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Az alabbi OECD abran a 100 ezer fore vetitett 2006-ban Dania a statisztikai

rakhalalozasi statisztika lathato. (2016) adatok szerint a negyedik helyen
0 allt a rak okozta elhalalozasban

pestisfiom e e ama o az Eurdpai Unio statisztikajaban.
2007 junius: Koppenhagaban
kidolgoztak egy rehabilitacios

programot, és létrehoztak egy
rakos betegeknek szentelt
rehabilitacios kozpontot
DALLUNDDban.
A hivatalos jogszabalyok ellenére
2010-ig nem tisztazédott, hogy a
rakos betegek rehabilitacios
problémai kozil mi tartozik az
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Magyarorszag_t korhazak onkoldgiai osztalyaihoz.




Rakrehabilitacio Daniaban

2006-ban a nemzeti bizottsagok, amelyeket az orszagos raktervek
kidolgozasara hoztak létre, feltlvizsgaltak a rak rehabilitacidjat Daniaban.

2007 januar: a rakbetegséget a kronikus betegségek csoportjaba soroltak, és a
rehabilitacio iranti felel6sséget megosztottak az orszag 98 teleplilésével.

Ez a besorolas fontos mérféldks volt a rakrehabilitacio torténetében, mert igy
a rakbetegség is kapcsolodhatott a mar 1990 6ta mikodd REHPA

rendszeréhez.

REHPA Rehabilitacios és Pallializaciéos Nemzeti Tudomanykozpont




Dallund kozépkori varaban, amelyet a Dan Rak Tarsasag mikodtetett, egyhetes
rehabilitacios visszavonulast kinaltak a rakos betegeknek az aktiv kezelés utan.

Programjuk tobbek kozt étkezési tanacsadast, fizioterapiat és szocialis tamogatast
tartalmazott.

A rehabilitacios kdzpont adatai bebizonyitottak a késéi hatasok magas
el6fordulasat a rakos tulélékben, de az is kiderllt, hogy az egyhetes beavatkozas
kevésnek bizonyult, nem mutatott tartés hatast az altalanos életmindségre.




2010. szeptember 21-22: Szimpozium Koppenhagaban
12 orszag 380 képviselbje vett részt.

A konferenciat az orvosok és kutatok kozotti eszmecserének, a rak kezelésének, a

késdi hatasok ismertetésének és a rehabilitacidos témak megbeszélésének
szentelték.

Tobb mint 40 szobeli el6adast tartottak, és tébb mint 50 kivonatot fogadtak el
egy poszter-ulésen.

Ezekbdl tizenhetet az Acta Onkologica kiadvany kozolt.




2010-ben két kutatasi program volt folyamatban, amelyek a rak rehabilitacidéjara
dsszpontositottak:

Az egyik a Dan Déli Egyetemen zajlott, a masik pedig a NOVO Nordic és a Dan Rak
Tarsasag altal tamogatott kutatasi program volt.

A programban javasoltak, hogy a rehabilitacio szikségességével kapcsolatos
kutatasokat egyutt kell végezni a pszicho-szocialis és a kés6i hatasok vizsgalataval.

A rakkezelés paradigmajanak ki kell terjednie a kezelés minden aspektusara, kezdve
a diagnozis napjatol. Ezért Uj és integralt megkozelitést javasoltak a rakos betegek
kezelésének teljes menetére.




Feltartak a rak diagnosztizalasanak és kezelésének (kemo-, radio- és
hormonkezelések) sulyos fizikai, tarsadalmi és pszicholdgiai kovetkezményeit:

a masodik rak esélyét

a kidjulast

az attéteket

mas kronikus betegséget

és a késoi hatasokat, mint pl.:

kronikus faradtsag

nyirokodéma

bélmikodeési zavarok

sugarterhelés okozta faradtsag és

altalanos funkcionalis hanyatlas, melyek barkinél felléphetnek a kezelés
utan.




A rakos betegek azonban nem olyan homogén populacio, akikre kozos
rehabilitacios modellt lehetne alkalmazni.

Daniaban, bar egyenl6 banasmodra torekedtek minden allampolgar tekintetében,

mégis fennallt a tarsadalmi egyenl6tlenség a kozegészségligy teruletén, ami
tukrozédik a tulélésben.

Ezért mérlegelni kell, hogy a kozegészségligyi beavatkozasok soran hogyan lehet
kezelni a rak el6fordulasi és tulélési egyenlbtlenségeit.

Megallapitast nyert, hogy tovabbi kutatasokra van szikség a mogottes
mechanizmusok tekintetében.




A rak rehabilitacidjanak f6 problémajat a
korlatozott ismeretek jelentik, ideértve a
rehabilitaciora szoruld személyek
meghatarozasat és azonositasat is.

Szukseégletfelmérések nélkil nem lehet tudni,
hogy ki milyen egészségligyi és pszicho-szocialis
tamogatast igényelne, ami el6segitené a
munkahoz valo visszatéreést és a tarsadalmi
életbe vald reintegraciot.

A bonyolult kihivasok megoldasara tovabbi
kutatasokat javasoltak.

Dallund Rehabilitacios
Kozpont




A Rehabilitacios kozpont célja, hogy a kezelést befejezb rakos betegeknek inspiraciot
és Uj energiat biztositson a betegség utan.

A Dallund kutatasi kozpont 6sszegyl(jti és terjeszti a rehabilitacios igényekkel és
szukségletekkel kapcsolatos ismereteket.

A kdzponti tamogatasbol olyan projekteket finansziroznak, amelyek Dania tobb
onkormanyzatat érintik.

Ezek az onkormanyzati projektek célzottan a rakbetegek rehabilitacios
szikségleteinek kielégitését szolgaljak, és szisztematikusan mkodnek.

A projektek célja, hogy a rakrehabilitacios tanfolyamokon keresztul a polgarok
megdlrizzék és ujjaépitsek a fizikai, pszichologiai és tarsadalmi képességeiket.




Dallund - Rehabilitaciés centrum

A Dan Rak Tarsasag
Muikodteti.

A Novo Nordisk Alapitvany
tamogatja.

Itt van a Dél-Daniai Egyetem
Rakrehabilitacios Orszagos
Kutatokozpontja is.

Pénzugyi tamogatast kap a Dan Belugyi és az Egészségugyi Minisztéeriumtol




Fontosabb kutatasi témaik az Acta Oncologica folydiratbdl:

* A rakos betegek rehabilitacidja: Sziikség van ra, de hogyan?

Kutatas a dan rakrehabilitacidban: A rak tarsadalmi jellemzéi és késéi hatdsai a

FOCARE kutatasi projekt résztvevoi kbzott

Az emlbrakkezelés késOi hatasai és a rehabilitacio lehetdségei

* Kar- és vallmegbetegedés mellrakml(itét és sugarterapia utan

* Avallmegbetegedés morbiditasa az emlérak kezelése utan kétoldalu és nagyobb
mastectomia utan

* A fizioterapia hatasa a vallfunkciora eml6rakkal sebészetileg kezelt betegekben:
Véletlenszertii vizsgalat

* Mellrakkal 6sszefliggd nyirokcsomo kezelése kézi nyirok-uritéssel vagy anélkul:

Véletlenszertii vizsgalat

A mellrak utani lymphedema problémaja: hatas- és mérési kérdéesek




A Dan Rak Tarsasag - Stratégiai bemutatdja
2010 oktoberben
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A Dan Rak Tarsasag értékelése és allasfoglalasa

* NGttt az optimizmus, hogy a rak gyogyithato vagy stabilizalhato.

* Az els6dleges kezelésnek kdvetkezmeényei vannak a beteg testi-, lelki- és tarsadalmi életére.

* Kezelés utan nagyobb hangsulyt kell fektetni a rehabilitaciora, minden betegnek fel kell ajanlani
a lehetGséget.

* A rakbetegek nem homogén populacio, mindenkinél mas a szukséglet.

* Fel kell térképezni a rakbetegek sziikségleteit, és meghatarozni a rehabilitacios célt.

* Aszukséglet felmérést nem csak a kezelés alatt kell elvégezni, hanem a nyomon kovetés
id6szakaban is.

* El kell kiiléniteni az altalanos, a specialis és a kiilonlegesen osszetett sziikségleteket

* Meg kell hatarozni, hogy kit, hol, mikor és hogyan lehetne rehabilitalni.

* Koherens (egységes) rehabilitacios eljarasokat hozzanak létre a régidk (korhazak) és az
onkormanyzatok kozotti munkamegosztasrdl helyi megallapodasok révén.

* Vilagosan meg kell hatarozni, hogy mit var a régio vagy az 6nkormanyzat.

* El kell osztani a feladatokat régio, korhaz, 6nkormanyzat és haziorvos kozott.

* Meg kell szervezni a koordindciot, az egységes dokumentdciot és az ellendrzést.




Az alabbi abra egy sziikségletpiramist és a rehabilitacios ellatas fokozatait mutatja a dan ajanlas szerint.

A rehabilitacios
ellatas
fokozatai

5% kiilonleges ellatast
igenyel onkologiak
rehabilitacios osztalyan.

25% specialis ellatast
igenyel korhaz
rehabilitacios osztalyan,
vagy rehabilitacios
centrumban.

70% rehabilitalhato az
az onkormanyzatok szintjén
szoros egyiittmikodésben a

haziorvossal szanatorium
jellegti rehabilitacios
centrumokban.

Strategic presentation | the Danish Cancer Society

Rendkiviil 0sszetett Highly SOTNGX
sziikségletek needas for
rehabilitéciéja rehabilitation 5%

Rehabilitacio és
késoi hatasok, amelyek
specialis ellatast igényelnek

Rehabilitation and
late effects that 259,
require a
specialized effort

Tamogatott 6nellatas g, 5horted self-care or limited &
vagy korlatozott needs 70%

sziikségletek



* Az onkoldgiai szakma szamos betegcsoportra mutat ra, ahol a betegség kiilondsen stresszes

lehet, ideértve az agydaganatot, a fej- és nyakrakot, a tiddérakot, gégerakot és a hematoldgiai
rakot is.

Oket klinikai rehabilitdciora kell utalni. (5%)

* A szakemberek szerint noveli a rehabilitacio szikségességét, ha tarsbetegségek, oregség,

tarsadalmi problémak, tarsadalmi védéhalozat hianya, életmddbeli problémak stb. is fellépnek.
Ok specidlis rehabilitdciot igényelnek (25%)

* Az dnkormanyzati rehabilitacids projektek keretében sok stresszes, faradt rakos beteget
azonositottak. Nekik nincsenek specialis sztikségleteik, de megvaltozott a munkaképességik az
els6dleges kezelés utan, és fennall a funkcionalis fogyatékossag veszélye, ha nem kapnak
id6ben allapotuknak megfeleld rehabilitacios kezelést.

Ez esetben az ellatas dsszetett, amely magaban foglalja az agazatok kozotti egyuttmikodést, az
id6perspektivat és egyéb tényezbket.
Ez a csoport dltalanos interdiszciplindris rehabilitaciot igényel. (70%)




Partnerek a rak rehabilitaciéjanak harom szakaszaban a dan ajanlas szerint
A szivbetegek rehabilitacios modszerei ihlették meg a rakrehabilitacios modellt, amely igy néz ki:

l. fazis Il. fazis lll. fazis
Elsodleges kapcsolat Korai nyomon kovetés Kovetés és tamogaté
napok / hetek hetek / h6napok gondoskodas

hénapok / évek

 Kezel6 korterem « Kezelb korterem / onkologiai |+ Onkormanyzati rehabilitacio
* Fizioterapia (lymphedema) osztaly: * (gyogytornasz, dietetikus,
* Pszichologus « Diagnozisspecifikus szocialis munkas)
* Testnevelési program rehabilitacidos program * Pszichologus
« Betegoktatas « Keésoi hatasok egység « Betegképzeés, pl. Stanford
« ADan Rak Tarsasag Onkormanyzati ajanlat program

tanacsado kozpontja Haziorvos « ADan Rak Tarsasag

 a Dan Rak Tarsasag tanacsado kozpontja

tanacsado kozpontja

korhaz kérhaz, onkormanyzat, haziorvos és onkormanyzat
altalanos orvos




Hasznos lehet még az egyéb kronikus betegségek kezelési programjainak modellje
is, az 0sszetartozas megteremtése érdekében a rehabilitacios utvonalon.

Regionalis szinten vannak iranymutatasok az utleirasok kidolgozasara.

Vannak esetek, amikor sziv-és érrendszeri betegség, vagy cukorbetegség, kdszvény,
vagy barmi mas tarsul a rakbetegséghez.

Ugyanugy, mint a tobbi kronikus betegségnél, az altalanos koordinacio iranyitasara
ajanlott egy regionalis rakrehabilitacids koordinator kinevezése, az 6sszes rakos

beteg rehabilitacios ajanlatanak tervezése és minGségbiztositasa a regidban.

2010 utan a REHPA atvette a rakrehabilitacié iranyitasat egyutt a tobbi krénikus
betegségek rehabilitaciojaval.




REHPA

A REHPA Dania Rehabilitacios és Palliativ Nemzeti Tudomanykozpontja

Az életveszélyes betegségekkel kiizdé emberek rehabilitaciojaval és pallializaciojaval*
kapcsolatos ismereteket gydijti 6ssze, kutatasokat végeznek, ugyanakkor a
koordinacio* és koherencia* érdekében szervezik a kronikus betegek utjat — koztik a
rakos betegekét is - a diagnosztizalastdl a lehetséges halalukig.

A Tudomanykozpont hozzajarul az 6nkormanyzatok és régiok szamara kozvetlenul
alkalmazhato és kdbnnyen hozzaférhetd hatékony folyamatmodellek fejlesztésehez.

A modellek ezt kovets ertékelése hozzajarul annak biztositasahoz, hogy a valtozasok
valoban javulast is jelenthessenek.

*Pallializacio *koordindco * koherencia
tiinetek enyhitése Osszeegyeztetés Osszetartozas




Az orszag minden régiojaban vannak
REHPA irodak.
Székhely Nyborg-ban talalhato
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E;';Eg’i REHPA, Rehabilitacios
e és Palliativ
Egyetem rehabilitacios f \ Tudomanykdzpont
es palliativ DEFACTUM
\ tudomanykozpontja, J NYBORG \ /
REHPA, Rehabilitacios és
; Palliaciés Tudomanykozpont
(" Koppenhiga ) OUH Koérhaz Nyborg
REHPA, Rehabilitacios K REHHglAbaCek t
: i , Center
Tudo?:;?,:lgg/ont A J Rehabilitacios é’s p’alliatl'v
Dan Kozegészségligyi Holbaek Korhaz
Intézet, a Dél-Daniai Tudomanykozpont
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Milyen rehabilitacios programot kinal a REHPA a rakos
betegeknek?

A REPHA 5 napos (hétf6tol péntekig tartd) - napi 24 6ras ott tartézkodas
mellett - gazdag programokat kinal klildnb6z6 diagndzisu rakos betegeknek.

Az 5 napos kurzus utan 12 hét kovetkezik, amikor a beteg sajat otthonaban
probalja alkalmazni az elsajatitott, uj életvitelre vonatkozé modszereket.

Ezutan a beteg 2 napra visszatér a kozpontba. Ekkor ujra kérddbivet tolt ki arrol,
hogyan sikerult neki otthonaban folytatni a centrumban elkezdett programot.

A tevékenységeket és az el6adasokat a REHPA kilonb6z6 szakemberei tartjak.
Szukség szerint kulsé szakembereket is meghivnak.




A REHPA rendszeresen, egész évben szervezi az 5+2 napos szeminariumait
bentlakasos formaban.

Ezek minden kronikus beteg szamara elérhet6ek — beleértve a rakos betegeket
is - fliggetlenul attdl, hogy az orszag mely régiojaban laknak.

A részvétel feltételei rakbetegeknek:
e Rakos diagnoazis.

* Segitségre van szuiksége a betegsége altal okozott problémak kezelésében. A
problémadk a betegség és / vagy a kezelés kozvetlen kovetkezményei lehetnek.

* A problémak kilonfélék lehetnek, pl. fizikai, pszichologiai, tarsadalmi.

* Legyen képes aktivan részt venni a REHPA rehabilitacios programjain, amelyek
egyeni és csoportos beszélgetéseket, tanfolyamokat és testedzést tartalmaznak.




Melyek a leggyakrabban igényelt rehabilitacios programok?
» Fizikai edzés
» Beszélgetés hasonld gondolkoddsu sorstarsakkal

» Beszélgetés szakemberekkel. Informacid és utmutatas arrdél, hogy mit szabad
és mit nem szabad csinalni a kezelés kdzben és utana is.

» Tanfolyam a betegséggel kapcsolatos Uj ismeretek elsajatitasarol.
Pl. A test és a rak

» Megklzdési stratégidk az Uj élethelyzetben.




Minden raktipus esetén a betegek tajékoztatast igényelnek a kezelés utani életre

vonatkozodan.

A REHPA egyik f6 feladata a betegek és hozzatartozoik tajékoztatasa, kiképzése a
rehabilitacids szolgaltatasok keretében:
Mit tanulhat példaul eqgy beteg és a hozzatartozoja prosztatarak mitet és kezelés utan?

Allandd vizeletkatéter, annak kinézete, miikodése és a katéterkeret.

A hugyhodlyag normal mikodése és az, hogy a kontinencia mechanizmusait hogyan
befolyasolhatja a m(tét.

Medencefenék-tréning: gyakorlati- és irasbeli utmutatas.

Normal mikodés erekcioval, ejakulacidval és orgazmussal, valamint az, hogy a m(tét hogyan
befolyasolhatja a funkciot.

M(tét utani erekciot el8segitd kezelés.

Bélm(ikodéi zavarok és puffadas enyhitése.

Posztoperativ tevékenység.

Kovetés, ellenbrzések, betegszovetségek és tanfolyam ajanlatok.




Rehabilitacio fiatal rakos betegeknek kulon csoportban

KALENDER SADAN S@GER DU OM OPHOLD ; d
Forlabet er fordelt p& to ophold: Fermn dage
ogtod e Aneder e Dukanc NENVIS-
ningsske Teside
v hpa.dk unde r 0g REHPA,
Op ar 2020
Dpfol

TILBAGE TIL FREMTIDEN!

Et tilbud til dig, der er mellem 18 og 40 &r,
og som har eller har haft kraeft

,Taldlkoztam hasonld
gondolkodadsu emberekkel
ugyanabban a helyzetben.
Hatarozottan javasolnam a

REHPA tartozkodast,

nagyon élveztem.”




Hogyan jut el a beteg a rehabilitacios kozpontba?

Kildheti a korhazi kezel6orvos vagy a haziorvos.
Ki kell tolteni egy jelentkezési kérdobivet, amely letolthet6 a REHPA weblapjarol.

A jelentkezeés feltételei:

Az orvosnak igazolnia kell, hogy a paciens rakos beteg, vagy rakos beteg volt,

vagy a kezelés mellékhatasai miatt javasolja a rehabilitaciot.

A beteg egész héten aktivan részt vehet mind az egyéni, mind a csoportos
foglalkozasokon, beleértve a mozgasterapiat is életmindségének javitasa céljabal.
Ha a rakkezelés még folyamatban van, ez nem kizaro tényez6, ha a kezelés nem
akadalyozza a REHPA-programokon valo részvételt.

A betegnek 6nalldnak kell lennie, mivel a REPHA tartozkodas nem foglalja magaba
a szemelyes segitséget, vagy a sirgdsségi orvosi ellatas lehetbséget.

A betegnek fel kell készllnie arra, hogy kérdbivekkel, interjukkal hozza kell jarulnia
a REHPA ismeretgyljtéshez.




Jelolje meg a skalan:

Mennyire k6zel van, vagy Részletek a kérdoivbol

milyen messze van a kivant
eletmindseg eleresetol a rak Ha felismeri azokat a problémdkat, amelyek

utan vagy azzal egyutt?

2\ cel
1

2

3

megakaddlyozzdk Ont a célok elérésében,
jelolje meg, mely tertileteken jelentkeznek.
Helyezzen annyi keresztet a négyzetmezokbe,
amennyi szlikséges!

Cél elérése

Nagyon kozel

kozel , L
A betegség aktualis allapota™*
kozépen
Rehabilitacios szukségletek felmérése***
messze
nagyon messze *EF Két nagy mez6 van a kérddivben, amelyet ala
e e kell irjon a kezel6ory9§, vagy a h{aziorvos.
_ ) A beteggel kozosen toltik ki.
nincs celom Az alairok megvizsgaljak és kiértékelik a beteget”
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Hétkoznapi problémak:
lakas

etkezeés

utazas,

nyugdij,
gyermekgondozas
szabadido,

ugyintézeés

pénzugyi

egyéb

Segitségre van sziiksége?

Mentalis problémak

coooLD O0oodo

aggodik

szomoru

reménytelen

maganyos / magara maradt
a gondjaival

depresszios

idegesség

szorongas

egyéb érzelmi probl.
Segitségre van sziiksége?
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izikai problémak

hanyinger

fejfajas

szédulés / egyensuly
faradtsag

alvas

csOkkend memoria /
koncentracio

csokkent mozgaskeépesség
csOkkent izomteljesitmény
izom- vagy izuleti fajdalom
fogyas

sulygyarapodas

fogak

étkezés / ivas
szeékrekedés / hasmenés
hegszoveti problémak
latasi / hallasi problémak
szivproblémak

légzési problémak
vizeletproblémak
borproblemak

O Ooooooo

poooooo0Do

...fizikai problémak folytatasa
problémak a hajjal

ujjhegy, labujjak zsibbadasa
merev karok / labak
lymphedema
nyalkahartya-problémak
szexualis problémak
csokkent nemi vagy

egyeb fizikai problémak
Segitségre van sziiksége?

Munkahelyi / iskolai problémak:

feladatok

munkaidé

munkaterhelés

vezetdi kollégak

sajat elvarasok

egyeb munkahelyi / iskolai
problemak

Segitségre van sziiksége?

Lelki / vallasi aggodalmak

O az Istennel vald
kapcsolatban,

O a hittel valo kapcsolatokban

O az erkolcsben,

O a bldntudatban

O alétezésben fennalld
kapcsolatokban.

L mas aggalyok

O Van sziiksége segitségre?

Csaladi problémak:
hazastarsi
gyerekek
egyeéb csaladi gondok
Segitségre van sziiksége?

OO0




Aggodok: Turelmetlenul varom, hogy torténjen valami:
Majdnem mindig O Ugyanugy, mint korabban O
Sokszor O Kevesebbszer, mint korabban O
Nem tul gyakran J Néha-néha 0O
Alkalmanként O soha O
Le tudok ulni nyugodtan és relaxalok Tudok orvendeni egy jo konyvnek, TV-miisornak:
lgen ) Gyakran B
Elég gyakran (J Elég gyakran (]
Nem nagyon gyakran ) Nem nagyon gyakran O
Egyaltalan nem (] Nagyon ritkan (]




Fel tud menni gyalog a masodik emeletre?
Nem szoktam

lgen O
Nem O
Ha igen O
Elfarad?
Segitségre van szuksege? O
u
Tud félérat — 1 6rat sétalni kint a szabadban?
Nem szoktam
lgen
nem

Ha igen:
elfarad?

00 000

Segitségre van szuksége?

Amennyiben az orvos és betege
korultekint6en valaszolnak a kérdésekre,
elkerulhetik a visszautasitast.

A jelentkezés bekildése utan 1-2 hénap a

kiértékelési ido.

A valaszok értékelése utan a betegnek
nagy esélye van hasonlo gondolkodasu
emberekkel talalkozni.

A REHPA kozpontban lehet6ség van egyéni
és csoportos foglalkozasokra.

Egyagyas szobak allnak rendelkezésre.
Dohanyozni tilos.




Specialis palliativ szolgaltatast nyujté kozpontok rakos
betegeknek Daniaban

Daniaban azok a rakos betegek is részestlhetnek
rehabilitacioban, akik csak tluineti kezelést kapnak,
azaz gyogyithatatlan a betegséguk.

Nekik sem mindegy, hogy milyen életminGségben
élik maradék néhany éviiket.

Palliativ teamek és palliativ gondozasi kozpontokrél a térképen:

e Sarga pontokkal van megjeldlve a hospice.

* Kék pontok jelzik, ahol palliativteam van.

* Piros pontok jelolik, ahol a palliativteamek mellett
fekvébeteg osztalyok vannak.

e 70ld pontok jelzik a palliativ gyermek-kdzpontokat.




Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

KRAFTREHABILITERING | DANMARK

Kortleegning af praksis pé hospitaler og i kommuner

Jette Thuesen, Henriette Knold Rossau, Sarah Frausing,
Lars Hermann Tang & Tina Broby Mikkelsen

2017-ben a REHPA O0sszegezte és kiertékelte az
eredmenyeket egy 88 oldalas tanulmanyban.

Rakrehabilitacid Daniaban

Szukségletfelmérési praktikak korhazakban és
onkormanyzatoknal

Jette Thuesen, Henriette Knold Rossau,
Sarah Frausing,
Lars Hermann Tang & Tina Broby Mikkelsen



https://www.rehpa.dk/wp-content/uploads/2017/12/Kr%C3%A6ftrehabilitering-i-Danmark_Final-171128-web.pdf

Tartalmi kivonat a tanulmany 6sszefoglalojabdl

A rak rehabilitacidjanak feltérképezése a korhazakban és dnkormanyzatokban a
nemzeti és regionalis rakprogramok szerint tortént.

A rak rehabilitacids és palliativ programja 2012-t6l, a diagnozis-specifikus
nyomon kovetési programok 2015-t6l mikodnek.

A feltérképezés négy témat foglal magaba:
e szuksegletek felmérése,

* rehabilitacios tevékenységek,

* interdiszciplinaris egytuttmdikodeés,

* koherens folyamatok koordinacioja.

Az onkormanyzatokat is felkérték tevékenységlik értékelésére.




EREDMENYEK

* A rak rehabilitacidja még mindig Uj gyakorlat Daniaban, am jelentfsége
fokozatosan beépilt a koztudatba.

* Az elmult 6t évben - illetve a lll. Rakterv 6ta — jelent8s elbrelépés tortént a
rehabilitacio és a pallializacio teruletén.

 Afejlédés kiléondsen szembet(ind volt a szukségletfelmérési és ertékelési
terltleteken és a konkrét rehabilitacios tevékenységeken.

* Aszukségletfelmérés egyike a legfontosabb témaknak. Ennek végrehajtasara
regionalis iranyelveket dolgoztak ki mind a kérhazak, mind az 6nkormanyzatok
szamara.

* Nem mindenhol tartjak be az iranyelveket, killondsen az 6nkormanyzatok szintjén.
Helyenként sajatos megoldasok szulettek.




« Az onkormanyzatok altal nyujtott rehabilitacios szolgaltatasok altalaban megfelelnek a
korhaz elvarasainak.

« Az onkormanyzatok ugy érzik, hogy megfeleld lefedettséget nyujtanak a fizikai edzés, a
dohanyzas abbahagyasa és a taplalkozasi tanacsadas terén.

« Neéhany onkormanyzatnal diagnodzisspecifikus rehabilitacios beavatkozasokat is
végeznek; f6leg emlbrakos, fej- nyak rakos, prosztatarakos betegek elsédleges kezelése
utan.

« Alegtobb onkormanyzatnal mind egyeni, mind csoportos szolgaltatasokat kinalnak.

* Az dnkormanyzatok tulnyomorészt ugy itélik meg, hogy az altaluk kinalt szolgaltatasok teljesen
vagy részben elegenddbek, ezzel szemben ez kevésbé vonatkozik a korhazakra.

* Vannak még bizonytalansagok, nem vilagos, hogy mi tartozzon a klinikai-, és mi az 6nkormanyzati

szinthez, pl. onko-pszicholdgiai és a szocialis problémak megoldasa, ami a megfelel6 kompetencia
hianyaval magyarhazhato.




« Afelmérés arra kérdezett ra, hogy tortént-e interdiszciplinaris egyuttmiikodés a
specialis rehabilitaciés tevékenységekkel osszefuggésben.

« Neéhanyan arrdl szamoltak be, hogy hianyzik az interdiszciplinaris egyuttmikodeés
hagyomanya.

« Atobbség szerint csak az ido a 6 akadalya az interdiszciplinaris egyuttmikodésnek, de
fontolgatjak a szervezddést.

« Akorhazakban az agazatkozi koordinaciot és a koherenciat elektronikusan tamogatjak.

« Az onkormanyzati valaszadok fele az agazatok kozotti koordinacio biztositasanak specialis
maodszereirdl szamol be: talalkozok, haldzatok, digitalis megoldasok és brosurak.

Mindkét agazat szerint az onkormanyzati rehabilitacios szolgaltatasokkal kapcsolatos
Ismeretek hianya jelent6s akadalyt jelent az egyuttmikodésben.




KOVETKEZTETES

* Afelmérés azt mutatja, hogy a kérhazak és az onkormanyzatok egyarant nagy
utat tettek meg a rakrehabilitacio megvalositasaban, kiilonos tekintettel a
szukségletek felmérésére és a konkrét rehabilitacios tevékenységekre.

* Ez bizonysagot tesz amellett, hogy a feltérképezés altal lefedett terlleteken
tovabbra is javitani lehet a helyzeten.

A jelentés 0sszegezi a kihivasokat, és hat javaslat foglal 6ssze:




JAVASLATOK

Az ajanlasok arra iranyulnak, hogy at kell gondolni a szikségletértékelési

gyakorlatot, hogy a program a lehetd legjobban igazodjon a betegek
rehabilitacios igényeihez.

Ezen felll jobb agazatkozi egylittm(kodésre van szukseg, kiilonos tekintettel a
kovetkezbkre: feladatok atcsoportositasa a korhazak és a helyi

rakrehabilitacioban, ha a betegek bizalma nagyobb a korhazi rehabilitacidban.

Szisztematikusan hivatkozzanak a megfelel6 rehabilitacids tevékenységekre.




A felmérés azt is jelzi, hogy az egységesebb fejlédés el6feltételeként Uj szakmai
iranymutatasokat kell kidolgozni a rak rehabilitaciojara, és értékelni, hogy miként
tartjak be azokat a gyakorlatban.

Végul a jelentés tanusitja, hogy szuikség van a rak rehabilitaciojara, ezért
fokozott figyelmet kell ra szentelni.




Felhasznalt forrasok

Cancer rehabilitation: A Nordic and European perspective

Rehabilitation of cancer patients: Needed, but how?

Strategisk oplaeg om kraeftrehabilitering

KRAFTREHABILITERING | DANMARK Kortlagning af praksis pa hospitaler og i kommuner
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