
Kræftrehabilitering

Udfordringer i Silkeborg kommune



Kræftrehabilitering i Silkeborg

• 3 hold, heraf 2 i naturen
• Samarbejde med KB
• Undervisning i cafe
• Mulighed for rådgivning ved KB



Visitation og henvendelser

• Samarbejde med jobcenter for sygemeldte
• Selvhenvendelser
• Opslag og pjecer på behandlingsafdelinger
• Elektronisk henvisninger fra 

regionshospitaler (ganske få)



Udfordringer i kommunal rehab

• Ganske få henvisninger fra 
regionshospitalerne og praktiserende 
læger

• Henvisningerne kommer fra afdelinger 
med ”ildsjæle” der henviser



Henvisningstidspunkt 

• Ikke velbeskrevet i forløbsprogram og 
kræftplanerne

• Ikke defineret hvilke afdeling der er 
ansvarlig

• Dvs alles ansvar -  og ingen gør det 



Vores oplevelser 

• De henvisninger vi modtager:
• Er ofte for tidligt i forløbet.

-ingen problem, vi kontakter borgeren og 
laver en aftale om opfølgning

• Borgeren ved vi findes OG vi ved at 
borgeren findes, så vi kan kontakte senere



Effekt af få henvisninger

• Lille andel af sårbare borgere i 
kræftrehabilitering

• Der er ikke nogle i det kommunale system 
der kender pensionerede borgere med 
kræft (med mindre hjemmesygeplejen er i 
kontakt)

• Ulighed i sundhed øges



Vi kunne ønske os

• Notat i alle borgeres journaler om der er 
sendt henvisning til kommunal 
rehabilitering

• Opmærksomhed på at alle afdelinger bør 
henvise. Evt. som en konkurrence mellem 
afdelingerne

• En stifinder ordning for alle sårbare, fx 
kortuddannede



Hvilke borgere ser vi?

• Naturkræfter 46 deltagere
• 22% kommer efter kontakt fra hospitalet
• 12% har andre diagnoser end kræft



Naturkræfter alder



Naturkræfter uddannelse



Naturkræfter lønindkomst



Blandet kræfthold alder



Blandet kræfthold uddannelse



Blandet kræfthold lønindkomst








