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Kroeftens Bekcempelses Barometerundersagelse 2017

Behandling

FIGUR 3€: Har en sundhedsprofessionel pa sygehus talt med dig om, om du far den kost/ernzring, du har brug for?

(n=4.793) 1/3
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FIGUR 37: Har du haft behov for hjzlp til at undgad uhensigtsmaessig vaegteendring/underernzering (f.eks. kostplan,
vejledning ved dizetist)? (n=4.795)
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FIGUR 38: Har du fra sun svaesenet/kommune faet den hjalp du havde behov for i forhold til at undga uhensigts-
maessig vagtaendring/un rnzering (f.eks. kostplan, vejledning ved diztist)? (n=1.584)
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Celpopulation: Kun opgjort for de personer, der har behow.



Kroeftens Bekcempelses Barometerundersagelse 2019
Opfolgning

FIGUR 40: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for hjzelp til at fa den ret-
te kost/ernzaring? (n=2.662)
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FIGUR 41: Hvis ja — hvornar har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for
hjzelp til at fa den rette kost/ernzering? (n=671)"
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| behandlings- Ved afslutning af | opfalgnings-
forlgbet behandlingen forlpbet

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har haft en samtale om dette.
*Fordelingen summerer til mere end 100 %, da det var muligt at angive flere svar



Kroeftens Bekcempelses Barometerundersagelse 2019
Opfolgning

FIGUR 42: Behov for hjzlp til at undga uhensigtsmaessig vaegtendring/underernaering? (n=2.558)
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ndring/underernaring? (n=848)

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der havde behov



Kroeftens Bekcempelses Barometerundersaggelse 2019

FIGUR 21: Efter din behandling pa sygehuset er afsluttet, har du da oplevet felgende:

Utilstraekkelig smertedakning (n=2599)

Manglede hjzlp/hjalpemidler til at handtere I_
dagligdagen hjemme (n=2568)

Problemer med medicin (n=2559)

Fik ligge-/tryksar (n=255R)

Uhensigtsmasssig vaagtandring/underernaring (n=2562)
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REHPA: Kortlaegning af kraeftrehabilitering 2021

REHPA

Tabel 4. Indsatser i kommunernes rehabiliteringstilbud

N =89 | Antal (procent)
Vejledning om sygdom og senfglger

e T T = Rt = F Bttt | B

Vejledning om sygdom, symptomer og behandling

Vejledning om senfplger Forebyggelse og andre indsatser N\

Genoptraning og fysisk traening

Genoptrzning Ernaeringsvejledning ( 87 (98) )

Fysisk traning

Indsats ift. kognitive vanskeligheder/kognitiv rehabilitering HI!I'IE-E ST.EFIU E [ }

Psykisk, socialt og eksistentielt

Psykosocial indsats, herunder roller og relationer |r'ld5-ET.5 |”. .ﬁ|l kﬂhﬂl }Iq 133}

Fksistentiel statte

Indsatser ift. seksualitet og samliv £

P —. . — Andre 20(23)
Indsatser ift. arbejdsfastholdelse eller afklaring af arbejdssitu
Indsatser ift. hverdagsaktiviteter 74 (83)
Hjzlpemidler 69 (78)
Stgtte til pargrende 61 (69)
Vejledning om rettigheder og juridiske forhold 33(37)
Forebyggelse og andre indsatser
Ernzringsvejledning a7 (98)
Rygestop 28 (99)
Indsats ift. Alkohol 74 (83)

Andre® 20(23)




REHPA: Kortlaagning af kraeftrehabilitering 2021

Tabel 7. Hvem del r oftest | det tvaerfaglige samarbejde om kraftrehabilitering?

Antal (procent)
Lege 24 (83) 13 (100) 14 (16)
Sygeplejerske 29 (100) 13 (100) 73 (82)
Fysioterapeut 23 (79) 12 (92) 87 (98)

Social- og sundhedsassistent 5(17) 5 (39) 10(11)

Psykolog 4 (14) 6 (46) 16 (18)
Neuropsykolog 2 (7) 1(8) 1(1)
Logopaed 2(7) 1(8) 2(2)
Kroefter Preest 2(7) 4 (31) 10(11)
Jobkonsulent - _ 29 (33)
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Fig. 2. Grading scheme (grades 0—4) to predict overall survival in patients with
advanced cancer. The grading scheme is based on groupings of BMI and weight loss
showing distinct median survival (0: best, 4: worst prognosis). (p < 0.001; adjusted for
age, sex, disease site, stage and performance status). (Adapted from 25).




Konklusion

A1/3 af kraeftpatienter har oplevet, at
en sundhedsprofessionel pa
sygehuset har talt med dem om
ernaering i tilknytning til behandlingen



