv rende forskningsprojekt, der understger
betydningen af en tidligt integreret palliativindsats
til hjertesvigtspatienter udviklet i samarbejde med
patienter,p rdrende og sundhedspersonale.

Udvikling af interventioner til p rdrende til migranter:
Projektet skal udvikle og afprdve intervention(-er), der
kan stktte p rdrende til livstruede syge med ikke-vestlig
etnisk minoritetsbaggrund i palliative forltb.

Den nkdvendige samtale om livets afslutning:
Forskningsprojekt i samarbejde med Holb  k Sygehus,
derafd kker, hvordan patienter,p rkrende og personale
h ndterer et af livetssv reste sptrgsm |, nemlig

hvordan dnsker jeg, at min sidste tid i livet skal v re?

FYSISKE
SYMPTOMER

PSYKISKE PATIENT OG SOCIALE
SYMPTOMER P R RENDE FORHOLD

EKSISTENTIELLE/
“NDELIGE
FORHOLD
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MENNESKER FRA HELE LANDET
- RGLDEAF OPHOLD
FORSKNINGSKLINIKKEN

REHPAs kliniske ophold bidrager med viden om, hvordan vi bedst muligt hj Iper mennesker med livstruende
sygdom til livskvalitet. | 2018 fik 374 deltagere gl de af opholdene, samtidig med at klinikere og forskere har

indsamletv rdifuld, praksisbaseret viden.

Flere anstgere end pladser

Der hari2018 for fhrste gangv ret flere anstgninger til
opholdene end mulige pladser,og REHPA har desv  rre

m ttet afvise 81 deltagere heriblandt p rkrende. | strategi-
perioden frem mod 2025 vil vi fortsat udvikle rekruttering og
visitation, s visikrer, at REHPAs kliniske aktiviteter har fokus
p omr der med de stkrste videnshuller og de mennesker
med livstruende sygdomme, som har de stdrste og mest
komplekse,ud kkede behov. Det er vigtigt, at REHPAs
kapacitet udnyttes fuldt ud til gavn for de alvorligt syge og
deresp rdrende.

T tp 100% udnyttelse af kapaciteten

1 2018 har vi afholdt 21 rehabiliteringsophold i REHPA regi,
og de 374 deltagere, heriblandt 33 p rdrende, har udtrykt
stor tilfredshed med opholdene. Dermed ervit tp at
udnytte den fulde kapacitet p 420 individuelle pladser p

REHPA-OPHOLD

REHPA har status som forskningsklinik, og alle deltagere p
rehabiliteringsophold bidrager tilindsamling af v rdifuld,
tv rfagligogtv rvidenskabelig viden om rehabilitering og
palliation ved kr  ft og anden livstruende sygdom.

Opholdene har fokusp s rlige omr der, hvor der mangler
dokumenteret viden og/eller klinisk erfaring inden for
rehabilitering og palliation.

Aktiviteterne i forskningsklinikken varetages af en bredt
sammensat, tv rfaglig gruppe af interne og eksterne
fagprofessionelle med specialviden inden for netop de
omr der, som er i fokus for REHPAs forskning og udvikling.

Alle ophold g rp toben oghars ledesb deetform lom at
im+dekomme konkrete rehabiliteringsbehov hos den enkelte
deltager og at indsamle ny klinisk, forskningsbaseret viden.

Viden indsamlet i forbindelse med de kliniske ophold
udbredes til fagprofessionelle via workshops og netv  rk
samt via videnskabelige artikler, rapporter, notater og
elektronisk formidling.

REHPA-ophold. Desv rre har 67 personer m ttet melde
afbud til et ophold. Det sker hyppigst p grund af forv rring
i sygdom (12 personer), anden akut sygdom (10 personer)
eller dkdsfald (5 personer). Viarbejder m lIrettetp at
tildele ledige pladser til anstgere p venteliste, men p
grund af afbud helt frem til fhrste m¥dedag - som fHge af
sygdom og stor fysisk og psykisk belastning - erdetsv rt
atf alle pladser besat. Vivil fortsat have fokus p at tildele
afbudspladser tilmennesker p venteliste ogs i sidste
Heblik.

M nd, enlige og kortuddannede

deltager ogs REHPA-ophold

Deltagerne inviteres og rekrutteres i forhold til den enkeltes
problemstilling og de form |, der knytter sig til opholdets
forsknings-og udviklingssp4rgsm |. Tilbuddene skal gerne
kunnen bredt ud til alle mennesker med livstruende
sygdom uanset kin, alder, social status og etnicitet. | 2018
udgjordem nd 25% af deltagerne sammenlignet med
21%i2017. Denyngste deltager var21 rogden Idste
85 r.Cirka 50% af deltagerne har kortere uddannelser
(fagl rte korte videreg ende uddannelse eller korte
kurser). Godt hver tredje bor alene (36%), og hver fierde har
birnunder18 r.

REHPA-ophold p L¥gumkloster Refugium

og styrket samarbejdep tv rs

De kliniske aktiviteter foreg rfortsatprim rtp REHPAs
forskningsklinik i Nyborg. Vil ggerv gtp ,atopholdene
og den afledte viden baseres p realistiske tilbud, som
kanoms ttestil praksis p andre lokaliteter, eksempelvis
i kommuner og regioner eller hos andre eksterne
udbydere. Derfor har REHPA i 2018 samarbejdet med
L+gumkloster Refugium og Syddansk Universitet om et
rehabiliteringsophold med fokus p  eksistentielle behov
vedkr ft. Detblevafholdtb dep L¥gumkloster Refugium
ogiNyborg. Deltagere s vel sominterne og eksterne
samarbejdspartnere udtrykte stor tilfredshedp tv rsaf
lokaliteterne.
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Samarbejdet med eksterne om kliniske aktiviteterp og
uden for REHPAVvil forts  tte de kommende r.Vidnsker at
udbygge kliniske forskningsaktiviteter p andre lokaliteter
end Nyborg for at sikre sammenh ngende forl#b og opn
synergiividensindsamlingenp tv rsaflokaliteter og
forskningsmiljter.

Andre diagnoserend kr ft

| efter ret 2018 b4d vivelkommen til de f#rste deltagere
med andre diagnoserend kr ft. Vivalgte ats tte fokus

p tos rlige grupper. Mennesker,der blev smittet med
hivfor 25 rsiden ogidag lever med komplekse senfhiger,
og hjertestopoverlevere, som trods vellykket genoplivning
harenr kke fHgeriform af kognitive, mentale, sociale og
fysiske funktionsneds ttelser.

OPHOLD FOR FAGPROFESSIONELLE
| REHPAS FORSKNINGSKLINIK

Du kan s#ge om at deltage i et REHPA-ophold som
fagprofessionel. Her vildu f inspiration og viden, som du
kan bruge i dit eget faglige virke. P alle forl4b er der fokus
p ., hvilke redskaber der anvendes ift. behovsvurdering,

m Is tning og evaluering samtp dagogiske og didaktiske
forhold.L s mere om mulighederne for at deltage som
fagprofessionelp REHPA ophold p rehpa.dk.

F llesforde to grupper er, at der stort set ikke findes
dokumenteret viden om behovet for og effekten af
rehabilitering og palliative indsatser. De kliniske aktiviteter
rettet mod hiv- og hjertestopoverlevere forts tteri2019.

KAPACITET OG KATEGORIER
AF REHPA-OPHOLD

REHPAs samlede kapacitet er 21 REHPA-ophold om  ret.
Afh  ngig af hvilke forskningssptrgsm |og problemstillinger
som belyses, er de kliniske ophold delt i tre kategorier:

Innovative ophold
“rligt op til fire ophold med fokus p kvalitativ forskning.

Udviklingsophold
“rligt op til seks ophold med fokus p  kvantitativ forskning.

Ophold for mennesker med blandede kr ftdiagnoser
“rligt op til 11 ophold med fokus p  klinisk udvikling og
forskning.

Et typisk klinisk ophold p  REHPA er defineret ved et fem
dages forltb, 12 ugers hjemmearbejde og opf4igning

p todage. Dette princip kan afviges,n rm Igruppe,
forskningssprgsm | eller andre kliniske faglige forhold
begrunder det.
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Antal deltagere og p r#rende
p REHPA-ophold 2016-2018

Antal deltagere over tid

Fuld kapacitet
=420 deltagere p ophold
inkl.p rdrende

2017

S dan fordeler deltagerne sig

2016 2017

Deltagere med

livstruende sygdom 142 256

P rdrende

Deltagere i alt

Forl4b

2018

341

| alt 374 deltagere
p REHPA-ophold 2018

S dan fordeler forl#bene sig

Blandede kr ftdiagnoser
Hjernetumor ogp r#rende
Hoved-hals-kr ft

Myelomatose (nogle med p rkrende)
Blandede kr ftdiagnoser 18-40 r
Fokus p eksistentielle behov
Hjertestop ogp rdrende

Mange rigt hiv-forltb

Forlb

95
2
1

25

Deltagere

179
33
13
42
36
40
20
1
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DELTAGERE MED LIVSTRUENDE SYGDOM FORDELT P REGIONER

9,4%

32 deltagere

18,8%
64 deltagere 30’2%
103 deltagere
14,4%
27 3% 49 deltage?e

93 deltagere [ {

DELTAGERE MED LIVSTRUENDE SYGDOM FORDELT P REGION OG
INDEKSERET | FORHOLD TIL DEN VOKSNE BEFOLKNING.

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sj lland Hovedstaden

Deltagere fra hele landet p ophold

REHPAs hit specialiserede forskningsklinik modtager deltagere fra hele landet. Ogs 12018 har vi haft deltagere fra alle fem
regioner. Der er fortsat forholdsvis flere deltagere fra Region Syddanmark, mens andelen af deltagere fra Region Midtjylland
ligger forholdsvis lavere, n r der tages htjde for fordeling af indbyggere i de enkelte regioner. Viarbejder m Irettet for at udbrede
kendskabet til den nationale forskningsklinik, s der sikres lige adgang for deltagere uafth ngigafbop |.
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FORSKNING OG KLINISK UDVIKLING 2018

REHPA-OPHOLD

Rehabilitering til mennesker
med myelomatose

PROJEKTANSVARLIGE

Eva Jespersen, forskning
Jan Tofte, Klinik

SAMARBEJDSPARTER

OUHogSj llands
Universitetshospital, Roskilde

FORMIDLING

Workshop, rapport og
videnskabelige artikler

Eksistentielle behov og kr  ft.
Projekt: Energi til livet

Vibeke Graven, forskning
Annette Rasmussen, klinik

Niels Christian Hvidt og
Kirsten K. Roessler, SDU

Workshop, notat og
videnskabelig artikel

Rehabilitering til mennesker
med Hjernetumor grad Ill og IV
ogderesp rdrende

Karin Dieperink, forskning
Susan Dybkj rJohanson, klinik

Rigshospitalet og
Hammel Neurocenter

Workshop, notat og
videnskabelige artikler

Rehabilitering til mennesker,
der har overlevet hjertestop

Lars Tang, forskning
Rikke Tornfeldt Martens, klinik

Rigshospitalet, Skejby Sygehus,
OUH, Aalborg Universitetshospital
0g DANCAS Netv  rket

Workshop, notat og etablering
af forskningsprojekt

Livsfort llinger om at

Helle Timm, forskning

HIV Danmark, samt infektions-

Notat og videnskabelig artikel

leve med hiv Annette Rasmussen, klinik medicinske afdelinger p
Hvidovre Hospital, OUH og
Skejby Sygehus
Rehabilitering til mennesker Karin Dieperink og Marianne Boll Rigshospitalet Artikler og ph.d.
med hoved/halskr ft Kristensen, forskning
Dorthe Ststed J4rgensen, klinik
Unge og unge voksne Karen La Cour, forskning Referencegruppe Workshop, notat, etablering af
med/efterkr ft Dorthe Ststed J4rgensen, klinik netv rk og forskningsprojekt
Kr ft rehabilitering og arbejde Lars Tang og Maria Aagesen, DEFACTUM og K#benhavns Workshop, notat og etablering

forskning
Jan Tofte, klinik

Professionsh#ijskole

afnetv rk
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REHPA PROJEKTER
OM REHABILITERING

PROJEKT PROJEKTLEDER START SLUT
Udvikling af modeller

Rehabilitering til hjertepatienter med specialiseret behandlingsbehov (CopenHeart) Ann-Dorthe Zwisler 03.11.17 01.11.20
Demens og rehabiltering (DEM-REHAB) Jette Thuesen 07.03.16 31.12.19
Arbejdsmarkedstilknytning efter en hjertesygdom Lars Tang 01.10.17 2019
Hoved-halskr ftogern ringsrehabilitering Marianne Kristensen 010517 30.04.20
Hjertestopoverlevere og rehabilitering Vicly Joshi 01.01.17 31.12.21
Fokus p hverdagen. Rehabilitering for mennesker med hjernetumor Karin Dieperink 01.01.18 311218
gradlll +1Vogderesp rkrende

Tv rfaglig rehabilitering til prostatakr ftpatienter Karin Dieperink 04.04.16 31.08.18
Myelomatose og rehabilitering Eva Jespersen 01.07.17 31.12.20
Kr ft, rehabilitering og arbejde Lars Tang og Maria Aagesen 2015 2019
Outcome i rehabilitering - herunder PRO

PRO og hjerterehabilitering Ann-Dorthe Zwisler 01.10.17 311221
Overs ttelse og validering af skvnsskemaet ISl til dansk Karin Dieperink 07.09.16 21.12.18
At spise er at #ve sig: Daglige udfordringer efter hoved-halskr ft Karin Dieperink 06.01.14 31.03.18
Hjertepatienters oplevelser med psykosocial stktte fra sundhedsv snet Line Zinkernagel 01.10.15 31.12.19
Forebyggelse af genindl ggelser blandt Idre patienter Sara Fokdal Lehn 01.09.15 31.08.18
Melanompatienters egen-rapportering af bivirkninger tilimmunterapi L rke Tolstrup 01.09.16 30.08.19
Opretholdelse af fysisk aktivitet efter endt hjerterehabilitering Lars Tang 01.01.18 01.01.20
Monitering og kvalitetssikring

Kvalitetssikring af kr ~ ftrehabilitering i en kommunal kontekst Lars Tang 01.04.17 01.18.18
Monitering af hjerterehabiliteringp tv rsaflandegr nser Lars Tang 011217 01.12.19
National kortl gning af rehabiliteringstilbud for patienter med Claudicatio Intermittens  Lars Tang 30.01.18 01.06.18
Fysisk tr ning ved hjerterehabilitering - frafald og frav r Lars Tang 01.11.17 01.03.19
Hjerterehabilitering - at bygge bro mellem evidens og praksis Cecilie Lindstr m 01.12.15 30.11.18
Implementering

Kommunal hjerterehabilitering i Region Midtjylland Charlotte Pedersen 01.08.18 31.05.20
Evaluering af forltbsprogram dataomkr ftrehabilitering Jette Thuesen 12.01.18 30.04.18
Dokumentation og udvikling

EVA-KOM: Kompetenceudvikling som element i implementering af behovsvurdering Jette Thuesen 011117 31.08.18
Review af forskning fra RcDallund Karen La Cour 09.05.16 01.05.18
Aktivitet, kr  ft og livskvalitet i eget hjem Karen la Cour 2012 2018
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REHPA PROJEKTER
OM PALLIATION

L smere om REHPAs projekter p
http://www.rehpa.dk/projekter/

PROJEKT PROJEKTLEDER START SLUT
Palliativ indsats i kommuner
Evaluering af satspulje Env rdigddd modelkommuneprojekt" Mette Raunki r 06.04.16 28.02.19
Udvikling af interventioner til migranter Jahan Shabnam 010218 31.01.19
Kortl gning af basal palliativindsats i 20 danske kommuner Mette Raunki r 010818 31.11.19
Palliativindsatsp sygehuse
Basal palliativindsats med afs  tihjertesvigtspatienters fort llinger Stine Roikj r 01.07.17 31.06.20
Samtaler ved livets afslutning Heid Bergenholtz 01.04.18 30.03.21
Oncology treatment in patients with lung or prostata cancer in final stages of life Tine Ikander 2018 2021
Specialiseret palliativ indsats
Delprojekti DOMUS: Accelererede forl#b i eget hjem Helle Timm 09.08.13 31.08.18
Kortl gning og status for den specialiserede palliative indsats Lene Jarlb  k 01.08.17 31.12.18
HospiceriDanmark historie, praksis og betydning Helle Timm 02.01.17 31.12.19
Palliativindsatsp tv rsafsektorer
Frivillighed i eget hjem, p plejehjem og hospicer Karen Sangild Sttlen 01.11.17 16.11.21
Videokonsultationer i palliativ indsats, litteratur review Mia Jess 2017 3112.018
Arkitektur, design og lindring, hiemmeside Helle Timm 01.01.18 31.12.18
Beslutninger ved livets afslutning Vibeke Graven 010418 31.12.18
Videndeling med borgere og professionelle, rehpa.dk Helle Timm 010518 31.12.18
Dansk overs ttelse og validering af SPICT Heidi Bergenholtz 011117 01.08.18
Dtdssted, ddds rsager og forldb forud
Didssted og d#ds rsager 2012-2014 Lene Jarlb k 01.05.16 08.06.18
Didindenforl refterindl ggelse Lene Jarlb k 05.10.15 30.06.18
Varighed af cancer forud for d4d af cancer Lene Jarlb k 20.08.17 08.12.18
Smertelindring
OpfHgning af patienter i opioidbehandling - ny klinisk retningslinje SST Lene Jarlb k 01.12.17 01.02.19
Anvendelsen af morfinlignende| gemidler i Danmark-Sverige-Norge LeneJarlb k 14.09.15 30.06.18
Smerter og smertebehandling blandt patienter med myelomatose LeneJarlb k 01.12.17 08.11.18
erfaringer fra REHPA-forl#h
Internationalt samarbejde om udvikling og formidling af palliativ indsats
Internationalt samarbejde om kvalitativ forskning, udvikling og formidling af palliativindsats Helle Timm 01.07.16 30.06.20
Palliation til grénlandske kr  ftpatienter Helle Timm 2015 01.04.18
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NETV™ RK - SAMARBEJDET
OM RELEVANT VIDEN

REHPA samarbejder og deler viden

p tv rsaffaggrupper, geografier og
institutioner for at fremme udviklin-
gen inden for rehabiliterings- og
palliationsomr det.

REHPA prioriterer netv  rksarbejde
h4jt som en naturlig del af videndeling -
blandt andet ved selvatdriveenr kke
netv rkogved at deltage i eksterne
netv rk og konferencer.

REHPA hars rligtfokusp nye,
relevante netv rkitakt med, atvi

iv rks tternye aktiviteter.N rvi
identificerer et behov, eller hvor det
eftersptrges direkte, tager REHPA gerne
tetenp opstart med sekretariats-
bistand, m Igruppe og midefacilitering.
Vigiver stafetten videre,n rnetv rket
er etableret og kkrer godt.

NATIONALE 0G
INTERNATIONALE
FAGLIGE
FYRT RNE

PLEJE-,

REHABILITERINGS-
OG BEHANDLINGS-

INSTITUTIONER

FONDE 0GR D
UDDANNELSES- BORGERE
MILJ ER
VIDENDELING
KLINISKE INTERESSE-
AKTIVITETER ORGANISATIONER
FORSKNING
UDVIKLING KOMMUNER,
REGIONER 0G STAT
DOKUMENTATION
NATIONALE 0G
PATIENT- INTERNATIONALE
FORENINGER FORSKNINGS-

MILJ ER
FAGLIGE NETV™RK
OG SELSKABER

INTERNATIONALE PROFESSORER

REHPA har tilknyttet to internationale professorer. De bidrager med sparring og vejledning til REHPAs forskere og
samarbejdspartnere og giver rehabilitering og palliationsfelterne et globalt perspektiv. Professorerne mtdes med

REHPA to gange rligt.

David Clark er professor
i medicinsk sociologi,
BA, MA, PhD, FacSS ved
University of Glasgow i

Skotland.

Rod Taylor er professor i
sundhedstjenesteforskning,
BScHons, MSc, PhD,
direktdr for Exeter Trails Unit
og NIHR, seniorforsker ved
University of Exeter Medical
School i England.
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| 2018 initierede REHPA et netv  rk om rehabilitering til unge
efterkr ft.Etableringen| iforl ngelse af REHPAs unge-
forltb og workshop om unges behov for kr  ftrehabilitering.
Workshoppen var for regionale og kommunale fagprofes-
sionelle, der til daglig arbejder med unge med og efter kr  ft.
Her blev det klart, at kommunerne generelt mangler viden
og erfaring om unge voksnes behov  simpelthen fordi de
ikke m¥der dem i kommunalt regi. Behovet er imidlertid
stort. Netv rkets form |er derfor dels at arbejde med
mulighederne for rehabilitering i forbindelse med kr  ftsyg-
dom hos unge voksne, dels med den mest hensigtsm  ssige
organisering af opgaven.

Netv rketbest raf sundhedsprofessionelle med erfaring og
interesse for unge med kr ft. Deter bent for nye medlemmer.
Derplanl ggesto rlige mkder detfhrsteijanuar2019.

REHPAS IGANGV™ RENDE NETV™—RK

REHPAdriverenr kke faste netv rk.De er som udgangs-
punkt bne for nye deltagere, og deltagelse er gratis.L s
mere p rehpadk/professionelle/netvaerk.

Kommunal palliativ indsats

Deltagerne er professionelle med ansvar for konkrete
projekter/udvikling af den palliative indsats i en kommune
eller region.

Netv rk om rehabilitering til unge efter kr ft

Netv rket arbejder med rehabilitering i forbindelse med
kr ftsygdom hos unge voksne og med den mest hensigts-
m ssige organisering af opgaven i kommuner og regioner.

Netv rk omuddannelse i rehabilitering og palliation
Netv rket understktter udvikling af uddannelsestilbud om
rehabilitering og palliation til mennesker med livstruende
sygdom.

Netv rk for patientforeninger og interesseorganisationer
Netv rketarbejderp if llesskab atudvikle kommunika-
tion om palliation og rehabilitering til mennesker, der lever
med livstruende sygdom.

DANCAS netv rk for udvikling af rehabilitering

efter hjertestop

Netv rkets fokus er hjertestopoverlevere og rehabilitering.
Detsprim reform |er at dele viden af betydning for
udvikling af omr det og at gennemftre relevant forskning,
derp sigtogs ernationalt koordineret.

INTERNATIONALT SAMARBEJDE

| det daglige arbejder REHPAs medarbejdere naturligt p

tv rsaffaggrupper og geografier. Herhjemme sikrer vi lokal
forankring med kontorer i alle regioner, mens vi retter et

v gent 4je mod tendenser og praksisser globalt. | Strategi
2025 harREHPA s ledesenm Is tning om at 4ge det
internationale samarbejdeib de nordiske, europ iske,
vestlige og ikke-vestlige lande.

REHPA blev i 2018 kontaktet af klinikere og en forsker

fra Landssygehuset i Torshavn. Hensigten var at afklare
de strategiske og praktiske overvejelser om at udbrede
palliationsindsatsernep F rderne oghvordan REHPA
med sin erfaring fra Danmark kan bist arbejdet gennem
sparring og eventuelt projektsamarbejde.

P Bond University (Australien) tog Nutrition and
Dietetics-teametiefter rssemestret godtimod REHPAs
ph.d.-studerende Marianne Boll Kristensen. Teamet st r for

di tistuddannelsen og laver forskning i samarbejde med de
omkringliggende hospitaler. Marianne forskeriern ring til
hoved-hals-kr fpatienter, og ud over at arbejde med eget
projekt er huninvolveret i lokale projekter med dataindsam-
ling, artikelskrivning, konferenceopl g og caseundervisning
med observation og feedback.

I majvar REPHAV rtfor 13 delegerede i Canadian Frailty
Network. Form letvar at blive klogere p videncentrets
funktion og opgave genereltogs rligt vores viden og
erfaringer med rehabilitering og palliation til livstruede syge
mennesker, ldre ogdemente.

| Korea bliver befolkningen Idre og flere bliver demente.
P etbestgiDanmarkidecemberlagde koreanske
politikere og forskere s ledes vejen forbi REHPA for at f
indsigti forskningen i demens og i status for rehabilitering
ved demens i Danmark.
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REHPA-SEMINARER
0G WORKSHOPS 2018

| 2018 satte REHPA spot p en bred vifte af emner inden for
rehabilitering og palliation til livstruede syge. REHPAs
temadage er som oftest m Irettet fagprofessionelle fra
kommuner, regioner, hospices, uddannelses- og forsknings-
miljter.12018 blev der sammenlagt holdt ni seminarer og
workshops med deltagere fra hele landet.

Temaerne udv Iges efter aktuelle aktiviteter hos REHPA,
s rlige problemstillinger i arbejdet med rehabilitering og
palliation ved livstruende sygdom generelt og ikke mindst
som afrapporteringsform p REHPAs rehabiliteringsforl4b.
Ved at dele viden dialogisk med feltets aktdrer f r REHPA
viden tilbage, ogsm som store skibe kans ttesisten

fx konkrete initiativer som nye netv  rk.

P REHPAs generelle rehabiliteringsophold er det at vende
tilbage til arbejde en fast del af programmet. | oktober in-
viterede vi til workshoppen Arbejde og livstruende sygdom
prim rtfor sundhedsprofessionelle og socialr dgivere, der
besk ftiger sig med arbejdsrettet rehabilitering. M letvar
gennem erfaringsudveksling og videndeling at bidrage til at
fremme det arbejdsrettet rehabiliteringp tv rsaf social-
og sundhedssektoren samt arbejdsmarkedet og at belyse
behovet for nye, relevante projekter.

EN PROFESSOR
TR DERTIL

Den 28. september var en festdag i REHPA og ikke mindst

for Karen la Cour, leder af Rehabiliteringsgruppen. Med

forel sningen Liv, kr ftog aktivitet tiltr dte Karen formelt
som professor i rehabilitering og palliation ved REHPA, Klinisk
Institut SDU og Odense Universitetshospital. | sin tiltr  delses-
forel sning blev tilhdrerne firt med p en rejse gennem
mange rs dedikeret forskning inden for rehabilitering og
palliation til mennesker med kr  ft.

P programmetvarogs professor emeritus i medicinens
filosofi Lennart Nordenfeldt, Link pings Universitet, der

forel ste om human health and ability, mens centerchef
Jette Vibe-Petersen, CKSK, og professor Helle Ploug Hansen,
SDU, gav hvert sitbud p fremtidsperspektiver inden for feltet.
Dagen blev rundet af med en reception i REHPAs egne lokaler
med smuk udsigt over Nyborg voldan| g, flotte taler og sang.

David Clark med sin
bog “Cicely Saunders:
AlLifeand Legacy" i
anledningen af 100

ret for palliationens
forkvinde. Her ved
REHPAs seminar om
total pain.

P palliationsomr det fejrede REHPAijuni 100 retfor
Cicely Saunders med et seminar om begrebet total pain

og helhedsorienteret lindring i praksis  blandt andet med
opl g fraREHPAs tilknyttede, internationale professor David
Clark (Skotland). Og i december kunne vi eksklusivt invitere
til en workshop med professor Arthur Frank (Canada) om
narrativers betydning i den sundhedsfaglige praksis og
forskning. Emnet har stor interesse, og deltagerne arran-
gerede sigiet uformeltnetv rk,der m¥desigeni2019 om
et aktuelt program udvikletif llesskab.

Karen la Cour og Lennart Nordenfeldt ved
professortiltr delseniseptember.
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DELTAGERNE KOMMER
LANGVEJS FRA

REHPAs seminarer og workshops har i 2018 haft mere end 500 deltagere fra hele landet. Hertil kommer et ukendt
antal virtuelle deltagere, som har fulgt seminarerne online  enten via live streaming eller efterfHigende p rehpa.dk.
Under live streaming kan deltagerne kommentere og drdfte opl ggeneien chat.

REHPAs seminarer og workshop tr  kker
som regel fulde huse. Er rejsen for lang, er
deride fleste tilf 1de mulighed for at f#ige
med via live streaming.

2.marts Koordinering af rehabilitering og palliation

23.marts S#vn hos cancer- og hjertepatienter

25.maj Behov for rehabilitering hos unge efter kr  ftbehandling hvordan imtdekommer vi dem?
13.juni Cicely Saunders 100 r - seminar om begrebet 'total pain’ og helhedsorienteret lindring i praksis

4. september N r hjertet svigter, temadag om palliation til hjertepatienten

6. september Palliativindsats til bdrn og unge i Danmark (i samarbejde med Hospice Forum Danmark og Fagligt Selskab for Palliationssygeplejersker)
28.september  Rehabilitering og palliation: aktivitet, sundhed og fremtidsperspektiver

24, oktober Arbejdsrettet rehabilitering og livstruende sygdom (Workshop)

3.december The use of narratives in health practice and research for people with life-threatening illness
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ORGANISATION
STRATEGI 2025 S~ TTER
LANGSIGTET RETNING

At formulere essensen af og kursen for REHPA harv  ret og tilstande, herunder hjerte-, lunge-, neurodegenerative,

s rligt for 2018. Med gode input fra medarbejdere, infektions- og multisygdomme. 1 2018 tog REHPA s ledes

Advisory Board og styregruppe har REHPA s ledes lanceret de f4rste skridt med rehabiliteringsforldb for hjertestop-

Strategi 2025 . Strategien udstikker en langsigtet kurs for overlevere og HIV-smittede.

REHPA. Gennem kliniske og praktiske aktiviteter s vel som

forsknings-, udviklings-, formidlings- og dokumentation- | det Hjemed har REHPAit tsamarbejde med OUH og

saktiviteter vil videncentret bidrage til feltets udvikling. Og styregruppen i #bet af 2018 arbejdetp at ndre det

vighrdetisamspilmedogp tv rsaflandets kommuner organisatoriske forhold internt p  OUH. REHPA har som

og regioner. afsnitp -ogmed god stktte og sparring fra - Onkologisk
Afdeling f etsitafs tsom nationaltvidencenter. Med det

Samtidig tager Strategi 2025 afs tienudvikling, ders bredere sygdomsfokus bliver REHPA fra  rsskiftet 2018-19

sm terigang. Fremover vil REHPA ikke alene have fokus p etselvst ndigt center med afdelingsstatus forankret i

kr ft,menogs etbredere felt af livstruende sygdomme Region Syddanmark p OUH.

REHPA

Videncenterchef:
Ann-Dorthe Zwisler

VISION

—— KOMMUNIKATION
at bidrage med forsknings- og
erfaringsbaseret viden om
rehabilitering og palliation for at

_______ SEKRETARIAT

& NETV™RK

skabe bedst mulig livskvalitet Leder:
for mennesker med livstruende Charlotte Toft-Petersen
sygdom.
T TTTTTTTTmmmmm T aTTTTTTTmmm T
MISSION ; i i
at samle, skabe og dele viden
om rehabilitering og palliation KLINIK REHABILITERING PALLIATION
til gavn for mennesker med
livstruende sygdomme. Leder: Leder: Leder:

Annette Rasmussen Karen la Cour Helle Timm
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De indre linjer

I for ret bdd vivelkommen til Karen la Cour, professori
rehabilitering og palliation og leder af Rehabiliteringsgrup-
pen. Med fuldthus p faggruppernes ledelsesposter kunne
REHPAT rdiggtre strategiarbejdet og initiere opgaver og
projekterp tv rsafgrupperne.

P Advisory Boards for rsm4de btd vi velkommen til 13

nye medlemmer i overvejende grad fra kommunal praksis,
mellemlange uddannelsesinstitutioner og den basale
palliation. Den ny sammens tning modsvarer REHPAs
vision, brede m Igruppe og samarbejdsflade. Det var ogs
med gl de,atet helt nyt Brugerpanel midtes fhrste gangi
2018. Medlemmernes engagement, tid og perspektiver er af
storv rdiforvidencentrets arbejde.

R dgivende styregruppe

REHPAsr dgivende styregruppet ller medlemmer fra
Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening og to medlemmer fra Danske Patienter samt
repr sentanter fra REHPAs to driftsorganisationer. Styre-
gruppen er garant for en forsvarlig drift af videncentret og
yder +konomisk, strategisk og udviklingsm ssigr dgivning
til REHPAs ledelse. Styregruppen samles to gange rligt.

MEDLEMMER AF R" DGIVENDE STYREGRUPPE

Region Syddanmark
v/ Kim Brixen, direktdr, Odense Universitetshospital (formand)

Syddansk Universitet
v/ Ole Skktt, dekan, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
(n stformand)

Sundhedsstyrelsen
v/ Line Riddersholm, ergoterapeut, MSP, specialkonsulent,
Planl gning

Danske Regioner

v/ Helene Skude Jensen, seniorkonsulent, Forebyggelse og
kroniske sygdomme, Center for sundhed og sociale indsatser
(SUs)

Kommunernes Landsforening
v/ Hanne Agerbak, kontorchef, Center for Social og Sundhed

Danske Patienter (to pladser):

v/ Kr ftensBek mpelse, Bo Andressen Rix, chef, Dokumentation
og Udvikling og Laila Walther, afdelingschef, Patientstktte & Lokal
Indsats. Tak til Laila Walther, der er udtr dt som fhge af jobskifte,
for en solid indsats i styregruppen.

v/ Scleroseforeningen Jette Bay,n stformand
Sclerosehospitalernes bestyrelse ogn stformand
Patientinddragelsesudvalget Region Hovedstaden
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BRUGERNE

R DGIVER REHPA

REHPA arbejder aktivtp at udvikle aktiviteter,s de giver
mening fagligt, praktisk, professionelt og ikke mindst
menneskeligt. | det arbejde er detb de relevant og naturligt
atinvolvere videncentrets brugere, der kan se REHPA
udefraogisammenh ngmed eksterne aktiviteter.

Organisatorisk har videncentret tilknyttettor d et
Advisory Board og et Brugerpanel som fra hvert sit

st stedr dgiver, perspektiverer og advokerer for viden-
centretsretningogm Is tninger.Ogs iden kliniske
udvikling og i forskningen involverer REHPA brugere p
mange niveauer og i flere faser.

MEDLEMMER AF ADVISORY BOARD

Mogens Hirder (formand), professor,| ge, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Christian Bartholdy, centerchef, Center for Omsorg og
Sundhed, Herlev Kommune

Christian Hars|4f, direktdr, Roskilde Kommune

Claus Vinther Nielsen, klinisk professor,|  ge, KI. Socialmedicin
og Rehabilitering; Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

Henning Langberg, professor, cand. scient, fysioterapeut,
Institut for Folkesundhed, K+benhavns Universitet og
Kbenhavns Kommune

Ingelise Juhl, chef for Sundhed og Omsorg, Syddjurs
Kommune

Irene Ravn Rossavik, chef for Sundhedscentrene, Esbjerg
Kommune

Jannie Fogh Kristensen, leder Rehabiliteringsenheden,
Randers Kommune

Jeanette Pr stegaard, docent, fysioterapeut, ph.d., Absalon

Jens Sknderg rd, professor,| ge, Forskningsenheden for
Almen Medicin, Syddansk Universitet

Jette Vibe-Petersen, leder, speciall ge, Center forKr ft og
Sundhed, K#benhavns Kommune

J4rn Herrstedt, professor, overl  ge, Klinisk Onkologisk
Afdeling og Palliative Enheder, Sj llands Universitetshospital

Kim Petersen, rektor, sygeplejerske- og sosu-uddannelserne,
Diakonissestiftelsen

Advisory Board

REHPA har siden 2015 haft et fagligt, professionelt Advisory
Board tilknyttet. | 2017 blev de fdrste to revalueret, og
retningen for de kommende rudstukket. P det fhrste af
to mideri 2018 re-konstituerede r detsig med en del
tidligere og en del nye medlemmer. M¥derne i 2018 har
begge haft temaerne kvalitetsudvikling og anvendelsen af
PROp dagsordenen.

P bagrund af medlemmernes driftelser udarbejder REHPA
temanotater fra m4der i Advisory Board, og de kan tily sp
rehpa.dk.

Kirsten Halskov Madsen, cand.cur, tidl. Lektorp VIA
Sygeplejerskeuddannelsen

Lene Henriksen, leder af Rehabiliteringen, Kerteminde
Kommune

Lene Paaske, sundhedskonsulent, Greve Kommune

Lis Adamsen, professor, sociolog, sygeplejerske,
Universitetshospitalernes Center for Sundhedsfaglig Forskning

Lisbet Due Madsen, leder, cand.cur., Arrestdal Hospice

Mai-Britt Guldin, postdoc, psykolog, Almen Praksis, Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet

Margit Lundager, forstander, Kildev Id Sogns Plejehjem

Mef Christina Nilbert, forskningschef,| ge Kr ftens
Bek mpelse

Merete Bech Poulsen, oversygeplejerske, Onkologisk Afdeling R,
Odense Universitetshospital (fra 2019)

Michael Hviid Jacobsen, professor, sociolog, Aalborg
Universitet

Mogens Lytken Larsen, professor, klinisk overl ge,
Forskningsenhed for Ulighed i Hjertesundhed, Aalborg
Universitetshospital

Niels Christian Hvidt, professor, teolog, Forskningsenheden for
Almen Praksis, Syddansk Universitet

Per Sjigren, klinisk professor, overl  ge, Institut for Klinisk
Medicin, Rigshospitalet

Uffe Juul Jensen, professor, filosof, Institut for Filosofi, Aarhus
Universitet
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Brugerpanelet

REHPA etablerede i 2018 et Brugerpanel. Medlemmerne
mides to gange rligt til workshops om aktuelle projekter og
temaer, REHPA arbejder med. | 2018 gjorde medlemmerne
os klogere p blandtandetp rdrendesrolleiforbindelse
medern ringogm ltider til hoved-hals-kr ftpatienter,

p relevantudvikling af rehpa.dk og ikke mindstp 4nsker

og behov ved etablering og indretning af et kommende
produktions- og undervisningskdkken.

Brugernes stemmer i klinik og forskning

Ogs iforbindelse med konkrete forsknings- og udviklings-
projekter involverer REHPA eksterne fagpersoner.N r
REHPA 2018 har udviklet nye kliniske rehabiliteringsforl4b,
er udvalgte patienter og p rdrende blevet pr senteret
for projektbeskrivelsen enten somrepr sentanterien
tilknyttet referencegruppe eller som medlemmer i Bruger-
panelet. Ved udviklingen af disse kliniske programmerg r
klinik og forskningh ndih nd, lige som brugerinvolvering
indg rsom et obligatorisk element i vidensindsamlingen.
Fx deltog patienter,p rdrende og fagprofessionellei
november sammen i en workshop som led i udviklingen af
et rehabiliteringstilbud til hjertestopoverlevere. Form let
var atidentificere patienter og p rdrendes behov for stttte
ogsiden forde fagprofessionelle at drifte input og
perspektiver.

REHPAs forskningsgrupper samarbejder hyppigt med fag-
personer,eksempelvis p kortl gninger, ved valg af temaer

PRO - ENKILDE TIL VIDEN

Patientrapporterede oplysninger, i daglig tale PRO, handler om
patientens egen oplevelse af helbred og livskvalitet - af fysisk
og mentalt helbred, symptomer, bivirkninger, helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsniveau. Sammen med laboratoriesvar
og patientjournal er PRO med til at give et helhedsbillede af
patientens samlede situation. Foruds tningen er udviklingen
afderettev rktdjer,s PRO-dataindsamles og anvendes
systematisk.

I'b de rehabilitering og palliation - og dermed for REHPA - er

PRO et naturligt redskab. For netop patientoplevelsen er

hele afs ttet for det, vilaver.Detg Iderb de REHPAs

kliniske praksis, hvor sptrgeskemaet hvordan har du det
underst#tter den direkte dialog mellem klinikeren og deltageren.
| forskningssammenh ng har vi dels fokus p udvikling

og implementering af PRO, dels p  en kritisk vurdering af
anvendelsen af PRO. Fx arbejder REHPA med livsfort llinger
som en kvalitativmodv gt til de mere kvantificerbare data.

Eksternt stiller REHPA sig til r dighed i udviklingen af PRO.
Sammen med det nationale PRO-sekretariat er vimed til at
formulere den nationale strategi for PRO i hjerterehabilitering.
Derudover samarbejder REHPA med kommuner, der
arbejder med PRO som led i kvalitetssikring. | 2018 har REHPA
understkttet Center for Kr  ft og Sundhed i K¥benhavn og
Odense Kommune i arbejdet med PRO og kvalitetssikring.

REHPASs brugerpanel har 13 medlemmer. Det er hensigten at
invitere fem til syv nye medlemmer ind, heriblandtogs p rdrende.
Interesserede er velkomne til at skrive til rehpa@rsyd.dk.

i sptrgeunderstgelser, pilottest af skemaer og formidling.

| evaluerings- og forskningsprojekter drifter forsknings-
grupperne Hbende udvikling, gennemfirelse, resultater og
formidling med reference- og styregrupper, mens biger og
artikler ofte skrives sammen med kollegaer (forskere eller
praktikere) og reviewes af eksterne fagpersoner og forskere.
Endelig er forskningsgrupperne optagetatse p bruger-
involvering udefra alts atforst ogevaluere, hvordan den
opfattes og fungerer i praksis.

REHPA har i samarbejde med det nationale PRO Sekretariat
lagt hus til 8 brugerinvolverende workshops i 2018.
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KONOMI

REHPAS SAMLEDE KONOMI 2018:

25.9 MIO. KR
1,6 mio.
1,6 mio. Indt gtsd kket
Eksterne virksomhed
bevillinger
2,1 mio.
Overfirte midler
fra 2017

20,6 mio.

Finanslovsmidler

REHPA har en finanslovsbevillingp 20 mio. kr. rligt (19

mio. kr. 2011 niveau). Region Syddanmark administrerer
bevillingenp baggrund af Finansministeriets tilskuds-
betingelser. Fordelingsrammen mellem Region Syddanmark
og Syddansk Universitet udg4r oprindeligt hhv. 15 mio. kr. og
4 mio. kr. | aftalen ligger, at Region Syddanmark skal afholde
udgifterne til REHPAs patientrettede aktiviteter, som udgdr
knap halvdelen af bevillingen. REHPA har ingen under-
skudsgaranti, og bevillingen kan derfor ikke overskrides.

Imindre m lestok modtager REHPA betaling fors rlige
konsulentydelser, til eksempel Env rdigdtd et model-
kommuneprojekt, en evaluering af satspulje 2015-2018,
som REHPA har foretaget for Sundhedsstyrelsen (f  rdig
primo 2019).

Eksterne midler Hfter forskningen videre
Som supplement til finanslovsbevillingen hjemtager REHPA
eksterne udviklings- og forskningsmidler. Hvert rskges

L NNINGERIALT:

18.1 MIO. KR.
11%
Ledelse og
Sekretariat
13% 39%
Formidling Forskning
ognetv rk Hertil kommer
eksterne forsknings-
bevillingerp 1.2
mio. kr.
37%
Patientrettede
aktiviteter

midler gennem fonds- og forskningsr dsbevillinger samt
regionale og statslige puljer. | strategiperioden frem

mod 2025 erdetm let gradvist at 4ge den eksterne
forskningsfinansiering fra 1 million til 5 millioner rligt.

| 2018 har REHPA realiseret en forskningsfinansiering
p knap 1.6 millioner kroner. Derudover har REHPAs
forskere lagt et stort arbejde i at skrive og sende
anstgninger - og det er blevet honoreret. REHPA har
blandt andet f et tildelt midler, som realiseres fra 2019,
til projekterne Udvikling af interventioner, der stktter
p rdrende til livstruede syge mennesker med etnisk
minoritetsbaggrund og behov for palliativ indsats

(Kr ftensBek mpelse, 1.3 mio. kr.) og Rehabilitering
tiltiden enunderstgelse af behov for fase-specifik
rehabilitering ved Parkinsons sygdom i Danmark
(Parkinsonforeningens Forskningsr d, 300.000 kr.).

Derudover understktter REHPASs forskere hjemtagning for
andre, fx til projektet Social ulighedikr ftrehabilitering og
palliation (COMPAS) (Kr ftensBek mpelse, Kn kCancer
2018, centerbevilling p 3.2 mio. kr.). Endelig samarbejder
REHPA med eksterne parter om anstgninger ved at
understdtte med viden, fx Hvad erderath bep ,hviss ret
ikke heler (Novo Nordisk Fonden; Postdoc Fellowship i
Nursing Research, 1.8 mio. kr.). Projektet gennemfires og
administreres af Holb  k Sygehus.

Grevinde Alexandra overr kker p vegne af Parkinsonforeningens
Forskningsr dencheckp 300.000 kr. til forsker Jette Thuesen
og (uden for foto) forskningsassistent Tina Backmann til projekt
Rehabilitering til tiden .
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UDDANNELSE

Som nationalt videncenter vil REHPA understtte
uddannelsesaktiviteter i rehabilitering og palliation p
alle niveauer.

Med afs tipatientens forl4b og perspektiver under-
stdtter REHPA en harmoniseret beskrivelse af kompe-
tencekrav og profiler for henholdsvis rehabilitering og
palliation. Vi fHger udviklingen p uddannelsesomr det
og synligg4r behov for kompetenceudvikling - fx gennem
netv rksdannelse. | REHPAs uddannelsesnetv rk
sidders ledesrepr sentanter fralandets professions-
hjskoler. Sammen har vifokus p udviklingenafb de
nye og eksisterende uddannelsestilbud, der besk ftiger
sig med mennesker med livstruende sygdom. | de
kommende rharREHPAenm Is tningom atetablere
etlignende netv rk for de korte og lange, videreg ende
uddannelser.

REHPA har [#bende studerende i diverse uddannelses-
forldb tilknyttet  fxi praktikforldb i forsker- og kliniker-
grupperne eller som studentermedhj Ipere. Samtidig
[4fter REHPAs medarbejdere enlangr kke vejlednings
og bed¥mmelsesopgaver i forhold til interne og eksterne
ph.d.-, master- og specialestuderende. Endelig er REHPA
med til at udvikle konkrete uddannelsesaktiviteter p

omr det.

Bachelor-
opgaver
Ph.d. bi-
vejleder
Ph.d. hoved- 1
vejleder  gpecialist-
uddannelse
og -kurser
Aarhus
3 Universitet
Aalborg
Universitet
Andre
Ktbenhavns
Universitet

VEJLEDNINGS-
OPGAVER

11

Kandidat-
specialer

VEJLEDNING
FORDELT P
UNIVERSITETER
OG UDDANNELSES-
INSTITUTIONER

18

Syddansk
Universitet

Jegvars heldigatf enstudiepraktikp REHPAunder 3.semesterp min
kandidat. Jeg blev introduceret bredt til REHPAs klinikere og forskere og fik udvidet
mit faglige netv  rk. Kombinationen af forskning og klinisk praksis hos REHPA

har givet mig en god grobund for faglig udvikling og inspireret mig i forhold til min
karrierevej. REHPAf r mine varmeste anbefalinger som praktiksted for andre
studerende i fremtiden, Caroline EInegaard, cand.scient.san.publ.

Caroline Elnegaard, kandidat i Folkesundhedsvidenskab, var i sidste halvdel af
2017 i studiepraktik ved REHPA og i frste halvdel af 2018 tilknyttet som hhv.
studentermedhj Iper, specialestuderende og senest videnskabelig assistent.
Forl4bet medftrte blandt andet medforfatterskab p artiklen Psychometric
validation of the Insomnia Severity Index in Danish outpatients ogetopl gp

REHPAs seminar om skvn hos kr ft- og hjertepatienter, marts 2018.
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KOMMUNIKATION OG

VIDENDELING

Kommunikation og videndeling er grundl ggende for
REHPAs virke som videncenter og skal fremme og styrke
udvikling og samarbejde p tv rsaffagomr derinden for
rehabilitering og palliation. REHPAs kommunikation sker
ud fra et vidensbaseret grundlag, som tager udgangspunkt
i vores forskning og udvikling. Som nationalt videncenter
formidlerviogs anden relevant national og international
faglig viden og forskning inden for feltet.

REHPAs formidling og videndeling sker via mundtlig
formidling og samarbejde, via videnskabelige artikler,
rapporter, notater, btger, interviews til medierne, deltagelse

i debatter og meget mere. Vihar fokusp atn bredtud
med forsknings- og erfaringsbaseret viden, som skal gtre en
forskel for borgere og sundhedsprofessionelle.

WWW.REHPA.DK er den brede platform

REHPAs stdrste kommunikationskanal er hiemmesiden
rehpa.dk. Her finder man faglig information om rehabilitering
og palliation,somerm Irettet voresto prim rem Igrupper;
borgere og professionelle. Derudover har viogs fokusp at
formidle relevant viden til myndigheder, samarbejdspartnere
og medierne.

REHPA Nyt

REHPAs elektroniske nyhedsbrev, REHPA Nyt udkom ti gange
i 2018 og blev sendt til ca. 2.500 abonnenter. Nyhedsbrevet
pr senterer aktuelle emner, udgivelser og arrangementer
b de fraREHPA og fra andre aktdrer, der arbejder med
rehabilitering og palliation.

Sociale medier

De sociale medier er integrerede kommunikationskanaler
for REHPA, hvorviis rg4rbrug af Facebook og Linkedin.
Begge kanaler giver hurtig adgang tilen bred m Igruppe
inklusivmennesker,somm ske ikke kender REHPA i for-
vejen. Indholdet p Facebook og LinkedIn er hovedsageligt
egne og andres nyheder, udgivelser, medieomtale

og arrangementer inden for felterne rehabilitering og
palliation. P Twitter finder man os som @REHPA_DK,

og her kommunikerer vi hovedsageligt til forskere, politikere
og journalister samt internationale samarbejdspartnere.

Videndeling via live streaming

N r REHPA holder faglige seminarer, s live streamer vigerne
de fagligeindl g n rdeterrelevant og muligt. Streaming
giver fagfolk mulighed foratv remedp distancen og
htre de faglige opl guafh ngig af geografi og praktiske
hensyn. Viharikke pr cise tal p , hvor mange der deltager
via streaming, men vi hdrer om kommuner, der planl gger
personaleseminarer omkring et REHPA-arrangement, s

alle medarbejdere kan deltage sammen, menviask rmen
fra egen arbejdsplads. Det sparer tid og transport, og giver
samtidig mulighed for lokale m4der og diskussioner p
baggrund af REHPA-arrangementet. Streamingen kan fHges
live via SDU.dk eller facebook, og efterfHigende kan man

v Igeatseopl ggeneviarehpadk n rdetpasserindi
egen kalender.

Samarbejde med medierne

Som nationalt videncenter har REHPA en vigtig opgave med
at formidle viden om rehabilitering og palliation til offent-
ligheden, og vores forskere stiller gerne op til interviews

og bidrager med faglig baggrundsvidenp omr det,n r
deter relevant. | 2018 har forskere fra REHPA deltaget i 25
interviews med radio, tv, dagblade mv., ligesom vi har leveret
baggrundsviden til journalistisk research.

Den direkte og personlige formidling

Den mundtlige formidling er essentiel for REHPAs forskere

b deiforhold til videndeling og til netv  rk og faglig udvikling.
| 2018 har REHPAs forskere arrangeret og formidlet p
konferencer, seminarer, workshops og netv  rksmider, de
har undervistp faglige efteruddannelser og universiteter,
og de har deltagetienlangr kke styre- arbejds- og
forskningsgrupper. Netop det personlige m4de og den
direkte kontakt forskere og fagprofessionelle imellem er hjt
prioriteret hos REHPA.
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Tidsskriftartikler
publicereti
internationale
peer-reviewede
tidsskrifter
(evt. med eksternt
samarbejde)

’ Twitter.com/REHPA_DK
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nordiske
BFl-givende
tidsskrifter
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REHPA UDGIVELSER 2018

9 9

Bidrag til
tidsskrifter

8 8

Rapporter
og faglige
redegtrelser i
regi af REHPA
(evt. med eksterne
bidragsydere)

Bidrag til bger
og rapporter hvor
REHPA har
indg etieller
bidraget il
eksterne
samarbejder

REHPAs medarbejdere publicerer forskning og udvikling om 2017
rehabilitering og palliation, og antallet af publikationer er steget
stht fra 2016-2018. Vihari2018 n et det 4nskede og realistiske

antal publiceringer, og vi forventer at fastholde niveauet
for 2018 fremover.

Find aktuel oversigt over alle REHPAs
udgivelser p http.//www.rehpa.dk/
professionelle/udgivelser/

18

13 13
10
5
3
Andre Posters i regi af
publiceringer REHPA
evt. med eksterne
samarbejder)

n facebook.com/videncenterrehpa

LinkedIn/Company/REHPA-Videncenter-
for-Rehabilitering-og-Palliation

<

Du kan tilmelde dig REHPAs nyhedsbrev og f
nyheder om rehabilitering og palliation direkte i

din indbakke. Tilmeld dig p rehpa.dk

Vi har brug for, at viden formidles i et format, som kan n helt ud til vores medarbejdere.
Vi har brug for notater, rapporter og videndelingp workshops og mtder, som vi konkret
kanoms tte til vores hverdag. Ikke mange af mine medarbejdere har tid i l4bet af
arbejdsdagentilat] sevidenskabelige artikler. Vi dnsker konkret og praksisn r
videndeling, som vi umiddelbart kan forholde os til

Jette Vibe-Petersen, speciall ge og centerchefi Center for Kr ft & Sundhed Ktbenhavn
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REHPA er en innovativ og vidende organisation med medarbejdere,
der besidder en bred vifte af henholdsvis akademiske, kliniske,

administrative og praktiske kompetencer. Alle arbejder for at

samle, skabe og dele viden om rehabilitering og palliation til gavn
IVI E DAR B EJ D E R E for mennesker med livstruende sygdomme.

REHPA har mere end 50 medarbejdere, og vi udnytter synergieni,
at mange er tilknyttede andre institutioner i dele-og kombinations-
stillinger.

PALLIATIONSGRUPPEN
Palliationsgruppen arbejder med at udforske viden, teorier, begreber, praksisformer og strategier i relation til palliation og i forhold til at
samt nkte felterne rehabilitering og palliation. Professor Helle Timm er leder af Palliationsgruppen.

REHABILITERINGSGRUPPEN
Rehabiliteringsgruppen arbejder med at udforske viden, teorier, begreber, praksisformer og strategier i relation til rehabilitering og i forhold
tilat samt nke felterne rehabilitering og palliation. Professor Karen la Cour er leder af Rehabiliteringsgruppen.
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Find en oversigt over REHPAs medarbejdere p
http://www.rehpa.dk/medarbejdere/

SEKRETARIATET KOMMUNIKATION & NETV™RK

REHPASs sekretariat [+ser administrative, +konomiske, juridiske og Kommunikation & Netv  rk understttter REHPAs eksterne kommu-
it-relaterede opgaver. Videncenterchef, professor Ann-Dorthe Zwisler nikation og formidling, netv  rk, seminarer, hiemmeside, udgivelser,
er leder af Sekretariatet. sociale medier, kommunikationsr dgivning mv. Cand. mag. Charlotte

Toft-Petersen er leder af Kommunikation & Netv  rk.

KLINIKERGRUPPEN
Klinikergruppen er ansvarlige for at gennemfdre REHPA ophold til mennesker med livstruende sygdomme med tilknyttet klinisk forsknings-

og udviklingsaktiviteter. Cand. cur. Annette Rasmussen er leder af Klinikergruppen.
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