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1. Om de diagnosespecifikke analyser

De diagnosespecifikke analyser i denne rapport er lavet pd baggrund af data fra Kraeftens Bekaempelses
Barometerundersagelse 2023, del 2: "Kraeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet i
opfalgnings- og efterforlgbet” (herefter Barometerundersegelsen 2023, del 2)'. Barometerundersagelsen
2023, del 2 indsamler svar fra patienter, der for farste gang fik en kraeftdiagnose i perioden juni til oktober
2020. Patienterne modtog et spergeskema 2-2,5 ar efter de fik deres kraeftdiagnose, hvor de blev spurgt
ind til behov og oplevelser med sundhedsvaesenet i opfelgnings- og efterforlgbet. Der er tilsvarende
udgivet en rapport med diagnosespecifikke analyser pa baggrund af del 1-undersggelsen omhandlende
kreeftpatienters oplevelser i udrednings- og behandlingsforlgbet. Foruden disse to udgivelser, er der ogsa

lavet regionsopdelte analyser pa bade del 1 og del 2.

For mere information om Barometerundersegelsens metode og udgivelser henvises til hovedrapporterne,

metoderapporten samt Barometerundersagelsens hjemmeside:?

Kreftpatienters behov op
oplevelser med sundhedsvoesenet

i opfalpnings- og efterforlabet Metoderapport

Barometerundersegelse, 2025 - del 1 og 2

Denne rapport praesenterer resultaterne opdelt pa kraeftdiagnoser og skal ses som et supplement til de
overordnede resultater samt som et konkret veerktgj til at vurdere, om der inden for den enkelte

diagnosegruppe er omrader, hvor der er behov for et seerligt fokus eller en saerlig indsats.

' Bekaempelse, K., Kraeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsveesenet under udredning og behandling. Kreeftens Bekaempelses
Barometerundersggelse, 2023 - del 1. 2023.
2 Bekeempelse, K., Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under udredning og behandling. Kraeftens Bekaempelses
Barometerundersggelse, 2023 - del 1. 2023.
Bekaempelse, K., Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet i opfelgnings- og efterforlebet, Kraeftens Bekaeempelses
Barometerundersagelse, 2023 — del 2. 2023.
Bekaempelse, K., Metoderapport. Kreeftens Bekaempelses Barometerundersagelse, 2023 - del 1 og 2. 2023.



Metode og laesevejledning
Denne rapport indeholder fortrinsvis spergsmal fra Barometerundersagelsen 2023, del 2, der relaterer sig

til det primaere og/eller sekundaere sundhedsvaesen, og hvor det vil vaere interessant at belyse regionale
og kommunale ligheder og/eller forskelle. Spargsmal, der ikke forventes at veere pavirket af diagnose, er

ikke inkluderet i denne rapport.

Data praesenteres som deskriptive figurer og tabeller, der viser den procentvise fordeling af svar for alle
diagnoser samlet samt for hver af de 12 diagnosegrupper. Nogle spargsmal er opgjort pa delpopulationer,

i disse tilfaelde vil det fremga af en tekst under figuren hvilken delpopulation, der i givet fald er tale om.

N — det samlede antal svar pad det pageeldende spergsmal — fremgar ikke af hverken tabeller eller figurer,
og det vil derfor ikke vaere muligt at se, hvor mange fra den enkelte diagnosegruppe, der har svaret pa
det pageeldende spargsmal. Dette er af hensyn til Danmarks Statistiks regler om hjemsendelse af
mikrodata, hvor det ikke m& kunne udledes, hvor mange personer, der har svaret pa de forskellige
svarmuligheder, hvis dette er <5, hvilket det for flere af de mindre diagnosegrupper vil vaere muligt at
udlede flere steder i rapporten, hvis n fremgik (se eksempel i figuren nedenfor). Derfor vises der kun
andele i figurer og tabeller, og det vil kun fremga af tabel 1 og 2, hvor mange deltagere, der overordnet
set er fra de enkelte diagnosegrupper. Derudover slettes informationen fra den pagaeldende celle ved n

<5 i tabeller, og derfor vil der i nogle tabeller vaere flere tomme felter.

Statistiske analyser er foretaget i SAS (Vers. 9.4).

Alle diagnoser | 12 | 7 4 . 73
Bryst [ 50 7 |5 I 70
Prostata [#87 4 3. 81
Tyktarm 15 6 7 I 70
Endetarm 15 12 3 . 63
Lunge/bronkie 15 11 4 . 65
Modermarke | 7 4 2| 86
Urinveje = 8 8 7 . 70
Kvindelige kpnsorganer [ 13 9 3. 71
Lymfomer/blod | 12 6 4 . 73
Mave/tarm i gvrigt | 14 10 5 l 67
Kraeftigvrigt A3 7 |6 . 70
Hoved/hals [F10° 5 [ 7 I 75

| kapitel 2 praesenteres undersggelsens patientgrundlag samt patientkarakteristika opdelt pa diagnose.
Kapitel 3 indeholder beskrivelser af de diagnosespecifikke opmaerksomhedspunkter med baggrund i dels
de demografiske beskrivelser i kapitel 2 samt figurer og tabeller i kapitel 4-10.

Kapitel 4-10 indeholder alle de diagnosespecifikke analyser praesenteret i figurer og tabeller.



2. Deltagere i Barometerundersagelsen 2023, del 2

| alt 7.059 ferstegangsdiagnosticerede kraeftpatienter, blev inviteret til at deltage i
Barometerundersegelsen 2023 del 2, og 3.232 besvarede spargeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa

46 % for alle diagnosegrupper samlet3.

Information om patienternes kraeftsygdom er indhentet via Landspatientregisteret og kategoriseringen

er fortrinsvis foretaget ud fra den overordnede ICD-10-inddeling og udger falgende 12 kategorier:

Tabel 1: De 12 diagnosegrupper i rapporten

Antal | Andel | Svarprocent | Kraeftformer

651 201 % 48,7 % Brystkraeft

547 169 % 457 % Prostatakrseft

254 79 % 431 % Tyktarmskraeft

130 4,0 % 46,8 % Endetarmskraeft

199 6,2 % 415 % Kraeft i lunge/bronkie

367 M4 % 453 % Modermaerkekraeft (melanom)

294 91% 46,1 % Lymfomer og kraeft i bloddannende vaev

Malignt lymfom, lymfatisk/myeloid leukeemi, myelomatose/myelomer samt ondartet
immunoproliferativ sygdom

176 54 % 459 % Urinvejskraeft

Kraeft i nyre, blaere samt avrige urinvejsorganer
191 59 % 443 % Krzeft i kvindelige kensorganer

Kraeft livmoder, zeggestok, livmoderhals samt anden kraeft i kvindelige kensorganer
192 59 % 354 % Hoved-/halskraeft

Kraeft i skjoldbruskkirtel, svaelg, mandler, strubehoved, mundhule, tunge samt
leebe/naesehule/mellemare

157 49 % 475 % Mave-/tarmkreeft i @vrigt
Kraeft i spiserar, mavesaek, bugspytkirtel, anus, lever, galdeveje samt tyndtarm
74 23% 518 % Kreeft i gvrigt
Kraeft i penis/testikel, darligt definerede eller uspecificerede samt tumorer i
hjerne/avrige CNS

| tabel 2 (naeste side) ses hvordan forskellige baggrundskarakteristika for patienterne fordeler sig i de

forskellige diagnosegrupper.

E Bekaempelse, K., Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet i opfeigmifiggforigbet, Kraeftens Bekaempelses Barometerundersggelse,
20237 del 2. 2023.
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Tabel 2: Karakteristika for deltagere opdelt pa kraeftdiagnose*
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Alder ved diagnose (%)
30-49 ar 157 54 | 35 180 |63 | 120 | 102 |51 | 351 | 167
50-59 ar 218 46 | 121 | 218 | 170 | 168 | 160 | 210 | 216 | 27
60-69 ar 298 | 360 | 240 @ 338 332 | 232 | 295 | 325 | 286 | 331 | 270 | 318
70-79 &r 246 | 411 | 374 | 308 417 | 294 | 381 | 314 | 354 318 00 | 00
80-99 ar 81 |90 220 154 95 |76 |91 |73 |99 89 | 00 | 00
Ken (%)
Kvinder 100 | 00 | 512 | 423 | 648 | 51,5 | 278 | 100 | 459 | 427 | 189 | 448
Maend 00 | 100 | 488 | 577 | 352 | 485 | 722 |00 | 541 |573 | 811 | 552
Civilstand (%)
Enke 134 180 134 123 | 151 |95 |85 157 |12 |89 |00 |00
Fraskilt 67 71 M0 |92 151 M2 M4 147 122 15 |00 | 00
Gift 613 | 777 | 720 | 715 | 648 | 681 | 727 | 607 | 701 | 713 | 649 @ 714
Enlig 86 | 71 35 69 50 |12 (74 89 |65 83 | 203 15
Uddannelse (%)
Grundskole 255 197 | 264 | 277 | 372 166 | 244 | 246 | 190 | 299 | 162 | 255
Erhvervs-/forb/kortudd. | 559 | 459 | 469 | 385 | 402 | 431 | 506 | 356 @ 463 363 | 405 | 39
Mellemlang uddannelse | 93 | 535 | 213 | 269 | 201 | 270 | 222 | 325 | 259 | 248 | 284 | 245
Lang uddannelse 123 N3 55 |69 |25 134 28 |73 88 89 | 149 109
Bopeaelsregion (%)
Nordjyliand 80 101 94 |85 141 93 108 (79 | M2 89 | 108 | 83
Midtjylland 203 | 254 | 201 | 177 | 231 185 | 227 183 | 197 | 166 | 243 | 208
Syddanmark 200 | 241 | 240 | 254 | 211 | 210 | 222 | 204 | 218 | 217 | 176 | 203
Hovedstaden 320 | 260 | 264 | 269 251 | 351 | 250 | 335 | 310 | 318 311 | 354
Sieelland 198 | 144 201 | 215 166 | 161 193 199 | 163 | 210 | 162 | 15
Multisygdom (%)
Nej 805 | 729 | 787 | 754 | 563 | 796 | 722 | 764 | 704 | 656 | 811 | 760
Ja 195 | 271 | 213 | 246 | 437 | 204 | 278 | 236 | 296 | 344 | 189 | 240

*Oplysninger om baggrundskarakteristika stammer fra Landspatientregistret, CPR-registret eller Danmarks Statistik.



3. Diagnosespecifikke opmaerksomhedspunkter

| dette kapitel gennemgds de 12 diagnosegrupper, som Barometerundersagelsens deltagere er inddelt i,
med henblik pad at fremhaeve de resultater, hvor diagnosegruppen skiller sig ud sammenlignet med den
samlede patientgruppe. Der er ikke foretaget analyse af, hvorvidt diagnosegruppen adskiller sig statistisk
signifikant p& de enkelte spergsmal. | stedet er der i gennemgangen taget udgangspunkt i de resultater,
hvor diagnosegruppen adskiller sig med fem procentpoint eller mere. Den samlede patientgruppe vil i
gennemgangen refereres til som gennemsnittet, som resultaterne sammenlignes med.

Brystkraeft

20,1 % af undersegelsens deltagere har brystkraeft. Alle brystkraeftpatienterne er kvinder.

Langt flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere har kraeft, men modtager
behandling for at undga, at sygdommen vender tilbage (63,2 % mod 22,5 %). Omvendt angiver feerre, at de
stadig har kraeft og modtager behandling for at fjerne, lindre eller holde sygdommen i ro (7,1 % mod 15,6
%). Ligeledes er der faerre end gennemsnittet, der ikke laengere modtager nogen former for
kraeftbehandling, fordi sygdommen er vaek (27,9 % mod 47,7 %).

24 % af brystkraeftpatienterne har oplevet symptomer, der kunne vaere tegn pa, at kraeftsygdommen var
vendt tilbage, mens dette geelder 18 % i gennemsnit. | sammenhaeng hermed angiver faerre
brystkraeftpatienter slet ikke at kende til symptomerne pa tilbagevendende kraeft, sammenlignet med
gennemsnittet (14 % mod 22 % i gennemsnit).

Opfelgning efter behandling

Tryghed ved opfaelgning

Brystkraeftpatienter er generelt mindre trygge ved opfaelgning end gennemsnittet. Kun 52 % foler sig
trygge ved overgangen til opfalgningsforlab efter deres behandling pa sygehuset, mod 62 %
gennemsnitligt. Derudover angiver faerre (57 %), at de i hgj grad er trygge ved det opfelgningsforleb, de er
i gang med (mod 69 %), og feerre angiver, at de ved, hvad der skal ske i forlabet (52 % mod 62 %).
Ligeledes oplever faerre brystkraeftpatienter, at de slet ikke har skullet tage ansvar for deres
opfelgningsforlgb, som sundhedsvaesenet burde have haft (59 % mod 66 %).

Overblik og ansvar for opfalgningsforlebet

Brystkraeftpatienter far oftere deres opfalgende undersaegelser og samtaler pd sygehuset ved en
sygeplejerske (23,3 % mod 17,9 %). Til gengeeld far langt faerre deres opfelgning hos deres praktiserende
leege (1,6 % mod 5 %).

Sammenlignet med gennemsnittet vurderer faerre brystkraeftpatienter, at de har madt et passende antal
sundhedsprofessionelle under deres opfelgning (77 % mod 86 %). 20 % af brystkraeftpatienterne mener, at
de har madt for mange forskellige sundhedsprofessionelle, mens det samme kun geelder 11 % i gennemsnit
Brystkraeftpatienter oplever sjeeldnere, at der er én eller flere sundhedsprofessionelle, som har overblik og
ansvar for deres samlede opfalgningsforlab (63 % mod 74 %). 20 % oplever slet ikke, at nogen har dette
ansvar. Dog oplever flere end gennemsnittet at sygeplejerskerne pa sygehuset har overblikket (39,8 %
mod 32,8 %). Selvom faerre brystkraeftpatienter har deres opfelgning hos den praktiserende laege (1,6 %
mod 5 %), oplever flere, at deres praktiserende laege har overblikket over deres forlgb (16,6 % mod 11 %).

Oplevelser ved opfelgning

Feerre brystkreeftpatienter mener, at det er vigtigt at tale om, hvorvidt deres kraeft er vendt tilbage ved
opfelgningssamtalerne (32,2 % mod 39,4 %). Til gengaeld angiver flere brystkraeftpatienter end
gennemsnittet, at det er vigtigt at drefte tegn pa fysiske senfalger (28,7 % mod 23,4 %).

Feerre patienter med brystkraeft oplever, at de sundhedsprofessionelle, der star for deres opfaelgning,
tager deres symptomer alvorligt, sammenlignet med gennemsnittet (68 % mod 74 %). Ligeledes oplever
faerre, at sundhedsprofessionelle i hgj grad har sat sig ind i deres forlgb (52 % mod 63 %), eller at de giver
plads til samtaler om emner, der er vigtige for patienten (53 % mod 58 %).



62 % af brystkraeftpatienterne angiver, at de gnsker eendringer i deres opfalgningsforlgb, hvilket er en
sterre andel end gennemsnittet pd 44 %. Blandt de patienter, der ansker noget anderledes i deres forlgb
angiver flere, at de gerne vil have flere undersagelser (16,3 % mod 12 %), at de ensker, at der var mere
fokus pa udfordringer i livet efter kraeft (16,7 % mod 12,4 %), og at de ensker, at de madte faerre forskellige
sundhedsprofessionelle (11,2 % mod 7,5 %).

Hjeelp og stotte

Behov for hjselp

Flere patienter med brystkraeft har i hgj grad talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov
for afhjaelpning/lindring af fysiske udfordringer eller senfelger (19 %), sammenlignet med gennemsnittet
(12 %). Samtidig angiver flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet, at de i hgj grad talt med en
sundhedsprofessionel om behovet for fysisk genoptraening (30 % mod 19 %) samt modtaget den hjzelp, de
har haft behov for til det (45 % mod 40 %).

Dog angiver feerre brystkraeftpatienter end gennemsnittet, at de har modtaget den hjaelp, de har haft
behov for til at hdndtere eventuelle problemer med sex-og/eller samliv efter behandlingens afslutning (7
% i haj gad og 11 % i nogen grad mod hhv. 12 % og 16 %). 56 % af brystkraeftpatienterne har slet ikke
modtaget den nedvendige hjaelp (det samme geelder 51 % i gennemsnit). Derudover har faerre af
brystkraeftpatienterne i hgj eller nogen grad modtaget den hjeelp, de har haft behov for til at f& den rette
kost og erneering (13 % og 16 % mod hhv. 18 % og 22 %), hvor flere end gennemsnittet slet ikke har faet
denne hjeelp (46 % mod 41 %).

60 % af patienter med brystkraeft angiver, at de slet ikke har faet den hjaelp, de har haft behov for til
hjemmesygepleje, mens det samme gaelder kun 50 % i gennemsnit. Derudover har faerre
brystkreeftpatienter i hgj grad faet den hjeelp, de har haft behov for til hjemmehjaelp (8 % mod 13 %).

Hjeelp fra kommunen

Flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet synes, at de personer, de har veeret i kontakt med hos
kommunen, i hgj eller nogen grad har hjulpet dem med radgivning mht. deres jobsituation (30 % i hgj grad
0g 32 % i nogen grad mod hhv. 25 % og 26 %). Dog angiver faerre, at de i hgj grad har faet den rddgivning,
de har haft behov for til gkonomiske forhold samnmenlignet med gennemsnittet (14 % mod 21 %).

51 % af patienter med brystkreeft synes slet ikke, at de personer, de har veeret i kontakt med hos
kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende hjemmehjaelp, mens det samme gaelder
42 % i gennemsnit. Ligeledes synes faerre af brystkraeftpatienterne end gennemsnittet, at deres behov i
haj grad er blevet taget i betragtning (11 % mod 16 %). Derudover synes 48 % af brystkraeftpatienterne, at
kommunen slet ikke har sat sig ind i deres behov vedrerende hjemmmesygepleje mod 36 % i gennemsnit.

Parerende: Familie, venner og bekendte

Flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset ikke har
talt med dem eller deres pargrende om, hvorvidt deres pargrende har behov for hjelp og stotte i
forbindelse med deres sygdom (35 % mod 30 %).

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke har talt med en laege eller sygeplejerske
om alternativ behandling, terapier og/eller kosttilskud i forbindelse med deres kraeftsygdom, men at de
gerne ville have gjort det (16 % mod 11 %).

Til gengeeld har 43 % af brystkraeftpatienterne benyttet sig af én eller flere former for alternativ
behandling, terapier eller kosttilskud, mens det samme geelder 27 % i gennemsnit. Af de
brystkraeftpatienter, der har benyttet sig af alternative behandlinger, har flere benyttet sig af
vitaminer/mineraler (53,3 %) og massage (38,3 %), sammenlignet med gennemsnittet pa hhv. 48,7 % og
29,8 %. Feerre benytter sig dog af naturmedicin og andre kosttilskud (20,7 % mod 27,1 %),

Praktiserende leege

Selvom opfaelgningen primaert foregar pa sygehuset, spiller den praktiserende laege stadig en vigtig rolle i
patienternes oplevelse af sammenhaeng og ansvar. Dog angiver flere brystkraeftpatienter end
gennemsnittet, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset ikke har talt med dem om, hvordan deres
praktiserende laege kan hjeelpe dem efter deres behandling pa sygehuset, er afsluttet (47 % mod 37 %).



Derudover savner flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet kontakt med en praktiserende laege i
deres udredningsforleb (53 % mod 47 %), deres behandlingsforlab (56 % mod 48 %), og deres
opfelgningsforlegb (48 % mod 43 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats

Flere brystkraeftpatienter vurderer deres forlgb frem til diagnosen som vaerende saerdeles godt
sammenlignet med gennemsnittet (60 % mod 55 %). Dog vurderer faerre end gennemsnittet deres
opfalgningsforlab som vaerende seerdeles godt (44 % mod 53 %).

Prostatakraeft
16,9 % af undersggelsens respondenter har prostatakraeft, og alle er maend.

Flere prostatakreeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere har kraeft, men modtager
behandling for at undga, at sygdommen vender tilbage (34,6 % mod 22,5 %). Samtidig angiver faerre, at de
ikke la&engere modtager behandling da deres kraeftsygdom er vaek (30,7 % mod 47,7 % i gennemsnit).

23 % af prostatakraeftpatienterne ved i hgj grad, hvilke symptomer der kan indikere, at deres sygdom er
vendt tilbage, hvilket svarer til gennemsnittet. Dog angiver flere prostatakraeftpatienter end
gennemsnittet, at de slet ikke kender til disse tegn eller symptomer (27 % mod 22 %). Til gengeeld oplever
faerre prostatakraeftpatienter end gennemsnittet symptomer, der kan veere tegn p3, at deres sygdom er
vendt tilbage (10 % mod 18 %).

Opfelgning efter behandling

Tryghed ved opfalgning

75 % af prostatakreeftpatienter angiver, at de i hej grad er tygge ved det opfelgningsforlab, de er i gang
med, hvilket er flere end gennemsnittet pa 69 %.

Overblik og ansvar for opfolgningsforiobet

Prostatakraeftpatienter far oftere end gennemsnittet deres opfelgende undersagelser og samtaler pa
sygehuset ved en sygeplejerske (25,1 % mod 17,9 %) eller hos en praktiserende laege (10, 8 % mod 5 %).
Omvendt far faerre end gennemsnittet deres opfelgning pa sygehuset ved en laege (46,8 % mod 58,7 %).
91 % vurderer det antal sundhedsprofessionelle, de har madt til opfelgende undersggelser og samtaler,
som passende, hvilket er flere end gennemsnittet pa 86 %.

Oplevelser ved opfaelgning

Feerre prostatakraeftpatienter mener, at det er vigtigt at afklare eller tale om, hvorvidt deres kraeft er
vendt tilbage ved opfaelgningssamtalerne (34,6 % mod 39,4 %). Til gengeeld angiver flere, at det er vigtigt
at drefte tegn pa fysiske senfelger (28,2 % mod 23,4 %).

Flere prostatakraeftpatienter end gennemsnittet mener, at de i hgj grad er med til at traeffe beslutninger
om deres opfelgningsforlegb i det omfang, de @nsker (35 % mod 30 %), mens faerre end gennemsnittet slet
ikke er med (21 % mod 29 %). Ligeledes oplever flere prostatakraeftpatienter, at de
sundhedsprofessionelle, som star for deres opfelgende undersggelser og samtaler, i hgj grad giver plads til,
at de kan tale om emner, der er vigtige for dem (63 %), samt er i stand til at hjaelpe dem med de
udfordringer, de matte have med hensyn til livet med og efter kraeft (43 %) sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 58 % og 38 %).

Kun 35 % af prostatakraeftpatienterne angiver, at der er noget, de gnsker anderledes i deres
opfalgningsforlgb, mens det samme gaelder 44 % i gennemsnit.

Hjzelp og statte

Behov for hjeelp

Flere patienter med prostatakraeft har talt med en sundhedsprofessionel om behovet for hjeelp til at
handtere problemer med sex og samliv (35 % i hgj grad og nogen grad mod 15 %). Flere end
gennemsnittet har ogsd modtaget den hjeelp, de har haft behov for efter behandlingens afslutning (51 % i
hgj grad og nogen grad mod 28 %). Dog angiver feerre prostatakreeftpatienter end gennemsnittet, at de i
haj grad har talt med en sundhedsprofessionel om deres behov for hjemmesygepleje (1 % mod 6 %).



Hele 71 % af prostatakraeft-patienterne angiver, at de slet ikke har modtaget tilstraekkelig hjeelp til
hjemmesygepleje (mod 50 % i gennemsnit), og 87 % har ikke faet den hjeelp, de har haft behov for til
hjemmehjeelp (mod 70 %). 52 % af prostatakraeftpatienterne har ikke fdet den hjeelp, de har haft behov
for til at afhjeelpe psykiske udfordringer eller senfglger efter behandlingen, mens det samme gaelder 41 % i
gennemsnit. Flere har heller ikke fadet den nedvendige hjeelp til fysisk genoptraening (24 % mod 19 %) eller
hjeelp til at f& den rette kost og ernaering (50 % mod 41 %).

Hjeelp fra kommunen

Flere prostatakraeftpatienter oplever, at kommunens medarbejdere slet ikke har sat sig ind i deres
individuelle behov vedrgrende hjemmehjaelp (57 % mod 42 %) eller hjemmesygepleje (50 % mod 36 %).
Feerre end gennemsnittet oplever, at kommunen i hgj grad har hjulpet dem med radgivning om
jobsituation (13 % mod 25 %). 44 % angiver, at de slet ikke har modtaget denne hjeelp (mod 34 %).

Ligeledes har feerre prostatakraeftpatienter end gennemsnittet faet den radgivning, de har haft behov for
i forhold til arbejdsmaessige (19 % mod 27 %) og gkonomiske forhold (14 % mod 21 %). 54 % angiver, at de
slet ikke har fdet den ngdvendige hjeelp til gkonomien (mod 37 % i gennemsnit).

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Feerre prostatakraeftpatienter end gennemsnittet har benyttet sig af alternativ behandling (17 % mod 27
%). Blandt dem, der har anvendt alternative behandlinger, har faerre brugt akupunktur (9,5 %), massage
(21,4 %) og meditation (13,1 %) sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 14,4 %, 29,8 % og 19,6 %).

Praktiserende leege

Feerre prostatakreeftpatienter angiver, at de ikke har vaeret i kontakt med en praktiserende laege om
deres kraeftsygdom efter deres kraeftbehandling pa sygehuset er afsluttet sammenlignet med
gennemsnittet (49,5 % mod 54,9 %). Derudover angiver faerre prostatakraeftpatienter end gennemsnittet,
at den praktiserende laege i hgj grad sperger ind til, hvordan de har det (48 % mod 58 %), lytter til deres
bekymringer (51 % mod 59 %), eller hjeelper med udfordringer i livet med/efter kraeft (38 % mod 43 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats

73 % af prostatakreeftpatienter angiver, at de slet ikke har savnet nogen at dele deres oplevelser og
tanker relateret til deres kraeftsygdom med, mens det samme geelder 66 % i gennemsnit.

Feerre prostatakraeftpatienter end gennemsnittet vurderer deres samlede behandlingsforlab pa
sygehuset som vaerende seerdeles godt (62 % mod 66 %). Til gengeeld vurderer flere den hjaelp, de har faet
fra kommunen som veerende seerdeles god (46 % mod 36 % i gennemsnittet).

Tyktarmskraeft

7.9 % af deltagerne i undersggelsen har tyktarmskraeft, hvoraf 48,8 % er maend.

Langt flere tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere modtager nogen
former for kraeftbehandling, da deres kraeftsygdom er vaek (69,6 % mod 47,7 %).

Feerre tyktarmskraeftpatienter ved i hgj grad, hvilke symptomer, der kan veere tegn p3, at
kraeftsygdommen vender tilbage (13 % mod 23 % i gennemsnit). Ligeledes ved feerre af patienterne i hgj
grad, hvilke tegn pa senfelger de ber vaere opmaerksom pa (9 % mod 18 % i gennemsnit), hvor flere end
gennemsnittet angiver, at de slet ikke kender til tegnene (33 % mod 26 %).

Derudover ved faerre tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet hvem de kan kontakte, hvis de oplever
symptomer, der kan veere tegn p3, at deres kraeftsygdom er vendt tilbage (82 % mod 90 %), hvilket vil
sige, at 18 % af patienterne ikke ved, hvem de skal kontakte (mod 10 % i gennemsnit). 34 % angiver ogsa,
at de ikke ved, hvem de kan kontakte hvis de oplever tegn pa senfelger mod 26 % i gennemsnit.

Opfelgning efter behandling

Overblik og ansvar for opfaigningsforlobet

Tyktarmskraeftpatienter far oftere end gennemsnittet deres opfalgende undersagelser og samtaler pa
sygehuset ved en sygeplejerske (23,3 % mod 17,9 %). Omvendt far faerre tyktarmskraeftpatienter deres
opfelgning pa sygehuset ved en leege (52,5 % mod 58,7 %).

10



Feerre patienter med tyktarmskraeft oplever, at én eller flere sundhedsprofessionelle har overblik over og
ansvar for deres samlede opfalgningsforlab, sammenlignet med gennemsnittet (67 % mod 74 %).

Oplevelser ved opfelgning

Flere tyktarmskraeftpatienter feler, at det er vigtigt at afklare eller tale om, hvorvidt deres kraeft er vendt
tilbage ved opfaelgningssamtalerne (49,4 % mod 39,4 %). Til gengeeld angiver faerre, at det er vigtigt at
drofte tegn pa fysiske senfglger (12,6 % mod 23,4 %).

Flere tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet mener, at de slet ikke er med til at treeffe beslutninger
om deres opfelgningsforleb i det omfang, de ensker (39 % mod 29 %). Ligeledes oplever faerre
tyktarmskraeftpatienter at de sundhedsprofessionelle, som star for deres opfelgende undersegelser og
samtaler, i hgj grad tager deres bekymringer alvorligt (58 % mod 64 % i gennemsnit).

Hjzelp og statte

Behov for hjselp

Faerre tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de i hgj grad har talt med en
sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov for fysisk genoptraening (13 % mod 19 %), hvor flere
angiver, at de slet ikke har talt med en sundhedsprofessionel om dette (22 % mod 15 %). Ydermere har
faerre end gennemsnittet talt med en sundhedsprofessionel om deres behov for afhjaelpning af fysiske (4
% i hgj grad) eller psykiske (3 % i hgj grad og 6 % i nogen grad) udfordringer eller senfaelger (mod hhv. 12 %
0og 7 % og 12 %). Feerre patienter med tyktarmskraeft har talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt
de har behov for hjeelp til at handtere problemer med sex- og/eller samliv, sammenlignet med
gennemsnittet (1% i hgj grad og 2 % i nogen grad mod hhv. 7 % og 8 %). 35 % har slet ikke talt med en
sundhedsprofessionel om dette (mod 27 % i gennemsnit). Derudover har flere tyktarmskraeftpatienter slet
ikke talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har haft behov for hjemmesygepleje (23 % mod 14
%) eller hjemmmehjzelp (26 % mod 16 %).

26 % af tyktarmskraeftpatienter har ikke faet den hjaelp, de har haft behov for, til fysisk genoptraening,
efter deres behandling pa sygehuset sluttede, mens det samme gaelder 19 % i gennemsnit. Samtidig har
flere tyktarmskraeftpatienter ikke modtaget den nedvendige hjeelp til fysiske (57 %) eller psykiske (54 %)
udfordringer eller senfelger, sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 30 % og 44 %).

73 % af tyktarmskraeftpatienter har ikke modtaget den hjaelp, de har haft behov for til at handtere
problemer med sex- og/eller samliv (mod 50 % i gennemsnit). Derudover har flere af patienterne ikke faet
den n@dvendige hjeelp til at f& den rette kost og ernaering (48 % mod 41 %), og feerre end gennemsnittet
har i faet den hjeelpe de har haft behov for til hjemmesygepleje (21 % mod 29 %).

Hjeelp fra kommunen

Flere tyktarmskraeftpatienter angiver, at de personer, de har veeret i kontakt med hos kommmunen, i hgj
eller nogen grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende hjemmehjzaelp (53 % i haj grad eller
nogen grad mod 41 %) og vedrerende hjemmesygepleje (69 % i haj grad eller nogen grad mod 52 %).

Dog angiver 54 % af tyktarmskraeftpatienter, at kommunen slet ikke har hjulpet dem med radgivning mht.
deres jobsituation, mens det samme geelder 34 % i gennemsnit. Flere tyktarmskraeftpatienter angiver slet

ikke at have faet den radgivning, de har haft behov for til arbejdsmaessige (45 %) eller skonomiske (55 %)

forhold, efter behandlingen pa sygehuset blev afsluttet (mod hhv. 27 % og 37 % i gennemsnit).

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Feerre tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet har benyttet sig af én eller flere former for alternativ
behandling, terapier eller kosttilskud (22 % mod 27 %). Af de patienter, der har benyttet sig af alternative
behandlinger, har faerre brugt akupunktur (9,6 %) og massage (21,2 %), ssammenlignet med gennemsnittet
pd hhv. 14,4 % og 29,8 %. Dog har flere af patienterne benyttet sig af naturmedicin og andre kosttilskud
(42,3 % mod 27,1 % i gennemsnit).

Praktiserende leege

Feerre tyktarmskraeftpatienter angiver at savne kontakt med praktiserende laege i deres udredningsforlgb
(38 % mod 47 %), behandlingsforlgb (40 % mod 48 %), og opfelgningsforleb (34 % mod 43 %).

Flere af tyktarmskraeftpatienterne angiver, at den praktiserende laege i hgj grad lytter til deres
bekymringer, sammenlignet med gennemsnittet (64 % mod 59 %). Til gengeaeld angiver feerre
tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet, at den praktiserende laege i haj grad hjeelper dem med
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udfordringer i forhold til livet med eller efter kraeft (37 % mod 43 %), tager hA&nd om deres andre
sygdomme (55 % mod 61 %), eller tager hdnd om deres samlede situation (48 % mod 55 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats

Flere tyktarmskraeftpatienter vurderer deres forlgb frem til diagnosen som vaerende saerdeles godt
sammenlignet med gennemsnittet (60 % mod 55 %). Dog vurderer faerre end gennemsnittet den hjeelp, de
har fdet fra kommunen som vaerende seerdeles god (30 % mod 36 %).

Endetarmskraeft

4 % af deltagere i undersggelsen har endetarmskraeft. 57,7 % af patienterne med endetarmskraeft er
maend. Langt flere endetarmskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere modtager
nogen former for kraeftbehandling, da deres sygdom er vaek (69,3 % mod 47,7 %).

Feerre endetarmskraeftpatienter ved i hgj grad, hvilke symptomer, der kan vaere tegn p3, at
kreeftsygdommen vender tilbage (18 % mod 23 % i gennemsnit). Ydermere angiver faerre
endetarmskraeftpatienter i hgj grad at vide hvilke tegn pa senfelger, de ber veere opmaerksom pa (13 %
mod 18 % i gennemsnit). Til gengeeld har faerre end gennemsnittet oplevet symptomer, der kunne veere
tegn p3, at deres kraeftsygdom var vendt tilbage (7 % mod 18 %).

Opfelgning efter behandling
Overblik og ansvar for opfaelgningsforlebet
Flere af endetarmskraeftpatienterne er pa et tidspunkt startet i et opfelgningsforlab (81 % mod 75 %).

92 % af endetarmskraeftpatienterne vurderer det antal sundhedsprofessionelle, de har madt til
opfelgende undersagelser eller samtaler som vaerende tilpas, hvilket er flere end gennemsnittet pd 86 %.
Feerre end gennemsnittet vurderer dette antal som for mange (4 % mod 11 %).

Oplevelser ved opfelgning

Feerre endetarmskraeftpatienter er i hgj grad med til at traeffe beslutninger om deres opfalgningsforlgb i
det omfang, de @nsker, sammenlignet med gennemsnittet (22 % mod 30 %). Hele 38 % af patienterne
faler slet ikke, at de har veeret med i det omfang, de ensker (mod 29 %). Derudover synes feerre
endetarmskraeftpatienter end gennemsnittet, at de sundhedsprofessionelle, som star for deres
opfelgende undersagelser og samtaler, i hgj grad giver plads til at tale om emner, der er vigtige for
patienten (51 % mod 58 %).

Hjzelp og statte

Behov for hjeelp

Flere endetarmskreeftpatienter har i hej grad talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov
for hjeelp til at fa den rette kost og ernaering (17 % mod 8 %) i gennemsnit. Derudover har flere talt om
deres behov for hjemmesygepleje (19 % mod 6 %) og hjemmehjaelp (8 % mod 2 %).

Flere endetarmskraeftpatienter oplever i hgj grad at have modtaget den hjaelp, de har haft behov for til at
h&ndtere problemer med sex- og/eller samliv (17 % mod 12 %), samt til at f& den rette kost og ernaering
(24 % mod 18 %) efter behandlingen pa sygehuset blev afsluttet. Samtidig angiver flere
endetarmskraeftpatienter, at de har faet den hjeelp, de har haft behov for til hjemmmesygepleje (75 % i hgj
eller nogen grad mod 42 %), og hjemmehjaelp (30 % i hgj grad mod 13 %). Til gengeeld angiver 26 % af
endetarmskraeftpatienter slet ikke at have modtaget den hjeelp, de har haft behov for til fysisk
genoptraening, hvilket er flere end gennemsnittet pa 19 %.

Hjeelp fra kommunen

Flere endetarmskraeftpatienter end gennemsnittet synes, at de personer de har veeret i kontakt med hos
kommunen, i hgj eller nogen grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende hjemmesygepleje
(73 i hgj grad eller nogen grad mod 52 %). Flere endetarmskraeftpatienter angiver, at kommunen i haj grad
har hjulpet dem med radgivning mht. deres jobsituation (30 % mod 25 % i gennemsnit). Desuden angiver
flere endetarmskraeftpatienter i hgj grad at have faet den rddgivning, de har haft behov for til
arbejdsmaessige (37 %) og gkonomiske (30 %) forhold efter behandlingen pa sygehuset blev afsluttet,
sammenlignet med gennemsnittet pa hhv. 27 % og 21 %.
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Pararende: Familie, venner og bekendte

Flere endetarmskraeftpatienter angiver, at en sundhedsprofessionel pd sygehuset i hgj grad har talt med
dem eller deres pargrende om, hvorvidt deres pargrende har behov for hjeelp og stette (13 % mod 8 % i
gennemsnit). Ligeledes angiver flere af patienterne, at deres pargrende i hgj grad har faet den hjeelp og
stotte i forbindelse med deres sygdom, som de har haft behov for, sammenlignet med gennemsnittet (18
% mod 11 %). 32 % af endetarmskraeftpatienter synes, at deres pargrende i hgj grad er blevet involveret i
deres opfelgningsforlab pd en god made, mens det samme gaelder kun 23 % i gennemsnit.

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Flere endetarmskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de har haft en god samtale med en leege
eller sygeplejerske om alternativ behandling, terapier og/eller kosttilskud i forbindelse med deres
kreeftsygdom (16 % mod 9 %). Derudover har flere af patienterne benyttet sig af alternativ behandling,
terapier eller kosttilskud, sammenlignet med gennemsnittet (32 % mod 27 %). Feerre af
endetarmskraeftpatienterne har benyttet sig af vitaminer/mineraler ud over, hvad der er i en almindelig
vitaminpille (35,1 % mod 48,7 %) og massage (13,5 % mod 29,8 %). Omvendt har flere benyttet sig af
naturmedicin og andre kosttilskud (51,4 % mod 27,1 %) og saerlige diseter (18,9 % mod 9,7 %).

Praktiserende leege

13,1 % af endetarmskraeftpatienter er blevet kontaktet af deres praktiserende laege, efter deres
kraeftbehandling pad sygehuset sluttede, mens det samme geaelder 8,7 % i gennemsnittet.

Flere endetarmskreeftpatienter synes, at deres praktiserende laege i h@j grad lytter til deres bekymringer
(68 %) og tager hand om deres samlede situation (61 %), ift. gennemsnittet pad hhv. 59 % og 55 %.

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats
Flere endetarmskraeftpatienter end gennemsnittet vurderer den hjaelp, de har faet fra kommunen som
veerende seaerdeles god (42 % mod 36 %).

Lungekraeft

6,2 % af unders@gelsens deltagere har kraeft i lunge/bronkie, hvoraf 35,2 % er maend.

Flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de stadig har kraeft og modtager behandling
med henblik pa at fjerne, lindre eller holde sygdommen i ro (24,7 % mod 15,6 %). Omvendt angiver faerre af
patienterne, at de ikke laengere modtager nogen former for behandling, da deres sygdom er vaek (42,5 %
mod 47,7 % i gennemsnit).

Feerre lungekraeftpatienter angiver i hgj grad at vide, hvilke symptomer, der kan veere tegn p3, at
sygdommen vender tilbage (14 % mod 23 %). Dertil angiver flere end gennemsnittet, at de slet ikke kender
symptomerne (31 % mod 22 %). Derudover er der flere lungekraeftpatienter, der angiver slet ikke at vide,
hvilke tegn pa senfaelger de ber vaere opmaeerksomme pa (32 % mod 26 %), og 32 % angiver, at de ikke ved
hvem de kan kontakte, hvis de oplever tegn pa senfglger (mod 26 %).

Flere patienter med lungekraeft oplever at fa en blodprop efter afslutningen af deres behandling pa
sygehuset (8 % mod 3 % i gennemsnittet). Derudover angiver flere, at de har oplevet underernaering eller
uhensigtsmaessig veegtaendring (16 % mod 11 %).

Opfelgning efter behandling

Overblik og ansvar for opfolgningsforiobet

Lungekreeftpatienter far oftere deres opfelgende undersagelser og samtaler via telefon- eller
videokonsultation (23,3 % mod 15,1 %), mens faerre end gennemsnittet angiver at have opfelgning pa
sygehuset ved en sygeplejerske (10,6 % mod 17,9 %)

Oplevelser ved opfalgning

Flere lungekraeftpatienter angiver, at det for dem er vigtigt til opfelgning at tale om, hvorvidt deres kraeft
er vendt tilbage (47,1 % mod 39,4 %). Til gengeeld angiver faerre, at det er vigtigt at drafte tegn pa fysiske
senfelger (16,1 % mod 23,4 %).
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Flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet er i hgj grad med til at traeffe beslutninger om deres
opfelgningsforlgb i det omfang, de ensker (35 % mod 30 %), mens faerre slet ikke er med (22 % mod 29 %).
Flere lungekraeftpatienter oplever ogsa, at der er en eller flere sundhedsprofessionelle, der har overblik
over og ansvar for deres samlede opfelgningsforlab (79 % mod 74 %). Herudover angiver flere af
patienterne, at de slet ikke oplever, at de bliver ngdt til at tage en del ansvaret for deres
opfelgningsforlgb, som sundhedsvaesenet burde have (75 % mod 66 % i gennemsnittet).

Kun 26 % af prostatakraeftpatienterne angiver, at der er noget, de gnsker anderledes i deres
opfaelgningsforlgb, mens det samme geelder 44 % i gennemsnit.

Hjeelp og stotte

Behov for hjselp

Flere patienter med lungekraeft angiver slet ikke at have talt med en sundhedsprofessionel om deres
behov for fysisk genoptraening (21 % mod 15 %) eller for hjemmesygepleje (24 % mod 14 %). Derudover er
40 % ikke blevet talt om deres behov for hjeelp til problemer med sex- og/eller samliv (mod 27 % i
gennemsnit). 27 % af patienterne er heller ikke blevet talt om deres behov for afhjaelpning/lindring af
fysiske udfordringer eller senfglger (mod 19 % i gennemsnittet).

Feerre lungekraeftpatienter end gennemsnittet modtager i hgj grad den hjaelp, de har behov for til fysiske
udfordringer og senfelger efter afsluttet behandling (13 % mod 20 %). Hele 81 % modtager ikke den hjeelp,
de har behov for til at hdndtere problemer med sex- og/eller samliv (mod 51 % i gennemsnit).

Hjeelp fra kommunen

Flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet synes, at de personer, de har veeret i kontakt med hos
kommunen, i hgj grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedrarende hjemmehjaelp (26 % mod 16 %).
Omvendt er der flere lungekraeftpatienter der synes, at de slet ikke har sat sig ind i deres behov
vedrgrende hjemmesygepleje (46 % mod 36 %).

Ligeledes synes 42 % af lungekraeftpatienter, at kommunen slet ikke har hjulpet dem med radgivning mht.
deres jobsituation (mod 34 %), og 83 % af lungekraeftpatienter angiver slet ikke at have faet hjelp fra
kommunen med radgivning mht. deres gkonomiske situation (mod 70 % i gennemsnittet). Derudover
oplever faerre lungekraeftpatienter end gennemsnittet i hgj grad at have faet den radgivning, de har haft
behov for til arbejdsmaessige (21 %) eller gkonomiske (9 %) forhold (mod hhv. 27 % og 21 %).

Pararende: Familie, venner og bekendte

Flere lungekraeftpatienter oplever, at deres parerende i hgj grad er blevet involveret i deres
opfalgningsforlab pa en god made (29 % mod 23 % i gennemsnit). Til gengeeld oplever flere, at deres
pargrende slet ikke har faet den hjeelp og stette, som de har haft behov for (22 % mod 17 %).

Praktiserende la=ge

Feerre lungekraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at den praktiserende laege i hgj grad lytter til
deres bekymringer (50 % mod 59 %) eller hjeelper dem med udfordringer ift. livet med eller efter kraeft (34
% mod 43 %). Samtidig savner feerre lungekraeftpatienter end gennemsnittet kontakt med en
praktiserende laege i deres udredningsforlgb (40 % mod 47 %), behandlingsforlab (38 % mod 48 %) og
opfelgningsforlgb (38 % mod 43 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats
Flere lungekraeftpatienter vurderer den hjeelp, de har faet fra kommunen, som veerende seerdeles darlig
(16 % mod 11 %), det samme geelder praktiserende leeges indsats (13 % mod 8 % i gennemsnit).

Modermarkekraeft (melanom)
1.4 % af undersagelsens respondenter har modermeerkekreeft, hvoraf 48,5 % er maend.

Flere modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere modtager nogen former

for kreeftbehandling, da kraeftsygdommen er vaek (65,7 % mod 47,7 %), og flere angiver, at de ikke laengere
har kraeft, men modtager behandling for at undga, at sygdommen vender tilbage (18,1 % mod 22,5 %).
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Flere modermaerkekraeftpatienter ved i hgj grad hvilke symptomer, der kan veere tegn pa, at
kraeftsygdommen vender tilbage (40 % mod 23 % i gennemsnit), og kun 9 % angiver slet ikke at kende til
symptomerne mod 22 % i gennemsnit. Derudover angiver flere modermaerkekraeftpatienter, at de i hgj
grad ved hvilke tegn pa senfalger, de bar vaere opmaerksomme pé (24 % mod 18 % i gennemsnittet), og
flere ved ogsa 95 %, hvem de kan kontakte, hvis de oplever symptomer, der kan vaere tegn p3, at
kreeftsygdommen vender tilbage, mens det samme gaelder 90 % i gennemsnit.

Opfelgning efter behandling

Tryghed ved opfalgning

Flere patienter med modermaerkekraeft er i hgj grad trygge ved at overda til opfelgningsforleb, efter at
behandlingen pa sygehuset afslutter, sammenlignet med gennemsnittet (80 % mod 71 %). Samtidig
angiver flere end gennemsnittet, at de i hgj grad ved, hvad der skal ske i deres opfglgningsforlgb (71 %
mod 62 %), samt er trygge ved det opfelgningsforlgbet (75 % mod 69 %).

Overblik og ansvar for opfolgningsforliobet

Modermaerkekraeftpatienter far oftere deres opfelgende undersggelser og samtaler andre end de
gaengse steder (12,8 % mod 3,5 %). | tillaeg har feerre opfelgning pa sygehuset ved en sygeplejerske (12,8 %
mod 17,9 %) og telefonisk/online (4,3 % mod 15,1 %).

Modermaerkekraeftpatienter oplever sjzeldnere, at én eller flere sundhedsprofessionelle har overblik over
og ansvar for deres samlede opfalgningsforlab (67 % mod 74 % i gennemsnit). Faerre oplever ogsa, at
sygeplejerskerne pa sygehuset har overblikket over deres forlgb (25 % mod 32,8 %), mens flere angiver
‘andre’ (11,4 % mod 1,8 %).

Oplevelser ved opfelgning

For flere modermaerkekraeftpatienter er det vigtigt at tale om, hvorvidt deres kraeft er vendt tilbage ved
opfelgningssamtalerne (55,9 % mod 39,4 % i gennemsnit). Til gengeaeld angiver feerre, at det for dem er
vigtigt at drefte tegn pa fysiske senfalger (13,3 % mod 23,4 %).

Flere modermaerkekreeftpatienter end gennemsnittet er i hgj grad med til at traeffe beslutninger om deres
opfelgningsforlgb i det omfang, de gnsker (35 % mod 30 %). Flere modermaerkekraeftpatienter synes i hgj
grad, at de sundhedsprofessionelle, der star for deres opfelgende undersggelser/samtaler, tager deres
symptomer alvorligt, ssmmenlignet med gennemsnittet (79 % mod 74 %). Faerre end gennemsnittet
angiver, at der er noget, de gnsker anderledes i deres opfelgningsforlgb (36 % mod 44 %).

Hjeelp og stotte

Behov for hjselp

Faerre patienter med modermaerkekraeft har i hgj grad talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de
har behov for fysisk genoptraening (4 % mod 19 %) eller afhjeelpning/lindring af fysiske udfordringer eller
senfalger (6 % mod 12 %). Samtidig har faerre modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet i hgj eller
nogen grad talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov for hjeelp til at hdndtere
problemer med sex- og/eller samliv (2 % mod 15 %). Flere angiver at det ikke er relevant for dem (78 %
mod 49 %), men for dem, hvor det har vaeret relevant, svarer 19 %, at de ikke er blevet talt med om dette
(mod 27 % i gennemsnit). For flere modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet er behovet for hjeelp til
at fa den rette kost og erneering ikke relevant (73 % mod 43 %), og feerre end gennemsnittet angiver, at
de i hgj grad har talt med en sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov for hjeelp (1 % mod 8 %).

50 % af modermaerkekraeftpatienter modtager ikke den hjaelp, de har behov for til fysisk genoptraening,
efter behandlingen pa sygehuset afsluttes, mens det samme geelder kun 19 % i gennemsnit. Flere
patienter med modermaerkekraeft modtager ikke den hjeelp, de har behov for til fysiske (37 %) eller
psykiske (57 %) udfordringer/senfaelger, sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 30 % og 44 %).

Feerre modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet modtager i hgj eller nogen grad den hjeelp, de har
behov for til at hdndtere problemer med sex- og/eller samliv, efter behandlingen pa sygehuset afsluttes
(12 % mod 28 %). 80 % af modermeerkekraeftpatienter modtager slet ikke den ngdvendige hjeelp mod 51 %
i gennemsnit. 66 % af modermaerkekraeftpatienter har ikke faet den hjaelp, de har haft behov for til at fa
den rette kost og ernaering, efter behandlingen pa sygehuset blev afsluttet mod 41 % i gennemsnit. Ingen
angiver, at de har modtaget denne hjeelp i hgj grad (mod 18 % i gennemsnit). Feerre end gennemsnittet har
i hgj grad faet den hjaelp, de har haft behov for til hjemmehjaelp (5 % mod 13 %), og 80 % har slet ikke
modtaget denne hjzelp mod 70 % i gennemsnit.
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Til gengeeld har flere modermeerkekraeftpatienter end gennemsnittet i haj grad fdet den hjeelp, de har
haft behov for til hjiemmmesygepleje (45 % mod 29 %), og faerre end gennemsnittet har slet ikke modtaget
denne hjzelp (39 % mod 50 %).

Hjeelp fra kommunen

46 % af modermeerkekraeftpatienterne, synes slet ikke, at de personer, de har vaeret i kontakt med hos
kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrerende genoptraening/rehabilitering (mod 20 % i
gennemsnit). 65 % synes, at kommunen slet ikke har sat sig ind i deres individuelle behov vedrerende
hjemmehjaelp, mens det samme geelder kun 42 % i gennemsnit. Samtidig oplever flere
modermeaerkekraeftpatienter end gennemsnittet, at kommunen ikke har sat sig ind i deres behov
vedrgrende hjemmesygepleje (42 % mod 36 %). Feerre modermaeerkekraeftpatienter end gennemsnittet
synes, at de personer, de har vaeret i kontakt med hos kommmunen, i hgj eller nogen grad har hjulpet dem
med radgivning mht. deres jobsituation (36 % i hgj grad eller nogen grad mod. 51 %). 48 % faeler slet ikke,
de har fédet denne hjeelp (mod 34 % i gennemsnit).

36 % af modermeaerkekraeftpatienter modtager ikke den radgivning, de har behov for til arbejdsmaessige
forhold, efter behandlingen pa sygehuset afslutter (det samme geelder 27 % i gennemsnit). Til gengeeld
modtager flere modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet den radgivning, de har behov for til
gkonomiske forhold (15 % mod 21 %).

Pargrende: Familie, venner og bekendte
Faerre modermaerkekraeftpatienter synes, at deres pargrende i hgj grad eller nogen grad er blevet
involveret i deres opfelgningsforleb pd en god méade (25 % i hgj eller nogen grad mod 40 %).

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Faerre modermaerkekraeftpatienter (11 %) end gennemsnittet (27 %) benytter sig af alternativ behandling,
terapier eller kosttilskud. Feerre af patienterne har taget vitaminer/mineraler (32,4 % mod 48,7 %),
sammenlignet med gennemsnittet, mens flere benytter sig af meditation (24,3 % mod 19,6 %).

Praktiserende la=ge

Flere modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at en sundhedsprofessionel i hgj grad har
talt med dem om, hvordan deres praktiserende laege kan hjaelpe dem, efter deres behandling pa
sygehuset afsluttes (16 % mod 11 %). Desuden har flere veeret i kontakt med deres praktiserende laege om
deres kraeftsygdom, efter deres behandling pa sygehuset sluttede (62,1 % mod 54,9 %). Feerre end
gennemsnittet angiver, at de kontaktede deres laege (24,5 % mod 31,6 %).

Sammenlignet med gennemsnittet synes flere patienter med modermaerkekraeft, at den praktiserende
lzege i hej grad hjeelper dem med udfordringer i livet med eller efter kraeft (53 % mod 43 %). 62 % af
patienterne oplever, at den praktiserende laege i hgj grad tager hand om deres samlede situation, mens
det samme geelder 55 % i gennemsnit.

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats

Flere modermaerkekraeftpatienter vurderer deres forlgb frem til at de fik diagnosen (62 %), deres samlede
behandlingsforlgb pa sygehuset (78 %) og opfalgningsforleb (63 %) som veerende seerdeles godt (mod
hhv. 55 %, 66 % og 53 % i gennemsnit). Derudover vurderer flere patienter med modermaerkekraeft
samarbejdet mellem forskellige dele af sundhedsvaesenet som vaerende saerdeles godt (47 % mod 36 %).
Til gengeeld vurderer flere modermeaerkekraeftpatienter indsatsen fra kommunen som vaerende saerdeles
darlig (22 % mod 11 % i gennemsnit).

Urinvejskrasft
54 % af undersggelsens deltagere har urinvejskreeft. 72,2 % af patienterne i denne gruppe er maend.

Flere urinvejskreeftpatienter end gennemsnittet modtager ikke laengere nogen former for
kraeeftbehandling, da deres sygdom er vaek (57,1 % mod 47,7 %). Omvendt angiver faerre, at de modtager
behandling for at undga, at sygdommen vender tilbage ift. gennemsnittet (16,6 % mod 22,5 %).

Feerre patienter med urinvejskraeft har oplevet symptomer, der kunne veere tegn p3, at deres
kraeftsygdom er vendt tilbage, sammenlignet med gennemsnittet (12 % mod 18 %). Dog er der faerre

16



urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet, der i hgj grad ved, hvilke symptomer, der kan vaere tegn p3, at
sygdommen vender tilbage (13 % mod 23 %). 43 % angiver, at de slet ikke kender symptomerne, mens det
samme geelder 22 % i gennemsnit. Derudover kender faerre urinvejskreeftpatienter tegnene pa senfelger.

42 % af urinvejskraeftpatienterne ved slet ikke, hvilke tegn de ber holde @je med (mod 26 % i gennemsnit).

Opfelgning efter behandling

82 % af urinvejskreeftpatienterne er pa et tidspunkt startet i et opfelgningsforlgb, hvilket er flere end
gennemsnittet pd 75 %, men faerre i hgj grad er med til at treeffe beslutninger om deres forlgb i det
omfang, de ansker (19 % mod 30 %). 39 % af urinvejskraeftpatienterne faler slet ikke, at de er med i
beslutningstagningen i det omfang, de ansker (29 % i gennemsnit).

Flere urinvejskreeftpatienter end gennemsnittet oplever, at én eller flere sundhedsprofessionelle har
overblik over og ansvar for deres samlede opfalgningsforlgb (81 % mod 74 %). Samtidig angiver flere, at de
i h@j grad ved, hvad der skal ske i deres opfaelgningsforlab (69 % mod 62 %).

93 % af urinvejskraeftpatienterne vurderer, at antallet af sundhedsprofessionelle, de har madt til
opfaelgende undersagelser og samtaler, er passende, hvilket er flere end gennemsnittet pa 86 %. Faerre
urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet synes dog, at de sundhedsprofessionelle, som star for deres
opfaelgende undersagelser og samtaler, i hgj grad tager deres bekymringer alvorligt (56 % mod 64 %) eller
giver plads til, at de kan tale om emner, der er vigtige for dem (51 % mod 58 %).

Hjeelp og stotte

Behov for hjeelp

21 % af urinvejskraeftpatienterne har slet ikke talt med en sundhedsprofessionel om deres behov for fysisk
genoptraening (15 % i gennemsnit). Flere urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet angiver desuden, at de
ikke har talt med en sundhedsprofessionel om deres behov for hjeelp til sex- og samliv (33 % mod 27 %),
kost og erneering (32 % mod 26 %) eller fysiske udfordringer/senfelger (26 % mod 19 %). Flere
urinvejskraeftpatienter har i haj grad talt om deres behov for hjemmesygepleje, sammenlignet med
gennemsnittet (12 % mod 6 %).

31 % af urinvejskraeftpatienterne angiver ikke at have faet den hjeelp, de havde behov for til fysisk
genoptraening (19 % gennemsnitligt). Flere patienter end gennemsnittet har heller ikke faet nedvendig
hjeelp til ernaering (47 % mod 41 %) eller til at handtere fysiske (37 % mod 30 %) og psykiske (55 % mod 44
%) senfelger. Derudover har 75 % af patienterne med urinvejskraeft heller ikke fdet den hjaelp, de har haft
behov for til hjiemmehjeelp (70 % i gennemsnit).

Hjeelp fra kommunen

Flere patienter med urinvejskraeft angiver, at de personer, de har vaeret i kontakt med hos kommunen, i
haj eller nogen grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedregrende hjemmesygepleje (64 % i haj eller
nogen grad mod 52 %).

Flere urinvejskreeftpatienter end gennemsnittet angiver, at kommunen i hgj grad har hjulpet dem med
rddgivning mht. deres jobsituation (35 % mod 25 %). Dog angiver flere end gennemsnittet ogsa, at de slet
ikke har faet denne hjeelp (47 % mod 34 %). Flere urinvejskraeftpatienter har i hgj grad faet den radgivning,
de har haft behov til skonomiske forhold, efter deres behandling pa sygehuset sluttede, sammenlignet
med gennemsnittet (26 % mod 21 %). Dog har 43 % af patienterne slet ikke faet dette, hvilket ogsa er
flere end gennemsnittet pa 37 %.

Alternativ behandling, terapier og kosttilskud

Feerre urinvejskraeftpatienter benytter sig af en eller flere former for alternativ behandling, sammenlignet
med gennemsnittet (19 % % mod 27 %). Blandt patienter, der har brugt alternativ behandling, har faerre
urinvejskraeftpatienter benyttet sig af saerlige diseter (0 % mod 9,7 %) og vitaminer/mineraler (38,7 % mod
48,7 %). Flere har derimod anvendt akupunktur (19,4 % mod 14,4 %).

Praktiserende leege
17,6 % af urinvejskraeftpatienter oplever, at deres praktiserende laege har overblikket og ansvaret for
deres opfalgningsforlgb, mens det samme gaelder 11 % i gennemsnit.

Flere urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at deres laege saetter sig ind i deres kraeftforlgb,
nar de megder op til konsultation (64 % mod 58 %). Derudover angiver flere af patienterne, at de synes, at
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deres laege i hgj grad sperger ind til, hvordan de har det (72 % mod 58 %), lytter til deres bekymringer (72
% mod 59 %) og hjelper dem med udfordringer i livet med eller efter kraeft (48 % mod 43 %). Flere
urinvejskraeftpatienter synes ogsa, at deres laege i hgj grad tager hdnd om deres andre sygdomme (70 %)
og deres samlede situation (63 %), sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 61 % og 55 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets indsats

Flere urinvejskraeftpatienter vurderer samarbejdet mellem forskellige dele af sundhedsvaesenet som
seerdeles godt (44 % mod 36 %). Ligeledes vurderer flere af patienterne den hjzelp, de har faet fra
kommunen (41 %) og deres praktiserende leege (48 %) som saerdeles god, hvilket er flere end
gennemsnittet pd hhv. 36 % og 40 %.

Kraeft i kvindelige kensorganer
5.9 % af deltagerne har kreeft i kvindelige kensorganer (seggestok, livmoder eller livmoderhals).

Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de ikke laengere modtager nogen former
for kraeftbehandling, da sygdommen er vaek, sammenlignet med gennemsnittet (67,6 % mod 47,7 %).
Feerre patienter end gennemsnittet modtager behandling for at undga tilbagefald (11,5 % mod 22,5 %).
Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer ved i hgj grad, hvilke tegn pa senfelger de ber veere
opmaerksomme pé (24 % mod 18 % i gennemsnit).

Opfelgning efter behandling

Overblik over og ansvar for opfalgningsforlobet

67 % af patienterne er startet i et opfelgningsforleb, hvilket er faerre end gennemsnittet pd 75 %. Flere far
deres opfelgende undersegelser pa sygehuset ved en laage (65,6 % mod 58,7 %).

Flere patienter med kraeft i kvindelige kansorganer oplever, at de sundhedsprofessionelle har overblik
over deres samlede opfalgningsforlgb (86 % mod 74 %). Derudover er flere af patienterne i hgj grad med
til at traeffe beslutninger om deres opfaelgningsforlegb i det omfang, de @nsker, sammenlignet med
gennemsnittet (37 % mod 30 %). Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de ikke
oplevede at blive ngdt til at tage en del af ansvaret for deres opfalgningsforleb, som sundhedsvaesenet
burde have haft (72 % mod 66 % i gennemsnittet).

Oplevelser ved opfelgning
Feerre patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at det er vigtigt for dem at tale om, hvorvidt
deres kraeft er vendt tilbage til opfelgningssamtalerne (33,7 % mod 39,4 % i gennemsnit).

Flere af patienterne med kreeft i kvindelige kensorganer oplever, at de sundhedsprofessionelle, der star
for deres opfelgende undersagelser og samtaler, i hgj grad tager deres symptomer (79 %) og bekymringer
(72 %) alvorligt, sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 74 % og 64 %). Dertil synes flere patienter med
kreeft i kvindelige kansorganer end gennemsnittet, at de sundhedsprofessionelle i hgj grad giver plads til
at tale om emner, der er vigtige for dem (63 % mod 58 %), at de har sat sig ind i deres forlgb (73 % mod 63
%), og at de er i stand til at hjeelpe dem med udfordringer i livet med/efter kraeft (43 % mod 38 %).

Hjzelp og stette

Behov for hjeelp

Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer har i hgj grad talt med en sundhedsprofessionel om,
hvorvidt de har behov for hjeelp til at hdndtere sex- og samlivsproblemer (27 % i hgj eller nogen grad mod
15 %). Samtidig angiver faerre, at de ikke har modtaget den hjeelp, de havde behov for (44 % mod 51 %).

60 % af patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de ikke har faet den nedvendige hjeelp til
kost og ernaering efter deres behandling sluttede (41 % gennemsnitligt). Derudover modtager flere
patienter ikke den hjeelp, de har behov for til hjemmesygepleje (56 %) eller hjemmehjzaelp (76 %)
sammenlignet med gennemsnittet pa hhv. 50 % og 70 %.

Hjeelp fra kommunen

Flere patienter med kraeft i kvindelige kansorganer oplever, at de personer, de har veeret i kontakt med
hos kommunen, slet ikke har sat sig ind i deres individuelle behov vedrarende hjemmesygepleje (52 %)
eller hjemmehjeelp (43 %), sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 42 % og 36 %). Derudover synes feerre
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end gennemsnittet, at kommunen har sat sig ind i deres behov vedregrende genoptraening og
rehabilitering (34 % mod 39 %), hvor 28 % af patienterne angiver, at deres behov slet ikke er blevet madt
(20 % i gennemsnittet). Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer synes, at kommunen slet ikke
har hjulpet dem med radgivning mht. deres jobsituation (44 % mod 34 %,).

Til gengeeld synes flere, at kommunen i hgj grad har hjulpet dem med radgivning vedrerende deres
gkonomiske situation (18 %), sammenlignet med gennemsnittet (10 %). Derudover har flere end
gennemsnittet i hej grad faet den rddgivning, de har haft behov for til arbejdsmaessige (35 %) og
gkonomiske (33 %) forhold, efter behandlingen pa sygehuset afsluttede (mod hhv. 27 % og 21 %).

Praktiserende leege

Faerre patienter med kraeft i kvindelige kensorganer har ikke vaeret i kontakt med en praktiserende laege
om deres kraeftsygdom efter endt behandling pa sygehuset (49,7 % mod 54,9 %). Flere end gennemsnittet
angiver desuden, at de selv har kontaktet deres praktiserende laege (36,7 % mod 31,6 %).

Feerre af patienterne med kraeft i kvindelige kensorganer synes, at deres praktiserende laege i hgj grad
tager hand om deres andre sygdomme (55 %), sammenlignet med gennemsnittet pd 61 %. Derudover
synes feerre, at deres leege i hgj grad tager hand om deres samlede situation (46 % mod 55 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats
72 % af patienterne med kreeft i kvindelige kensorganer vurderer deres samlede behandlingsforleb pa
sygehuset som saerdeles godt, hvilket er flere end gennemsnittet pa 66 %

Lymfomer/kraeft i bloddannende veev
9,1 % af undersagelsens deltagere har lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev. 54,1 % af disse er maend.

Faerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev end gennemsnittet angiver, at de ikke
laengere modtager nogen former for behandling, da deres sygdom er vaek (32,6 % mod 47,7 % i
gennemsnit). Dog angiver flere end gennemsnittet ogsa, at de stadig har kreeft og modtager behandling,
som har til formal at fjerne, lindre eller holde kraeftsygdommen i ro (23,4 % mod 15,6 %) eller har kraeft,
men ikke modtager nogen form for behandling (23,1 % mod 8,1 %).

24 % af patienterne med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev har oplevet symptomer, der kunne
veere tegn p3, at deres kraeftsygdom er vendt tilbage — det samme geelder kun 18 % i gennemsnit. Ogsa
flere angiver i h@j grad, at vide hvilke symptomer, der kan veaere tegn pa, at kraeftsygdommen vender
tilbage (29 % mod 23 % i gennemsnit). Dog kender fzerre til, hvilke tegn pa senfalger, de ber veere
opmaerksomme pa (13 % mod 18 % i gennemsnittet).

Flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev angiver, at de har oplevet underernaering
eller uhensigtsmaessig veegtaendring efter afslutningen af deres behandling (17 % mod 11 % i gennemsnit).

Opfelgning efter behandling

Tryghed ved opfaelgning

Sammenlignet med gennemsnittet angiver flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev,
at de i hgj grad er trygge ved at overga til opfelgningsforlab, efter at deres behandling pa sygehuset
slutter (79 % mod 71 %). Samtidig angiver flere end gennemsnittet, at de i hgj grad ved, hvad der skal ske i
deres opfelgningsforleb (71 % mod 62 %), og at de er trygge ved deres opfalgningsforlab (79 % mod 69 %).

Overblik og ansvar for opfolgningsforiobet

79 % af patienterne med lymfomer eller kreeft i bloddannende vaev har opfaelgning pa sygehuset ved en
laege (gennemsnit pa 58,7 %). Omvendt far faerre opfelgning pa sygehuset ved en sygeplejerske (7,3 %
mod 17,9 %)

Oplevelser ved opfelgning

Flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev synes, at de sundhedsprofessionelle, der
star for deres opfelgende undersagelser og samtaler, i haj grad tager deres symptomer alvorligt (79 %),
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giver plads til, at de kan tale om emner, der er vigtige for dem (67 %) og, har sat sig ind i deres forlgb (77%),
sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 74 %, 58 % og 63 %).

Derudover oplever flere af patienterne ogsa, at der er en eller flere sundhedsprofessionelle, der har
overblik over og ansvar for deres samlede opfalgningsforlab (86 % mod 74 %). Dertil angiver flere, at de
slet ikke oplever, at de bliver ngdt til at tage en del ansvaret for deres opfalgningsforlab, som
sundhedsvaesenet burde have (71 % mod 66 % i gennemsnittet), og feerre ensker noget anderledes i deres
opfalgningsforlab (38 % mod 44 %).

Hjzelp og statte

Behov for hjeelp

Flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende veaev har slet ikke talt med en
sundhedsprofessionel om, hvorvidt de har behov for hjeelp til at hdndtere sex- eller samlivsproblemer (33
% mod gennemsnittet pd 27 %). 62 % af patienterne har heller ikke modtaget den hjaelp, de har haft
behov for til dette (51 % i gennemsnit). Derudover har feerre patienter end gennemsnittet i hgj grad faet
den hjeelp, de har haft behov for til fysiske udfordringer eller senfalger, efter deres behandling pa
sygehuset sluttede (11 % mod 20 %). Flere har dog modtaget denne hjeelp i nogen grad (35 % mod 25 %).

Hjeelp fra kommunen

Faerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev oplever, at de personer, de har veeret i
kontakt med hos kommunen, i hgj grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedregrende
genoptraening/rehabilitering (33 % mod 39 %) eller hjemmesygepleje (16 % mod 31 %).

Pargrende: Familie, venner og bekendte
Flere af patienterne foler, at deres pargrende i hgj grad er blevet involveret i deres opfelgningsforlgb pa
en god made (28 % sammenlignet med gennemsnittet pd 23 %).

Praktiserende la=ge

Feerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev har ikke vaeret i kontakt med en
praktiserende laege om deres kraeftsygdom efter afslutningen af deres behandling pa sygehuset (62,6 %
mod 54,9 %). Flere end gennemsnittet synes, at deres praktiserende laege i hgj grad lytter til deres
bekymringer (65 % mod 59 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats

Flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev vurderer deres opfelgningsforlab som
seerdeles godt (60 % mod 53 %). Til gengeaeld vurderer faerre end gennemsnittet deres forlab frem til at de
fik diagnosen (47 % mod 55 %), samarbejdet mellem forskellige dele af sundhedsvaesenet (30 % mod 36
%), og den hjaelp, de har faet fra kommunen (30 % mod 36 %), som vaerende saerdeles god.

Mave-/tarmkraeft i ovrigt
4.9 % af undersggelsens deltagere har mave-/tarmkraeft (kraeft i mave/spiserar, tyndtarm eller gvrige
organer i maveregionen). 57,3 % af patienterne i denne gruppe er maand.

Flere patienter med mave-/tarmkraeft end gennemsnittet angiver, at de ikke laengere modtager
behandling, da kraeftsygdommen er vaek (53,9 % mod 47,7 %), og flere angiver ogsa, at de stadig har kraeft,
men modtager behandling med henblik pa at fjerne, lindre eller holde sygdommen i ro (22,1 % mod 15,6 %).

Flere patienter med mave-/tarmkraeft i @vrig angiver, at de slet ikke ved, hvilke symptomer der kan vaere
tegn p3, at kreeftsygdommen vender tilbage, sammenlignet med gennemsnittet (30 % mod 22 %).

Flere mave-/tarmkraeftpatienter oplever utilstrackkelig smertedaekning efter endt behandling pa
sygehuset (15 % mod 9 %). Derudover angiver flere, at de har oplevet at fa en blodprop (8 % mod 3 %)
samt underernaering eller uhensigtsmaessig vaegtaendring (31 % mod 11 %) i forhold til gennemsnittet.

Opfelgning efter behandling
Tryghed ved opfalgning
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Faerre patienter med mave-/tarmkreeft er i hgj grad trygge ved at overga til et opfelgningsforlgb efter
endt behandling pa sygehuset sammenlignet med gennemsnittet (64 % mod 71 %).

Overblik og ansvar for opfalgningsforlobet

Mave-/tarmkraeftpatienternes opfelgende undersggelser og samtaler foregar oftere telefonisk eller via
online video-mader end for gennemsnittet (31,1 % mod 15,1 %). Samtidig modtager faerre patienter
opfelgning pa sygehuset ved en sygeplejerske (10,6 %) og ved en laege (52,2 %), sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 17,9 % og 58,7 %).

Oplevelser ved opfaelgning

Feerre mave-/tarmkraeftpatienter oplever i hgj grad, at sundhedsprofessionelle, der varetager deres
opfaelgende undersagelser og samtaler tager deres bekymringer alvorligt (58 % mod 64 % i gennemsnit).
Derudover angiver feerre, at de slet ikke har oplevet at skulle tage en del af ansvaret for deres
opfalgningsforlab, som sundhedsveaesenet burde have haft (55 % mod 66 %). 51 % af patienterne ansker
andringer i deres opfelgningsforlab, hvilket er flere end gennemsnittet (44 %).

Hjzelp og statte

Behov for hjeelp

Flere patienter med mave-/tarmkraeft end gennemsnittet har ikke talt med en sundhedsprofessionel om
behovet for hjeelp til at hdndtere psykiske udfordringer (38 % mod 29 %) eller problemer med sex- og
samliv (33 % mod 27 %). Dog har flere patienter talt med en sundhedsprofessionel om behovet for fysisk
genoptraening (26 % mod 19 %) og hjeelp til kost og ernaering (49 % i hgj grad eller nogen grad mod 20 %).

Flere mave-/tarmkraeftpatienter oplever at fa hjselp til fysisk genoptraening (47 % mod 40 %), fysiske
udfordringer (28 % mod 20 %) og erneering (71 % i hgj grad eller nogen grad mod 40 %). Ligeledes
modtager flere hjeelp til at handtere sex- og samlivsproblemer (51 % i hej grad eller nogen grad mod 28 %).
45 % af patienterne med mave-/tarmkraeft angiver, at de i hgj grad far den nedvendige hjemmesygepleje,
hvilket er flere end gennemsnittet (29 %). Ligeledes modtager flere hjeelp til hjemmesygepleje

sammenlignet med gennemsnittet (24 % i haj grad og 24 % i nogen grad mod henholdsvis 13 % og 8 %).

Hjeelp fra kommunen

Flere patienter med mave-|EEEE— 88—

Parerende: Familie, venner og bekendte

Praktiserende leege

Flere patienter med mave-
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