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Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold        
 

Standardrapport 
 
Formål med rapporten: Rapporten skal give viden om resultater af de projekter, der støttes via tilskud fra Social-, 
Børne og Integrationsministeriet. Resultatet af indsatserne skal danne grundlag for en øget kvalitet af de sociale 
tilbud. De enkelte punkter i rapporteringsskemaet refererer til punkterne i ansøgningsskemaet. 
 
KRAV: Skemaet skal sendes til Puljestyring elektronisk via Puljeportalens funktion Indsend ekstra informa-
tion, hvis ansøgningen er oprettet via portalen. For øvrige tilskud skal rapporten indsendes til rap-
port@sm.dk.  
 

Det journalnummer rapporteringen vedrører skrives som det eneste i emnefeltet. Regnskaber skal ligeledes 
indsendes via Puljeportalens funktion Indsend ekstra information, hvis ansøgningen er oprettet via portalen. For 

øvrige tilskud skal regnskab mv. indsendes til mailadressen pulje@sm.dk. 

 
GENERELLE OPLYSNINGER 

 

A Projektets titel:  

 Skriv titel her: Mænd og kommunal kræftrehabilitering – et udviklingsprojekt mhp. øget rekruttering 
 

B Journalnummer:  

 Skriv j.nr. her: J.nr. 2013-835 
 

C Pulje (udfyldes kun for ansøgningspuljer): 

 Skriv puljenavn her: Pulje til fremme af Ligestilling 2013-15 
 

D Ansøgers* navn og adresse.  

  

Navn Center for Kræft og Sundhed, Københavns Kommune 

Gadenavn, nr. Nørre Allé 45 

Postnr. & By 2200 København N 

Telefonnummer 2637 3729 

e-mail: jvp@kraeftcenter-kbh.dk 

 

CVR-nummer eller CPR-nummer 

6 4 9 4 2 2 1 2              

 
*En ansøger defineres her som kommune, region, selvejende institution, frivillig forening, privat eller anden. 
 

E Navn, tlf.nr. og e-mail på tilskudsansvarlig*.  

  

Navn Center for Kræft og Sundhed, Københavns Kommune 

Telefonnummer 2637 3729 

e-mail: jvp@kraeftcenter-kbh.dk 

 
* En tilskudsansvarlig defineres her som den person, der har det fulde økonomiske og retlige ansvar for 
projektet, der er givet tilskud til.  

F Projekts periode:  
  

 Dag Måned År 

Projekt er påbegyndt 01 12 2013 

Projekt afsluttes/er afsluttet 01 08 2015 
 

G Tilskuddets størrelse:  
  

Projektår*  Fra   Til  Beløb i kr. 

 Dag Md. År Dag Md. År  

1 01 12 2013 31 12 2014 529.320 

2 01 01 2015 01 08 2015 227.760 

I alt       757.080 

 
*Et projektår defineres her som en 12 måneders periode. 

mailto:rapport@sm.dk
mailto:rapport@sm.dk
mailto:pulje@sm.dk
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RAPPORTERINGS OPLYSNINGER 

 

1 Rapporttype (afrapporterings periode):  

  

 Fra Til 

 Dag Måned År Dag Måned År  

Årsrapport* 01 12 2013 31 12 2014 

Slutrapport**       

 
*Årsrapport: Der skal i hvert projektår i projektperioden indsendes rapport om projektets fremdrift og resul-

tater. Et projektår defineres her som en 12 måneders periode. 
  
**Slutrapport: Ved projektets afslutning indsendes en slutrapport, som indeholder oplysninger om, hvordan 

det et gået med projektet i sin helhed. Slutrapporten er derfor en samlet rapport for hele projektet i hele 
projektperioden.  

 

2 Rapportering om ansøgningsskemaets punkt 1 ”Projektets formål”. 

  
2.1 Er der sket ændringer i projektets formål? 
 
Sæt kryds 
 

  Ja 

   

X  Nej 

 
 
2.2 Hvis ja, beskriv de ændringer i formålet, der er sket. 
 
 
2.3 Er ændringerne godkendt af ministeriet? 
 
Sæt kryds 
 

  Ja  Dato for godkendelse af ændringer  

      

  Nej    

 
 

3 Rapportering om ansøgningsskemaets punkt 2 ” Projektets målgruppe” 

  
3.1 Er der sket ændringer i projektets målgruppe? 
 
Sæt kryds 
 

  Ja 

   

X  Nej 

 
 
3.2 Hvis ja, beskriv de ændringer i projektets målgruppe, der er sket. 
 
3.3. Er ændringerne godkendt af ministeriet? 
 
Sæt kryds 
 

  Ja  Dato for godkendelse af ændringer  

      

  Nej    

 
 

4 Rapportering om ansøgningsskemaets punkt 3 ”Antal forskellige brugere”. *en ”bruger” er en person, 
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som projektet har til formål at hjælpe, og som deltager i projektet. 

  
4.1 Hvor mange forskellige brugere i afrapporterings periode* var med i projektet i forhold til det 
planlagte antal? 
 
Sæt kryds 
 

  Under 50 pct. 

   

  Cirka 50 pct. 

   

  Over 50 pct. 

   

X  Flere end planlagt 

 
*forskellige bruger i afrapporterings periode: I skal være opmærksomme på, at svaret vedrører det antal 

forskellige brugere I havde forventet i den periode rapporten handler om. For hele projektperioden kan I 
f.eks. forvente at få inddraget 100 brugere, mens der i den første del af projektperioden kun regnes med at 
få inddraget 20 brugere. Ved slutrapportering skal I derfor vurdere i forhold til de 100 brugere, mens der 
ved første årsrapport f.eks. skal I vurdere i forhold til de forventede 20 brugere. 

 
Projektets mål er, at antallet af mænd henvist til kommunal kræftrehabilitering procentuelt øges til et niveau 
svarende til kræftramte kvinders, således at procentdelen af mænd henvist til CKSK øges fra 33% (2013) til 
40% af alle henviste borgere målt i perioden fra 1. januar 2015 til 30. juni 2015. Det forventes, at projektets 
brugere – kræftramte mænd henvist til CKSK – i projektår1 udgør mindst 33% af alle henvisninger modtaget 
i CKSK. I projektansøgningen er antallet estimeret til 386 mænd, under forudsætning af, at CKSK øger det 
samlede antal henvisninger til 90 pr mdr. svarende til 1170 for projektår1.  
 
Status for projektår 1 er, at CKSK modtog 336 henvisninger på kræftramte mænd, svarende til 35% af alle 
henvisninger (tabel 1). Projektets brugere udgjorde således lidt mere end den forventede andel af både 
mænd og kvinder henvist til CKSK. Af tabel 1 fremgår det, at mænd i afrapporteringens sidste fire måneder 
(september, oktober, november, december) udgjorde 39%-46% af alle henviste borgere. Dette skyldes for-
mentlig en kombination af følgende: En målrettet markedsføringskampagne i efteråret 2014 med offentliggø-
relsen af rapporten ’Vi mænd, kræft og rehabilitering’ (resultater af interviewundersøgelse) herunder pres-
semeddelelse og avisartikel; En meget velbesøgt ’Knæk Cancer’ aften med fokus på mænd; ’Mande’-
plakatsøjler og gratis ’mande’-postkort 200 steder i København samt indslag i radio/tv i forbindelse med 
etablering af tilbud om Mandetræning. Etablering og konsolidering af forskellige samarbejdsrelationer og -
fora på henvisende hospital, i relation til projektet, har formentlig også haft indflydelse på det øgede antal 
henvisninger på mænd. 
 
Antalsmæssigt modtog CKSK i projektår1 dog 50 færre henvisninger end estimeret. Årsagen er, at det sam-
lede antal henvisninger i afrapporteringsperioden var sat højt på baggrund af to måneders øget indtag i 
månederne op til projektansøgningen. Status er, at CKSK i projektår1 i gennemsnit modtog 76 henvisninger 
på kræftramte borgere pr. måned   
 
TABEL 1. HENVISNINGER MODTAGET I CKSK I PROJEKTÅR 1 

Projektår 1 Mænd henvist til 
CKSK 

I alt henvist til CKSK Pct. mænd af samlet 
antal henvist 

Januar 26 78 33 

Februar 23 74 31 

Marts 18 76 24 

April 30 82 37 

Maj 22 75 29 

Juni 27 84 32 

Juli 22 73 30 

August 14 56 25 

September 37 81 46 

Oktober 36 83 43 

November 29 74 39 

December 33 77 43 

I alt 317 913 35 
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4.2 Hvis det faktiske antal brugere ligger under halvdelen af det planlagte anføres årsagen hertil. 
 

5 Rapportering om ansøgningsskemaets punkt 4 ”Beskriv på hvilken måde antal brugere vil blive op-
gjort?” 

  
Hvordan er antal brugere opgjort?  
  
Sæt kryds 
 

X  Ved systematisk registrering/optælling 

   

  Ved skøn 

 
 

6 Afrapportering om ansøgningsskemaets punkt 6 ”Projektets mål på brugerniveau” (SMART-sikrede 
mål på brugerniveau). 

  
6.1 Er der sket ændringer i projektets mål på brugerniveau?  
 
Sæt kryds 
 

  Ja 

   

X  Nej 

 
 
6.2 Hvis ja, er ændringerne godkendt af ministeriet? 
 
 

  Ja Dato for godkendelse af ændringer:  

     

  Nej   

 
 
6.3 Angiv de ændringer i de mål på brugerniveau, der er sket. 
 
 
 
6.4 I projektbeskrivelsen er der anført mål på brugerniveau. I hvor høj grad er målet / målene blevet 
opfyldt? 
 
Udfyld nedenstående tabel ved sætte kryds ved mål opfyldelse og skrive mål. 
 

  Mål opfyldelse i procent 

 Mål* 0-20 20-50 50-80  80-100  Over 100  

1 1. marts 2014 er projekt- og styregruppe 
etableret, projektmedarbejder ansat i 
CKSK og detaljeret projektplan færdig-
skrevet 

   X   

2 1. juni 2014 foreligger en arbejdsrapport 
med resultater fra fokusgruppeinterviews  
 

   X  

3 1. september 2014 er der udarbejdet en 
pjece målrettet mænd og konkrete rehabi-
literingstilbud til mænd er beskrevet og 
klar til implementering 

   X  

4 Fra 1. januar 2015 til 30. juni 2015 udgør 
henviste mænd 40% af alle henviste bor-
gere til CKSK 

     

5 Fra 1. januar 2015 til 30. juni 2015 har 50 
% af henviste mænd deltaget i en eller 
flere af de specifikt manderettede tilbud  
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*Mål: I nogle tilfælde er der flere mål eller f.eks. et overordnet mål og en række delmål. I tabellen anføres de 
enkelte mål og/eller delmål og graden af mål opfyldelse for hvert enkelt.  

 
Mål 1 
Styregruppe og projektgruppe er etableret og har afholdt hhv. 3 og 6 møder, og stillingen som projekt-
fysioterapeut er besat.  
 
Projektgruppe: Karen Trier (Projektleder), Claus Faber, Steven Brikjær Olesen , Johnny Wejlgaard (fysiote-
rapeuter), Line Wadum (kommunikationsmedarbejder) og Lone Rønholt (psykoterapeut i Kræftens Bekæm-
pelses rådgivning). Alle CKSK. 
 
Styregruppe: Jette Vibe-Petersen (Projektejer og centerchef, CKSK), Karen Trier (Projektleder, CKSK), An-
na Bachmann Boje (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Købehavns Kommune), Henning Langberg 
(Professor, København Universitet), Svend Aage Madsen (Chefpsykolog, Rigshospitalet), Christian Busch 
(Hospitalspræst, Rigshospitalet), Tine Tjørnhøj-Thomsen (Professor, Statens Institut for Folkesundhed) 
 
Projektbeskrivelsen er ikke et færdig dokument, men opdateres løbende gennem projektet. 
 
Mål 2  
En kvalitativ interview-undersøgelse, udført af Professor Tine Tjørnhøj-Thomsen og forsker Liselotte Ingholt, 
Statens Institut for Folkesundhed (SIF), mhp. at afdække mænds barrierer for at deltage i kræftrehabilitering 
er gennemført i maj/juni 2014. Undersøgelsens resultater er sammenfattet i rapporten ’Vi mænd, kræft og 
rehabilitering’, publiceret september 2014 og peger på fire temaer til forståelse af mænds rehabiliteringsøn-
sker og  –behov: Kræft og livssituation, Mænd og rehabilitering, Sex, seksualitet og intimitet samt Mænde-
nes oplevelser af CKSK. Rapporten indeholder læringspunkter og en række konkrete anbefalinger til tiltag. 
 
Mål 3 
På baggrund af interview-undersøgelsens resultater er følgende tilbud og tiltag iværksat: 
 
TABEL 2. IVÆRKSATTE INDSATSER OG TILTAG CKSK 

Indsats/tiltag Beskrivelse 

Mandetræning 
 

Holdtræning med ugentlig træningssession a 1½ time med bl.a. styrke- og kon-
ditionstræning, crosstraining, boldspil og leg samt indlagte fysiske tests og ud-
flugter/events. Planlægges og gennemføres af projektets tre mandlige fysiotera-
peuter. Tilbud til alle mænd. 
 

Foredrag for mænd 
 

Fem foredrag målrettet mænd planlagt til forår 2015. For alle mænd. 
 

Mandemad 
 

Madlavning og fællesspisning for mænd gennemføres i samarbejde med kok 
Kim Ulstrup. Fire aftener planlagt efterår 2014 og forår 2015. For alle mænd. 
 

Patientundervisning 
for mænd med pro-
statakræft 
 

Et forløb bestående af 2 undervisningsmoduler og 4 træningssessioner. Udby-
des 4 gange frem til sommer 2015. Planlægges og gennemføres i samarbejde 
med Copenhagen Prostate Cancer Center, Rigshospitalet. For mænd diagnosti-
ceret med prostatakræft og som inden for de sidste 6 måneder er påbegyndt 
hormonbehandling på Rigshospitalet.  
 

Samtale om samliv 
og intimitet 

Individuel samtale om samliv og intimitet hos en af fire nøglepersoner i CKSK. 
Nøglepersonerne kompetenceudvikles individuelt. For alle sundheds- og -
socialfaglige medarbejdere i CKSK afholdes temadag mhp. opkvalificering i 
forhold til at kunne indbyde til samtale om seksualitet, intimitet og samliv og 
eventuelt viderehenvise til nøgleperson med spidskompetence. Tilbuddet gæl-
der både mænd og kvinder. 
 

Tiltag målrettet 
mænd med lav social 
position 
 

CKSK har fået udarbejdet en kvalitativ undersøgelse af rehabiliteringsbehov hos 
kræftsyge mænd med lav social position. Rapporten er klar ultimo januar, hvor-
efter der vil blive iværksat indsatser på baggrund af anbefalinger. 

Henvisning af mænd 
med prostatakræft 
 

Pilotprojekt mellem Urologisk Klinik, Rigshospitalet og Center for Kræft og 
Sundhed København mhp. henvisning af mænd, diagnosticeret med prostata-
kræft og behandlet med radikal prostatektomi, til kommunal kræftrehabilitering. 
Pågår 3 måneder fra 1. marts 2015. 
 

Maskulinisering CKSK’s cafe maskuliniseres med indretning af tv-hjørne mm. CKSK planlægger 
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CKSK desuden en udvidelse af centret til at omfatte et ’Mens Shed’. 
 

Markedsføring og 
kommunikation 

Offentliggørelsen af rapporten ’Vi mænd, kræft og rehabilitering’, pressemedde-
lelse og avisartikel, ’Knæk Cancer’ aften med fokus på mænd; ’mande’-
plakatsøjler og gratis ’mande’-postkort 200 steder i København samt indslag i 
radio/tv i forbindelse med etablering af tilbuddet om Mandetræning  
 
På ledelsesniveau etablering af kontakt til Rigshospitalet mhp. systematisk at 
fremme antallet af henvisninger til CKSK specifikt i forhold til mænd. Etablering 
og konsolidering af samarbejds-relationer og -fora på Rigshospitalet i relation til 
projektet. 
 

  
Mål 4 
Af tabel 1 (punkt 4) fremgår det, at mænd i afrapporteringens sidste fire måneder (september, oktober, no-
vember, december) udgjorde 39%-46% af alle modtagne henvisninger og i januar 2015 udgjorde mænd xx 
% af alle henvisninger. Det forventes derfor, at mål vil være opfyldt med 100% ved slutrapporteringen. 
 
Mål 5 
Opgørelse vil fremgå af den endelig afrapportering. 
 

7 Hvad er grundlaget for vurderingen af mål opnåelsen, jf. ansøgningsskemaets punkt 7 ”Dokumenta-
tion af opnåelse af målene/resultaterne”. 

  
Sæt kryds 
 

X  Systematiske undersøgelser* 

   

  Skøn** 

   

  Anden*** 

 
*Systematiske undersøgelser anføres, når I løbende eller periodisk har opgjort, hvor langt I er kommet i 

forhold til de mål, der er for projektet. Der kan være tale om før og efter-målinger, mere omfattende evalue-
ringer, brugerundersøgelse(r) o. lign. Det forudsættes, at der findes en systematisk dokumentation, som 
grundlag for vurderingen. 

**Skøn anføres når man ikke har gennemført systematiske undersøgelser som grundlag for sin vurdering af 
målopfyldelsen. 

***Andet anføres hvis I ikke kan henføre bedømmelsesgrundlaget til en af de øvrige kategorier. 
 
 
7.1. Er der sket ændringer, i forhold til ansøgningens punkt 7 ”Dokumentation af opnåelse af måle-
ne/resultaterne”, i den måde man har gennemført dokumentation?  
 
Sæt kryds 
 

  Ja 

   

X  Nej 

 
 
7.2 Hvis ja, er ændringerne godkendt af ministeriet? 
 
Sæt kryds 
 

  Ja Dato for godkendelse af ændringer:  

     

  Nej   
 

8 Rapportering om ansøgningsskemaets punkt 8 ”Aktiviteter og tidsplan”. 

  
8.1 Blev de aktiviteter, der var planlagt, gennemført? I skal angive om de aktiviteter, I havde planlagt for 
den periode rapporten dækker, blev gennemført.  
 
Sæt kryds 
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X  Ja 

   

  Nej 

   

  Ved ikke* 

 
 
*Ved ikke benyttes, når projektets videre forløb endnu ikke er endelig afklaret. 
 
Fase 1: Udarbejdelse af detaljeret projektplan (2 måneder/jan. - feb. 2014)  
Der er udarbejdet projektplan og ansat projektmedarbejder. 
 
Fase 2: Afdækning af barrierer (3 måneder/marts – maj 2014) 
Resultatet af interviewundersøgelse af kræftramte mænd og pårørende mhp. afdækning af barriere er publi-
ceret i rapporten Vi mænd, kræft og rehabilitering.  
 
Opgørelse 2014 af kønsforskelle i deltagelse i CKSK’s forskellige aktiviteter er under udarbejdelse mhp. en 
på en deltagelse før-efter igangsættelse af projektet. 
 
Fase 3: Målretning af tilbud og informationsmateriale (3 måneder/ juni - aug. 2014) 
På baggrund af resultater, læringspunkter og anbefalinger i Vi mænd kræft og rehabilitering, er der i samar-
bejde med mandlige brugere af CKSK udarbejdet informationsmateriale målrettet mænd samt påbegyndt 
rehabiliteringsinterventioner målrettet mænd (se tabel 2 punkt 6). 
 
Med henblik på at sikre repræsentation af mænd med lav social position (defineret som kort uddannelse og 
lav indkomst) får CKSK udarbejdet en kvalitativ interview-undersøgelse af rehabiliteringsbehov hos kræftsy-
gemænd med lav social position. Rapporten udarbejdes af Ida Holm Berner, cand.mag. i Sundhedsfremme 
og Filosofi i perioden november 2014-januar 2015.  
 
Fase 4: Afprøvning af rehabiliteringsinterventioner (10 måneder/sep.2014 – juni 2015 ) 
Tilbud og tiltag fremgår af tabel 2 punkt 6. 
 
Fase 5: Evaluering og afrapportering (1 måned/ juli 2015) 
En kvantitativ opgørelse af antal henviste mænd og deres deltagelse i de forskellige aktiviteter vil fremgå af 
projektets slutrapportering som vil blive suppleret med kvalitative data.  
 
8.2 Hvis der ikke gennemføres de aktiviteter, der var planlagt gives et kortfattet begrundelse herfor. 
Væsentlige afvigelser fra det planlagte skal begrundes.  
 

9 Er der gennemført en systematisk dokumentation af aktiviteter som anført i ansøgningsskemaets 
punkt 9 ”Dokumentation af aktiviteter”? 

  
Sæt kryds 
 

X  Ja 

   

  Nej* 

   

  Ingen dokumentation** 

 
*Nej: anvendes, hvis den dokumentation, der er gennemført afviger fra den, der er anført i ansøgningen. 
**Ingen dokumentation: anvendes når der mangler systematisk dokumentation, når viden om aktiviteter. 

baseres på et skøn, eller når I slet ikke har dokumentationsoplysninger. 
 
9.1 Hvis nej, er den ændrede tilrettelæggelse ad dokumentationen godkendt? 
 

  Ja Dato for godkendelse af ændringer:  

     

  Nej   
 

 


