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Forslag til fremadrettede kreefttilboud i Varde
Kommune

Nedenstaende er et konkret forslag til hvordan Varde Kommune kan implementere forlgbsprogrammet for
rehabilitering og palliation ifm. kraeft samt leve op til regeringens kraeftplan IV ”Patienternes kraeftplan”,
hvori der bl.a. star, at der skal ske et Igft i den kommunale rehabilitering af kraeftpatienter samt et Igft i den
basale palliative indsats.

FORSLAG 1

Koordinator herunder behovsvurderinger, samtaler og koordinering.

Ifglge "Implementering af Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation ifm. kraeft” skal der foretages
en systematisk Behovsvurdering ift. palliation og rehabilitering med udgangspunkt i forlgbsprogrammets
Behovsvurdering i samarbejde med borgeren. Behovsvurderingen er ikke et visitationsredskab, men kan
indga i Visitationsafdelingens grundlag for deres visiteringer. Behovsvurderingerne er mere en afklarende
samtale som skal afdaekke, om der er udaekkede behov, som borger og kommune i samarbejde med
relevante aktgrer skal vaere opmaerksomme/agere pa.

Sygehus, almen praksis og kommuner har ansvaret for systematisk at fglge op pa Behovsvurdering ved
kontakt med borgeren, da dennes behov kan a&ndres Ipbende. Hvis der ikke allerede fra sygehusets side er
udfgrt én indledende Behovsvurdering, har almen praksis og kommuner ansvaret for at der udarbejdes én.

Alle faglige medarbejdere (minimum professionsbachelorer), som i deres arbejde kommer i bergring med
kraeftpatienter som f.eks. sygeplejersker, treenende terapeuter og jobcenter etc. og oplever et behov for en
2&ndring i borgerens behovsvurdering, skal som led i deres almindelige praksis medvirke til denne opgave
og eventuel henvise borger til koordinator - afhaengig af hvilke @ndringer, der er behov for i
behovsvurderingen (indenfor egne rammer eller udenfor). Dette skal altid formidles videre til koordinator,
sa denne er opdateret pa den enkelte borger. Der skal vaere en opmaerksomhed pa, at koordinator ikke har
en visitatorrolle, hvorfor henvendelser om visiteringer fortsat skal tilga visitationen.

Mange krzaeftpatienter kommer ikke i bergring med de forskellige regionale og kommunale faggrupper,
hvorfor der er behov for en koordinator alle kraeftpatienter kan henvende sig til direkte. Center for
Sundhedsfremme tilbyder traening til alle kraeftpatienter og har derfor en stor bergringsflade med
patientgruppen. Det foreslas derfor, at koordinationsstillingen kombineres med den dbne traeningsopgave,
hvorved der vil opsta en hvis synergieffekt.

Koordinatorens rolle er, at:

e Maedvirke til at koordinere, planlaegge, udvikle og kvalitetssikre kraeftrehabiliteringen i Varde
Kommune.

e Fglge op pa/udfgre Behovsvurdering mht. rehabilitering og palliation. Behovsvurderingen skal ske i
dialog og samarbejde med borgeren og gerne dennes pargrende med henblik pa systematisk
identifikation af mulige rehabiliterings- og palliations behov.
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e Ved behov sikre Uddybende Udredning og i samarbejde med relevante aktgrer iveerksaette en plan
pa baggrund af Behovsvurderingen.

e Vurdere borgerens behov, og ressourcer i teet samarbejde med borger, pargrende samt formidle
kontakt til relevante aktgrer, hvis der er behov for visiterede ydelsen. Det er fortsat de
respektive afdelinger, der vurderer behovet for indsatser inden for eget omrade.

e Ved borgere med behov for visiterede ydelser have et teet samarbejde med de relevante afdelinger

o Afvikle rehabiliteringsforlgb, der understgtter borgere og pargrendes behov og styrker deres
ressourcer i samarbejde med en fysioterapeut og familieterapeut i Center for Sundhedsfremme.

e Fglge op pa henvendelserne fra sygehus og almen praksis og formidle relevant indsats.
Henvendelserne fra samarbejdsaktgrerne kommer via eksisterende kommunikationsveje, sa
kommunen via den saedvanlige indgang kan sende henvendelserne videre til de rette aktgrer.

e Anvende kommunikationsmulighederne i SAM:BO, herunder afsende orientering om ivaerksaettelse
og konklusion ved Behovsvurdering og Uddybende Udredning via korrespondancemeddelelse.

Koordinatoren skal derudover have et teet samarbejde med patientforeninger som Kraeftens Bekeempelse
og indga i udvikling af samarbejder pa tvaers til gavn for malgruppen. Koordinator skal sikrer at Sundhed.dk
er opdateret med kommunens aktuelle tilbud.

Koordinatorrollen udfgres af en fysioterapeut, der samtidig indgar i nedenstaende traeningstilbud som
nummer 2 fysioterapeut. Stillingen er pa 30 timer.

Ud af et arsveerk pa 1560 timer, vil koordinatoren bruge nedenstaende timer ifm. de tre treeningstilbud.
Traening med Igbende optag:

e P3tre maneder: 40 borgere x 1,5 timer til opstartssamtale inkl. registrering (kan ogsa veere en
behovssamtale) = 60 timer. Pr. uge er det 60 timer /12 uger = 5 timer pr uge

e Treening: 1 time x 2 gange om ugen = 2 timer pr uge

e Forberedelse og registrering: 1 time x 2 gange om ugen = 2 timer pr uge

e Supervision: 1 time hver 3. uge = ca. 0,5 time pr. uge

Baekkenbundstraning for maend:

e Startsamtale inkl. registrering: 12 borgere x 1,5 time x 3 = 54 timer fordelt pa 18 uger = 3 timer pr.
uge

Baekkenbundstraening for kvinder:

e Startsamtale inkl. registrering: 12 borgere x 1,5 time x 3 = 54 timer fordelt pd 18 uger = 3 timer pr.
uge

Treening med Igbende optag — mand og kvinder
Ved traening med Igbende optag undgas ventetid ift. opstart af borgeren, og der er nemmere for
samarbejdspartnere at henvise til tilbuddet.

Malgruppen for forlgbet er kreeftpatienter, der er i kemoterapi og kan klare at traene sidelgbende med,
samt kraeftpatienter, der har afsluttet behandling inden for det seneste ar.
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Tilbuddet:

e Startsamtale

e 2 x Traening ugentlig over 3 maneder

e Undervisning 1 x i maneden i forlaengelse af traening ved fagprofessionel

e Plads til 12 deltagere pa et hold

e 1 fysioterapeuter (Der er to terapeuter tilknyttet tilbuddet. Den ene er koordinatoren, sa
vedkommende indgar ikke i budgettet)

e Ekstern psykolog til supervision af sundhedsprofessionelle. | opstartsfasen foretages supervision af
fysioterapeuterne 1 time hver 3. uge. Afhaengig af behovet kan hyppigheden mindskes til hver 2.
maned. Evt. kan hyppigheden pa hver 3. uge fastholdes i en kombination, hvor hver anden gang er
uden psykolog. Pa denne made far fysioterapeuterne tid til at afprgve de supervisionsredskaber de
tilegner sig, pa hinanden.

Bakkenbundstraening kun for maend

Inkontinens og rejsningsproblemer kan komme med alderen, men det kan ogsa opsta ifm. sygdom og
behandling her af. Eksempelvis kan operation eller stralebehandling i blaeren eller endetarmen beskadige
lukkemusklerne, sa man har sveert ved at holde pa vandet eller affgringen. Ved at treene
baekkenbundsmusklerne kan man fa bedre kontrol over vandladning og affgring.

Tilbuddet:

e Startsamtale

e Bakkenbundstraening 1 gang om ugen over 6 uger sammen med andre mand

o Der lzegges op til hjemmetrzaening

e Undervisning ved sundhedsprofessionel i forlaengelse af traening

e Malgruppen er mand med inkontinens, rejsningsproblemer og efterdryp. Det kan veere maend med
prostatakraeft, tarmkraeft og hjertesygdom

Bakkenbundstraening kun for kvinder

Nar kvinder er blevet opereret eller stralebehandlet i underlivet, bleeren eller endetarmen kan de opleve at
nerver til lukkemusklerne eller selve lukkemusklerne have taget skade. Ved at traene
baekkenbundsmusklerne kan de fa bedre kontrol over vandladning og affgringen.

Tilbuddet:

e Startsamtale

e Bakkenbundstraening 1 gang om ugen over 6 uger sammen med andre kvinder

e Der lzegges op til hjemmetrzaning

e Undervisning ved sundhedsprofessionel i forlaengelse af traening

e Malgruppen er kvinder, der er blevet opereret eller stralebehandlet i underlivet, blaeren eller
endetarmen
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Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle

For at understgtte hgj faglig kvalitet i den rehabiliterende og palliative indsats skal det Igbende sikres at de
ngdvendige kompetencer er til stede og udvikles hos de enkelte involverede sundhedsprofessionelle.
Derfor vil der kontinuerligt blive taget stilling til hvilke faggrupper, der har brug for et kompetencelgft inden
for specifikke temaer pa kraeftomradet.

Det kan bl.a. veere et kompetencelgft af fysioterapeuten, der skal varetage undersggelsen ifm.
baekkenbundstraening af maend, eller hjemmesygeplejen, der har brug for stgrre fagligviden inden for
kvalmeproblematikker.

En vaerdig og god palliativ indsats

Ifglge forlpbsprogrammet og Kraeftplan IV skal den palliative indsats i bl.a. kommuner Igftes. 70-80 % af alle
kraeftpatienter gnsker at tilbringe den sidste tid i eget hjem alligevel dgr 55 % pa sygehuset. Varde
Kommune er med i modelprojektet “En vaerdig dgd”, der skal styrke den palliative indsats i kommunen.
Formalet er at give flere borgere et bedre forlgb i de sidste dage af deres liv, herunder at fremme en tidlig
afklaring og forventningsafstemning af hvor den enkelte borger gnsker at dg. Projektet Igber indtil oktober
2018. Afhaengig af erfaringer og projektets evaluering besluttes hvilke palliative indsatser der skal
fortszette. Det pateenkes dog ogsa at bruge en del af midlerne til at deekke stigende udgifter til palliativ
fysioterapi.



