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1. Om de diagnhosespecifikke analyser

De diagnosespecifikke analyser i denne rapport er lavet pd baggrund af data fra Kraeftens Bekaempelses
Barometerundersagelse 2023, del 1: “Kraeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under
udredning og behandling” (herefter Barometerundersaegelsen 2023, del 1)!. Barometerundersagelsen 2023,
del T indsamler svar fra patienter, der for farste gang fik en kraeftdiagnose i perioden februar til juni 2022.
Patienterne modtog et spargeskema ca. 4-8 maneder efter de fik deres kraeftdiagnose, hvor de blev
spurgt ind til behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under udredning og behandling. Der er
tilsvarende udgivet en rapport med diagnosespecifikke analyser p& baggrund af del 2-undersagelsen
omhandlende kraeftpatienters oplevelser i opfelgnings- og efterforlagbet. Foruden disse to udgivelser, er
der ogsa lavet regionsopdelte analyser pd bade del 1 og del 2.

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

metoderapporten samt Barometerundersagelsens hjemmeside:?

Kraeftpatienters bahov og
oplevelser med sundhedsvaesenet

i opfalgnings- og efterforlabet Metode‘ra pport

Barometerundersegelse, 2025 - del 10g 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 sezerligt fokus eller en saerlig indsats.

'Bekeempelse, K, Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet 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 spargsmal fra Barometerundersagelsen 2023, del 1, der vedrgrer
patientkarakteristika, patientbehov, patientoplevelser og organisering af kraeftforlebet, hvor det vil vaere
interessant at belyse diagnosespecifikke ligheder og/eller forskelle. Spergsmal, der ikke forventes at vaere

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

N — det samlede antal svar pa 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 ma 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 veere flere tomme felter.

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

Alle diagnoser | 12 | 7 4 . 73
Bryst 15 7 5 I 70
Prostata [WEW 4 3. 81
Tyktarm 15 6 7 I 70
Endetarm 15 2 B . 63
Lunge/bronkie 15 1 4 . 65
Modermaerke "7 | 4 2| 86
Urinveje = 8 8 7 . 70
Kvindelige kgnsorganer 13 9 3. 71
Lymfomer/blod 12 6 4 . 73
Mave/tarm i gvrigt | 14 10 5 l 67
Kreeftigvrigt W48 7 6 . 70
Hoved/hals =10 | 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 4-9.

Kapitel 4-9 indeholder alle de diagnosespecifikke analyser praesenteret i figurer og tabeller.



2. Deltagere i Barometerundersggelsen 2023, del 1

| alt 6.884 ferstegangsdiagnosticerede kraeftpatienter blev inviteret til at deltage i

Barometerundersagelsen 2023 del 1, og 3.070 besvarede spargeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa

45 % for alle diagnosegrupper samlet?®.

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

625 204 % 512 % Brystkreeft

536 175 % 49,4 % Prostatakraeft

241 79 % 45,0 % Tyktarmskraeft

ns 38 % 435 % Endetarmskraeft

251 82 % 36,5 % Kraeft i lunge/bronkie

323 10,5 % 492 % Modermaerkekraeft (melanom)

259 84 % 38,3 % Lymfomer og kraeft i bloddannende vaev
Malignt lymfom, lymfatisk/myeloid leukaemi, myelomatose/myelomer samt
ondartet immunoproliferativ sygdom

157 51% 434 % Urinvejskraaft
Kraeft i nyre, bleere samt gvrige urinvejsorganer

145 4,7 % 402 % Kraeft i kvindelige kensorganer
Kraeft livmoder, aeggestok, livmoderhals samt anden kreeft i kvindelige
k@nsorganer

159 52% 442 % Hoved-/halskreeft
Kraeft i skjoldbruskkirtel, sveelg, mandler, strubehoved, mundhule, tunge samt
leebe/neesehule/mellemeare

161 52 % 38,4 % Mave-/tarmkraeft i gvrigt
Kraeft i spiserar, mavesaek, bugspytkirtel, anus, lever, galdeveje samt tyndtarm

95 31% 38,3 % Kraeft i gvrigt

Kraeft i penis/testikel, darligt definerede eller uspecificerede samt tumorer i
hjerne/@vrige CNS

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

forskellige diagnosegrupper.

* Bekaempelse, K., Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under udredning og behandling. Kreeftens Bekeempelses
Barometerundersggelse, 2023 - del 1. 2023.



Tabel 2: Karakteristika for deltagere opdelt pa kraeftdiagnose*

T = | © S b=
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e £ £ 7 o g8 < SS @ Eg 3 &
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g 5 £ 0§ 28 8% z Es B9 2 §9 %
& & & & 3£ ££ 5 25 & 8 x& 2=
Alder ved diagnose (%)
30-49 ar 13,8 19 3.6 15,8 38 131 104 | 87 253 | 138
50-59 ar 274 16,1 12,7 20, 159 14,5 13,9 16,1 20,0 | 226
60-69 ar 322 | 304 | 249 | 322 | 31] 269 | 306 | 310 274 | 248 | 274 | 264
70-79 ar 19,8 483 | 40,2 | 271 402 | 279 | 420 | 331 351 398 | 158 327
80-99 ar 6,9 13,4 22,0 12,7 12,4 9,3 7.6 8,3 131 10,6 11,6 4.4
Kon (%)
Kvinder 100 | 00 531 | 356 | 562 | 539 | 280 | 100 | 378 | 391 | 284 | 396
Maend 0,0 100 469 | 644 | 438 | 46,1 720 | 0,0 622 | 609 | 716 60,4
Civilstand (%)
Enke 12 8,0 15,8 9.3 13,5 8,0 7.6 12,4 100 | 11,8 6,3 50
Fraskilt 16,6 9.3 10,8 10,2 15,5 12,1 19,1 13,8 104 | 130 74 201
Gift 622 | 756 | 65] 737 590 | 687 | 682 | 64, 68,3 | 671 695 | 591
Enlig 9.9 71 83 6.8 12,0 11 51 97 1,2 81 16,8 15,7
Uddannelse (%)
Grundskole 15,8 20,0 | 257 | 195 31,1 15,8 229 | 214 247 | 267 | 147 22,0
Erhvervs-/forb./kort udd. | 358 | 472 | 415 449 | 454 | 455 | 490 | 434 | 386 | 416 40,0 | 447
Mellemlang uddannelse 360 | 209 | 249 | 280 | 187 266 | 223 | 283 | 290 | 230 | 337 | 220
Lang uddannelse 12,3 1,9 79 7.6 4,8 12,1 57 69 77 8,7 11,6 11,3
Bopalsregion (%)
Nordjylland 8,2 8,4 9.5 7.6 4.4 9,0 10,8 4,8 9.3 1.2 12,6 12,6
Midtjylland 205 | 254 | 199 220 | 215 238 | 19,7 234 | 212 18,0 17,9 22,6
Syddanmark 224 | 188 216 212 243 | 217 217 248 | 224 | 205 | 179 14,5
Hovedstaden 328 | 289 | 320 | 356 | 295 | 285 | 248 | 241 | 290 | 280 | 379 | 346
Sjeelland 16,2 18,5 17,0 13,6 203 | 17,0 229 | 228 | 18] 224 | 137 15,7
Afsluttet behandling (%)
Ja 656 | 596 | 739 | 720 | 624 | 845 | 712 758 | 393 | 451 614 88,3
Nej 329 | 251 17,9 344 | 94 219 19,5 333 | 486 | 386
Ved ikke 1,6 154 83 3.2 6,1 6.8 4,7 274 | 63
Multisygdom (%)
Nej 837 | 744 | 705 | 754 | 582 | 845 | 592 | 752 | 737 | 640 | 768 | 73,6
Ja 163 | 256 | 295 | 246 | 418 | 155 | 408 | 248 | 263 | 360 | 232 | 264

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



3. Diagnosespecifikke opmaerksomhedspunkter

| dette kapitel gennemgas de 12 diagnosegrupper, som Barometerundersegelsens 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 pa de enkelte spargsmal. | 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
20,4 % af undersegelsens deltagere har brystkraeft. Alle brystkraeftpatienterne er kvinder og sterstedelen
var i alderen 50-59 &r (274 %) og 60-69 ar (32,2 %) pa diagnosetidspunktet.

Forlebet inden diagnose
Langt flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet angiver at have startet det forlagb, som farte til deres
kreeftdiagnose, gennem deltagelse i screening (374 % mod 11,3 %).

Flere patienter med brystkraeft end gennemsnittet feler at de bliver taget alvorligt, nar de henvender sig
med symptomer hos deres praktiserende laege (86 % mod 75 %). 89 % angiver, at det var klart, hvad der
skulle ske efter deres farste besag hos den praktiserende laege (72 % i gennemsnit). Flere
brystkraeftpatienter har kun vaeret hos den praktiserende laeage én gang, inden de blev henvist til videre
undersggelse (93 % mod 72 %), mens 5 % var hos laegen to-tre gange (gennemsnit pa 23 %).

En sterre andel af brystkraeftpatienter (91 %) vurderer, tiden der gik fra deres ferste undersggelse hos en
praktiserende laage til de ferst blev undersggt pa sygehuset, var passende, sammenlignet med
gennemsnittet (87 %). Derudover angiver flere brystkraeftpatienter, at de i hgj grad (69 %) var klar over,
hvad der skulle ske efter undersggelserne pa sygehuset end gennemsnittet (62 %),

Behandling pa sygehuset
Faerre patienter med brystkraeft oplever, at de slet ikke bliver ngdt til at tage en del af ansvaret for deres
behandlingsforlab, som sygehuset burde have (76 % mod 82 % gennemsnitligt).

23 % af brystkraeftpatienter vurderer, at antallet af laeger, de har veeret i kontakt med under deres
behandlingsforlgb pa sygehuset, var for hgijt, hvilket er flere end gennemsnittet (17 %), og faerre vurderer
antallet som tilpas (76 % mod 82 %). Til gengeeld angiver flere brystkraeftpatienter (65 %), at de i haj grad
har haft mindst én sundhedsprofessionel pa sygehuset, de kunne kontakte ved behov (mod 60 %).

Feerre brystkraeftpatienter angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset har talt med dem om, hvad
der skal ske, efter afslutningen af deres behandling (52 % mod 62 %). Kun 58 % feler sig trygge ved at
afslutte deres behandling pa sygehuset, mens det geelder 67 % gennemsnitligt. Herudover foler faerre
brystkraeftpatienter sig trygge ved de opfelgende undersagelser og samtaler, de skal til (52 % mod 67 %).

Hjzelp og stotte

Flere patienter med brystkraeft angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset har i hgj grad talt med
dem om, hvorvidt de har behov for fysisk genoptraening (46 %) og hvad de selv kan gere for at fa det bedre
(36 %), mens det samme gaelder hhv. 28 % og 30 % i gennemsnit. Flere brystkraeftpatienter end
gennemsnittet har ogsa talt med en sundhedsprofessionel om muligheden for gratis radgivning og stotte
hos Kraeftens Bekaempelse (51 % mod 37 %).

Flere brystkraeftpatienter har i hgj grad talt med en sundhedsprofessionel pa sygehuset om behovet for
afhjeelpning/lindring af fysiske (23 %) eller psykiske (15 %) udfordringer eller senfalger, sammenlignet med
gennemsnittet pad hhv. 13 % og 10 %.

Dog oplever 46 % af brystkraeftpatienter, at en sundhedsprofessionel ikke har talt med dem om, hvordan
den praktiserende laege kan hjeelpe dem med deres kraeftsygdom, mens det samme geelder 38 % i
gennemsnit. Samtidig angiver flere patienter med brystkraeft, at en sundhedsprofessionel ikke har talt med
dem om, om de far den kost og ernaering de har brug for (31 % mod 26 % i gennemsnit), eller om de har
behov for hjeelp til at fa den rette kost og ernaering (31 % mod 25 % i gennemsnit).



Hjeselp og stette: kommunen og sundhedsvassenet

67 % af brystkraeftpatienterne oplever at fa den na@dvendige hjaelp til fysisk genoptraening fra
sundhedsvaesenet eller kommunen, hvilket er flere end gennemsnittet pad 55 %. Derudover angiver flere
brystkraeftpatienter, at de i hgj grad far den hjaelp, de har behov for til afhjeelpning eller lindring af fysiske
senfalger (32 % mod 22 %).

Til gengeeld modtager feerre brystkraeftpatienter i hgj grad den hjzelp, de har behov for til at f& den rette
kost og ernaering (19 % mod 24 %). Flere brystkraeftpatienter end gennemsnittet angiver ogsa, at de ikke
har fAet den na@dvendige hjzelp fra sundhedsveesenet eller kommunen til hjemmesygepleje (58 % mod 44
%) eller hjemmehjeelp (82 % mod 67 %).

Kontakt med kommunen

Flere patienter med brystkraeft angiver, at kommunen i hgj grad har sat sig ind i deres behov vedrerende
hjemmehjaelp (32 % mod 24 % i gennemsnit). Til gengeeld angiver 61 % af patienterne ogsg, at dette slet
ikke sket, hvilket er flere end gennemsnittet pd 43 %. Herudover oplever flere brystkreeftpatienter, at
kommunen ikke har sat sig ind i deres behov vedrarende hjemmesygepleje (56 % mod 38 %).

Dog synes flere patienter med brystkraeft end gennemsnitligt, at de personer, de har veeret i kontakt med i
kommunen, i hgj grad har sat sig ind i deres behov vedrarende genoptraening /rehabilitering (62 % mod 53),
jobsituation (43 % mod 34 %) og gkonomiske situation (18 % mod 13 %).

Hjeelp og stette fra Kraeftens bekeempelse

Flere brystkreeftpatienter benytter sig af Kraeftens Bekaempelses tilbud om gratis raddgivning og statte,
herunder Kraeftlinjen (11 %), Kraeftradgivningerne (20 %) og Cancerforum.dk (10 %), sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 7 %, 11 % og 5 %). Samtidig er der faerre brystkraeftpatienter end gennemsnittet, der
ikke kender til disse tilbud (hhv. 13 % mod 24 %, 11 % mod 25 % og 40 % mod 49 %).

Pargrende: Familie, venner og bekendte
Flere brystkreeftpatienter end gennemsnittet har oplevet, at deres paregrende ikke blev nadt til at tage en
del af ansvaret under deres udredning eller behandling, som sundhedsvassenet burde have (71 % mod 61 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats
Flere brystkraeftpatienter vurderer den hjzelp, de har modtaget fra deres praktiserende laege, som vaerende
saerdeles god sammenlignet med gennemsnittet (55 % mod 50 %).

Prostatakraeft
17,5 % af undersegelsens respondenter har prostatakraeft. Alle respondenterne var over 60 ar ved
diagnosetidspunktet. 59,6 % har afsluttet deres behandling.

Forlgbet inden diagnose

Flere patienter med prostatakraeft pdbegynder det forlgb, der ferer til deres kreeftdiagnose, via deres
praktiserende laege (89 % mod 69 %). Af disse patienter angiver 59 %, at de kun havde én konsultation, fer
de blev henvist til videre undersagelse, hvilket er faerre end gennemsnittet (72 %). Omvendt har flere
prostatakraeftpatienter haft to-tre konsultationer, fer de blev henvist, sammenlignet med gennemsnittet
(36 % mod 23 %). Til gengeeld vurderer 87 % af prostatakraeftpatienterne, at tiden fra forste
leegekonsultation til undersggelse pa sygehuset var passende (82 % i gennemsnit).

Besked om sygdom og behandling
78 % af prostatakraeftpatienterne oplever, at de har faet den information, de har haft behov for om
langsigtede felger af deres sygdom og behandling, hvilket er flere end gennemsnittet (73 %).

Behandling pa sygehuset

Flere patienter med prostatakraeft har veaeret i tvivl om, hvilken laege pa sygehuset der har haft ansvaret for
deres forlab, sammenlignet med gennemsnittet (37 % mod 31 %). Derudover har faerre patienter med
prostatakraeft mindst én sundhedsprofessionel, de kan kontakte ved behov (51 % mod 60 %).

Feerre prostatakraeftpatienter har afsluttet deres behandling pa sygehuset (dvs. faerdig med deres
operation for kreeft, kemo- og eller stralebehandling og er overgaet til opfelgningsforlab) (58 % mod 64 %).
Dog angiver 73 % af dem, der har afsluttet behandlingen, at de feler sig trygge ved at overga til opfelgning,
hvilket er flere end gennemsnittet (67 %).



Hjzelp og stette pa sygehuset

Flere patienter med prostatakraeft har i hgj eller nogen grad talt med en sundhedsprofessionel pa
sygehuset om deres behov for hjeelp til at hdndtere problemer med sex- og samliv (16 % i hej grad og 21 % i
nogen grad mod hhv. 7 % og 9 %).

Til gengeeld har flere prostatakraeftpatienter end gennemsnittet ikke haft en samtale med en
sundhedsprofessionel om deres kost og ernaering (34 % mod 26 %). Ligeledes har flere patienter ikke
dreftet deres behov for hjeelp til at fa den rette kost og ernaering (30 % mod 25 %).

Feerre prostatakraeftpatienter har talt med en sundhedsprofessionel pa sygehuset om, hvorvidt de har
behov for hjemmesygepleje (3 % mod 11 %). Derudover har faerre patienter faet information om Kreeftens
Bekaempelses radgivningstilbud (31 % mod 37 %).

Hjzelp og stette: sundhedsveesenet og kommunen
Feerre prostatakraeftpatienter oplever at fa den nedvendige hjeelp til fysisk genoptraening fra sundheds-
vaesenet eller kommunen (49 % mod 55 %), hvoraf 25 % slet ikke far deres behov opfyldt (mod 20 %).

Flere patienter med prostatakraeft oplever, at de ikke far den hjaelp, de har behov for til afhjeelpning af
psykiske udfordringer eller senfaelger (63 % mod 50 %). 61 % af prostatakraeftpatienterne modtager ikke den
nedvendige hjeelp til at f& den rette kost og erneering fra kommunen eller sundhedsvaesenet, hvilket er flere
end gennemsnittet (41 %). Derudover angiver en sterre andel af prostatakraeftpatienterne, at de ikke far
den n@dvendige hjeelp til hjemmesygepleje (76 % mod 44 %) eller hjemmehjaelp (80 % mod 67 %) fra
sundhedsvaesenet eller kommunen.

Dog modtager flere patienter med prostatakraeft hjeelp til at handtere problemer med sex- og samliv
sammenlignet med gennemsnittet (21 % i haj grad og 22 % i nogen grad mod hhv. 10 % og 13 %).

Gener/senfelger
Feerre prostatakraeftpatienter oplever traethed/manglende energi (18,4 % mod 25 %) eller feleforstyrrelser
(2,3 % mod 74 %) som en af de gener, der fylder mest i hverdagen.

Til gengeeld er seksuelle problemer (19,9 %) og vandladningsproblemer (22,7 %) hyppigere angivet som
vaesentlige gener i hverdagen for patienter med prostatakraeft ift. gennemsnittet (hhv. 6,4 % og 6,8 %).

Kontakt med kommunen

Flere prostatakraeftpatienter oplever, at kommunen ikke har sat sig ordentligt ind i deres behov for
genoptraening og rehabilitering (23 % mod 18 %). Ligeledes oplever flere patienter med prostatakraeft end
gennemsnittet, at kommunen ikke har taget tilstraekkeligt hensyn til deres behov for hjemmehjeelp (53 %
mod 43 %) eller hjemmesygepleje (62 % mod 38 %).

47 % af prostatakraeftpatienterne oplever, at kommunen ikke har sat sig ind i deres individuelle behov
vedregrende deres jobsituation, og 82 % mener det samme om deres gkonomiske situation — begge dele er
hajere end gennemsnittet (hhv. 33 % og 68 %).

Hjzelp og stette fra Kreeftens bekaampelse

Flere patienter med prostatakraeft kender ikke til Kraeftens Bekaampelses tilbud om gratis raddgivning og
statte gennem Kraeftlinjen (29 %) og Kraeftraddgivningerne (30 %), sammenlignet med gennemsnittet (hhv.
24 % og 25 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats
Faerre prostatakraeftpatienter vurderer den hjeelp, de har modtaget fra deres praktiserende lazege, som
vaerende seerdeles god sammenlignet med gennemsnittet (45 % mod 50 %).

Tyktarmskraeft
7.9 % af deltagerne i undersagelsen har tyktarmskraeft, hvoraf 46,9 % er maend. Alle tyktarmskraeftpatienter
var over 60 ar ved diagnosetidspunktet, hvoraf ca. halvdelen var 70-79 ar. 73,9 % har afsluttet behandling.

Forlgbet inden diagnose
Flere patienter med tyktarmskraeft end gennemsnittet starter deres forlgb med deltagelse i screening (26,8
%) eller akutindlaeggelse pa sygehuset (10,7 %) (hhv. 11,3 % og 3,6 %).



Kun 56 % af tyktarmskraeftpatienter er i kontakt med en praktiserende leege, inden de far deres
kreeftdiagnose, mens det samme gaelder 70 % i gennemsnit. Patienter med tyktarmskraeft har oftere flere
besag hos deres praktiserende laege (to-tre gange) inden videre henvisning til udredning (29 % mod 23 %).
Blandt de patienter, der er i kontakt med en praktiserende laege, angiver flere tyktarmskraeftpatienter end
gennemsnittet, at de ikke oplever at blive taget alvorligt, ndr de henvender sig med symptomer hos lzegen
(14 % mod 7 %). Derudover angiver 36 %, at det ikke var klart for dem, hvad der skulle ske efter deres forste
lzegebesag (Mmod 28 %).

Flere tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at det var klart for dem, hvad der skulle ske efter
undersagelser pa sygehuset (70 % mod 62 %). Derudover oplever feerre tyktarmskraeftpatienter end
gennemsnittet, at de i tiden op til deres diagnose selv blev ngdt til at tage en del af det ansvar, som
sundhedsvaesenet burde have (84 % svarer "Ngj, slet ikke" mod 76 % i gennemsnit).

Dog angiver faerre patienter med tyktarmskraeft, at de ikke har oplevet, at laeagerne pa sygehuset ikke tog
deres symptomer alvorligt (74 % mod 79 % i gennemsnit).

Behandling pa sygehuset

88 % af patienterne med tyktarmskreeft vurderer antallet af laeger, de har veeret i kontakt med pa
sygehuset, som veerende tilpas, mens det samme gaelder 82 % i gennemsnit. Herudover vurderer faerre
tyktarmskreeftpatienter end gennemsnittet, at antallet var for mange (12 % mod 17 %).

43 % af tyktarmskreeftpatienterne oplever, at én bestemt laege har ansvaret for deres forlgb pa sygehuset,
hvilket er flere end gennemsnittet (34 %). Dette afspejles i, at faerre tyktarmskraeftpatienter end
gennemsnittet er i tvivl om, hvilken leege der har ansvaret for deres forlgb (22 % mod 31 %). Derudover
oplever faerre tyktarmskraeftpatienter end gennemsnittet, at de selv ma tage en del af ansvaret for deres
behandlingsforlab, som sygehuset eller de sundhedsprofessionelle burde have haft (88 % mod 82 %).

73 % af tyktarmskraeftpatienterne har afsluttet deres behandlingsforlgb pa sygehuset (dvs. faerdig med
kraeftoperation, kemo- og/eller stralebehandling og er overgaet til opfalgningsforleb) mod 64 %. Til
gengeeld oplever faerre end gennemsnittet, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset har talt med dem om,
hvad der skal ske efter afslutningen af deres behandling (54 % sammenlignet med 62 %).

Hjzelp og stette pa sygehuset

Flere patienter med tyktarmskraeft angiver, at en sundhedsprofessionel i hgj grad har talt med dem om,
hvorvidt de far den kost og ernaering, de har behov for (33 % mod 21 %). Herudover oplever flere patienter
med tyktarmskraeft, at en sundhedsprofessionel pd sygehuset i hgj grad har talt med dem om behovet for
hjemmesygepleje (19 %) og hjiemmehjeelp (10 %), sammenlignet med hhv. 11 % og 5 %.

Til gengaeld har 27 % af tyktarmskraeftpatienterne ikke talt med en sundhedsprofessionel om deres behov
for afhjeelpning/lindring af fysiske udfordringer eller senfelger (gennemsnit 20 %). Samtidig oplever faerre
patienter med tyktarmskreeft ogsa, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset har talt med dem om deres
behov for hjeelp til hAndtering af problemer med sex-/samliv (37 % "slet ikke" mod 30 % i gennemsnit).

Hjzelp og stette: sundhedsveesenet og kommunen

Flere patienter med tyktarmskraeft far ikke den hjzelp, de har behov for til afhjeelpning/lindring af deres
fysiske (56 %) eller psykiske (69 %) udfordringer eller senfalger (hhv. 44 % og 50 % i gennemsnit). Herudover
angiver 92 % af tyktarmskraeftpatienter, at de ikke har fet den hjeelp, de har haft behov for til at handtere
problemer med sex- og/eller samliv fra sundhedsvaesenet eller kommunen (63 % i gennemsnit).

Dog angiver flere tyktarmskraeftpatienter at have faet den hjaelp, de har behov for til hjemmmesygepleje (49
% mod 38 %) samt hjemmehjeelp (22 % mod 15 %) fra sundhedsvaesenet eller kommunen. Samtidig oplever
feerre af patienterne, at de ikke har faet hjeelp til at fa den rette kost og ernaering (33 % mod 41 %).

Kontakt med kommunen

Feerre tyktarmskreeftpatienter oplever, at de personer de har veaeret i kontakt med hos kommunen, har sat
sig tilstraekkeligt ind i deres individuelle behov vedrerende genoptreening/rehabilitering (37 %
sammenlignet med 53 % i gennemsnit). Samtidigt angiver flere patienter med tyktarmskraeft end
gennemsnit, at kommunen ikke har sat sig ind deres behov vedrarende jobsituation (59 % mod 33 %) eller
gkonomiske situation (86 % mod 68 %),
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Endetarmskraeft
3.8 % af deltagerne i undersggelsen har endetarmskraeft. 43,8 % af patienterne med endetarmskraeft er
maend. De fleste var 60-69 ar ved diagnosetidspunkt (32,2 %). 72 % har afsluttet behandling.

Forlgbet inden diagnose
Flere endetarmskraeftpatienter startede det forlgb, som ferte til deres kreeftdiagnose, ved deltagelse i
screening sammenlignet med gennemsnittet (24,8 % mod 11,3 %).

Kun 61 % af patienterne med endetarmskraeft var i kontakt med en praktiserende laege, inden de fik deres

diagnose, mens det samme geelder 70 % i gennemsnit. Derudover angiver faerre endetarmskraeftpatienter,

at de faler, at deres symptomer blev taget alvorligt, da de henvendte sig ved den praktiserende laege (69 %
mod 75 % i gennemsnit).

57 % af patienterne med endetarmskraeft angiver, at det i hgj grad var klart for dem, hvad der skulle ske
efter deres unders@gelser pa sygehuset, hvilket er faerre end gennemsnittet (62 %). Feerre endetarmskreaeft-
patienter angiver, at de ikke blev indkaldt til undersagelse eller samtale pa sygehuset som aftalt (82 %), og
flere oplever ikke, at deres prever/undersagelser var forsinkede eller blev vaek (86 %) sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 77 % og 81 %).

Besked om sygdom og behandling

94 % af patienter med endetarmskraeft har faet den information, de har haft behov for fra en
sundhedsprofessionel om deres kraeftsygdom, inden de startede behandling (gennemsnit pa 89 %). Dog
angiver flere, at de inden behandlingsstart mangler information om mulige komplikationer efter operation
(28 % mod 16 %) og mulige langsigtede falger af deres sygdom og/eller behandling (30 % mod 25 %).

85 % af endetarmskraeftpatienter oplever, at der er overensstemmelse mellem deres oplevelse og
praeferencer for beslutninger om deres behandling, mens det samme gaelder 78 % i gennemsnit. 8 % af
disse patienter faler, at de er involveret i behandlingsbeslutninger mere end gnsket (mod 15 %).

Behandling pa sygehuset

Staerstedelen af patienter med endetarmskraeft vurderer antallet af laeger, de har veeret i kontakt med
under deres behandlingsforlgb pd sygehuset som tilpas (86 %). Feerre patienter med endetarmskraeft
mener, at de har veeret i kontakt med for mange laeger under deres behandlingsforlab sammenlignet med
gennemsnittet (12 % mod 17 %).

71 % af patienter med endetarmskraeft angiver at have afsluttet deres behandling pa sygehuset (mod 64
%). Feerre patienter med endetarmskraeft er i hgj grad trygge ved at afslutte deres behandling pa sygehuset
(60 % mod 67 %) samt ved de opfelgende undersagelser/samtaler, de skal i gang med (61 % mod 68 %).

Hjzelp og stette pa sygehuset

Flere patienter med endetarmskraeft angiver, at en sundhedsprofessionel pd sygehuset har talt med dem
om, hvordan den praktiserende laege (21 %) eller kommunen (24 %) kan hjeelpe dem, sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 14 % og 19 %). 38 % af patienterne har talt med en sundhedsprofessionel om, hvad de
selv kan gare for at fa det bedre, mens det samme geaelder 30 % gennemsnitligt.

Herudover angiver flere endetarmskraeftpatienter, at en sundhedsprofessionel har talt med dem om, om de
far den kost/ernaering, de har behov for (hhv. 32 % i hgj grad og 29 % i nogen grad mod 21 % og 17 % i
gennemsnit), samt hvorvidt de har behov for hjeelp til at fa den rette kost og ernaering (22 % i hgj grad og
23 % i nogen grad mod hhv. 14 % og 13 % i gennemsnit).

Henholdsvis 27 % og 16 % af patienter med endetarmskraeft angiver, at de i hgj eller nogen grad har talt
med en sundhedsprofessionel om deres behov mht. hjemmesygepleje, hvilket er flere end gennemsnittet
(hhv. 11 % og 6 %).

Dog angiver flere patienter med endetarmskraeft end gennemsnittet, at de ikke er blevet talt med om,
hvorvidt de har behov for afhjeelpning/lindring af psykiske udfordringer eller senfaelger (32 % mod 27 % i
gennemsnit). Derudover er flere patienter med endetarmskraeft ikke blevet talt med om deres behov for
hjeelp til at hdndtere problemer med sex- og/eller samliv (38 % mod 30 %).

Hjezelp og stette: sundhedsvaesnet og kommunen

Feerre patienter med endetarmskraeft far den hjaelp, de har behov for til fysisk genoptraening fra
sundhedsvaesenet eller kommunen, sammenlignet med gennemsnittet (45 % mod 55 %). Flere patienter
oplever ogs3, at de ikke far den hjzelp, de har behov for til afhjaelpning/lindring af deres fysiske udfordringer
eller senfelger (56 % mod 44 %). Til gengeeld har 24 % af patienter med endetarmskraeft modtaget den
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nedvendige hjeelp til afhjaelpning/lindring af deres psykiske udfordringer eller senfalger fra
sundhedsvaesenet, mens det samme gaelder 13 % i gennemsnit.

Hhv. 33 % og 30 % af patienter med endetarmskraeft angiver, at de i hej og nogen grad har modtaget den
hjeelp, de har haft behov for, til at fa den rette kost og ernaering (mod hhv. 24 % og 20 % i gennemsnit). 44
% af patienter med endetarmskraeft har i hgj grad fdet den hjzelp, de har haft behov for til
hjemmesygepleje (38 % i gennemsnit). Yderligere 23 % angiver, at de i nogen grad har modtaget denne
hjeelp, hvilket ogsa er flere end gennemsnittet (10 %). Derudover angiver faerre med endetarmskraeft end
gennemsnittet, at de ikke har faet hjaelp til hjemmehjeelp (54 % mod 67 %).

Genoptrasning
Sterstedelen af patienter med endetarmskraeft er begyndt med fysisk genoptraening gennem en
henvisning fra en sundhedsprofessionel, dog er det faerre end gennemsnittet (47,8 % mod 63 %).

Flere af patienter med endetarmskraeft (21,7 %) angiver, at de selv kontaktede kommmunen for at fa
genoptraening (6,8 % i gennemsnit).

Kontakt med kommunen

Feerre patienter med endetarmskraeft oplever, at de personer, de har veeret i kontakt med hos kommunen,
har sat sig tilstreekkeligt ind i deres individuelle behov vedrarende genoptraening/rehabilitering (hhv. 43 % i
haj grad, 16 % i nogen grad, 19 % i mindre grad mod 53 %, 20 % og 9 %).

Herudover udtrykker feerre end gennemsnittet, at de personer, de har veeret i kontakt med hos kommunen,
har sat sig ind i deres behov vedrerende jobsituation. Kun hhv. 18 % og 14 % af patienter med
endetarmskreeft far deres behov maedt i hgj eller nogen grad (mod gennemsnittet pd hhv. 34 % og 22 %).

Derimod oplever flere patienter med endetarmskraeft, at kommunen har sat sig tilstraekkeligt ind i deres
individuelle behov vedrerende hjemmehjaelp sammenlignet med gennemsnittet (35 % mod 28 %). Samtidig
angiver flere af patienterne, at de bade i hgj og i nogen grad har faet den hjeelp, de har haft behov for fra
kommunen (37 % mod 29 % i gennemsnittet).

Hjeelp og stette fra Kraeftens bekeempelse

Flere endetarmskreeftpatienter angiver ikke at kende til Kreeftens Bekaempelses tilbud om gratis rddgivning
og statte gennem Kraeftlinjen (32 %) og Kraeftradgivningerne (30 %), sammenlignet med gennemsnittet pa
hhv. 24 % og 25 %.

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats

Faerre patienter med endetarmskraeft vurderer deres forlgb frem til deres kraeftdiagnose som vaerende
seerdeles godt sammenlignet med gennemsnittet (50 % mod 59 %). Dog vurderer 41 % af
endetarmskreeftpatienterne, at deres forlgb var overvejende godt mod 32 % i gennemsnit. Derudover
vurderer faerre patienter med endetarmskraeft deres samlede behandlingsforlab pa sygehuset som
vaerende saerdeles godt (67 % mod 71 % i gennemsnit). Til gengaeld vurderer faerre af endetarmskraeft-
patienterne den hjeelp, de har faet fra kommunen, som saerdeles darlig (3 % mod 8 % i gennemsnit).

Lungekreaeft
8,2 % af undersegelsens deltagere har lungekraeft, hvoraf 43,8 % er maend. De fleste lungekraeftpatienter
var 70-79 ar ved diagnosetidspunkt (40,2 %). Kun 62,4 % har afsluttet deres behandling.

Forlgbet inden diagnose

Flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet startede det forleb, som ferte til deres kraeftdiagnose, da de
blev behandlet for en anden sygdom pa sygehuset (20,6 % mod 6,7 %). De fleste (69,8 %) var i kontakt med
en praktiserende laege, men feerre end gennemsnittet startede deres forlab igennem kontakt med en
speciallaege uden for sygehuset (2,1 % mod 7 % i gennemsnit).

Faerre patienter med lungekreaeft vurderer tiden fra farste undersggelse hos den praktiserende laege til
undersagelse pa sygehuset som passende sammenlignet med gennemsnittet (76 % mod 82 %). 21 % af
patienterne vurderer denne tid som for lang (16 % i gennemsnit).

Flere lungekraeftpatienter angiver, at de var hos deres praktiserende laege fire eller fem gange, inden de

blev henvist til undersagelse hos en speciallaege eller sygehuset (10 % mod 5 % i gennemsnit). 28 % af
lungekraeftpatienterne var ved laegen to til tre gange fer viderehenvisning, mens det samme gaelder kun 23
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% i gennemsnit. Derudover angiver faerre lungekraeftpatienter, at de i hgj grad blev taget alvorligt hos den
praktiserende laege, da de henvendte sig med symptomer (68 % mod 75 %).

36 % af patienterne med lungekraeft angiver, at det ikke var klart, hvad der skulle ske efter deres forste
bes@g hos den praktiserende laege mod 28 % i gennemsnit. Samtidig angiver faerre patienter med
lungekraeft (52 %), at det, der skulle ske efter deres undersggelser pa sygehuset, i hgj grad var klart for dem,
sammenlignet med gennemsnittet (62 %).

Besked om sygdom og behandling

20 % af lungekraeftpatienter mangler lidt eller meget information om alvorligheden af deres sygdom og
muligheden for at blive kraeftfri, inden de starter behandling (gennemsnit pa 14 %). Derudover angiver flere
patienter med lungekraeft, at de ikke har modtaget tilstraekkelig information om deres
behandlingsmuligheder (17 %) og mulige komplikationer efter operation (22 %) inden behandlingsstart,
sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 11 % og 16 %).

Behandling pa sygehuset

Feerre patienter med lungekraeft oplever, at der var en klar plan for deres samlede behandlingsforleb pa
sygehuset (80 % mod 86 %). Samtidig angiver 22 % af patienterne, at de har veeret i kontakt med for
mange laeger under deres behandlingsforlgb, mens det samme gaelder 17 % i gennemsnit.

Hjzelp og stette pa sygehuset

Flere patienter med lungekraeft angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset ikke har talt med dem
om, hvordan den praktiserende laege (39 %) eller kommmunen (33 %) kan hjeelpe dem, sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 39 % og 27 %). 29 % af patienterne angiver, at de ikke er blevet talt med om, at de kan
fa gratis rédgivning og stette hos Kraeftens Bekeempelse, hvor det samme geelder 19 % i gennemsnit.

Flere lungekraeftpatienter har talt med en sundhedsprofessionel p& sygehuset om, hvorvidt de far den
kost/ernaering, de har brug for (28 %) og hvad de selv kan gere for at fa det bedre (43 %), sammenlignet
med hhv. 21 % og 30 %.

P4 trods af samtaler om, hvorvidt de far den kost og erneering, de har brug for, angiver flere
lungekraeftpatienter (31 %), at de ikke er blevet talt med om, hvorvidt de har behov for hjeelp til at fa den
rette kost og ernaering, sammenlignet med gennemsnittet pa 25 %. Herudover angiver flere patienter med
lungekraeft, at de ikke er blevet talt med om, hvorvidt de har behov for afhjaelpning/lindring af fysiske (29 %
mod 20 %) eller psykiske (37 % mod 27 %) udfordringer eller senfglger, eller hvorvidt de har behov for hjeelp
til at handtere problemer med sex- og/eller samliv (44 % mod 30 %). 23 % af lungekraeftpatienterne er
desuden ikke blevet talt med om deres behov for hjemmesygepleje (15 % i gennemsnit), og 26 % er ikke
blevet talt med om, hvorvidt de har behov for hjemmehjaelp (mod 20 %).

35 % af lungekreeftpatienterne angiver, at de i hej grad er blevet talt med om, hvorvidt de har behov for
fysisk genoptraening af en sundhedsprofessionel pa sygehuset (mod 28 % i gennemsnittet). Dog angiver
flere af disse patienter ogsa, at de slet ikke er blevet talt med om det, sammenlignet med gennemsnittet
(21 % mod 15 %).

Hjzelp og stette: Sundhedsvaesenet og kommunen

Flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at de ikke far den hjeelp, de har behov for til
afhjeelpning/lindring af fysiske (56 %) eller psykiske (61 %) udfordringer eller senfalger, sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 44 % og 50 %). 86 % modtager ikke den hjeelp, de har behov for til at hdndtere
problemer med sex- og/eller samliv, mens det samme geelder 63 % i gennemsnit.

Herudover angiver flere patienter med lungekraeft, at de ikke har modtaget den nedvendige hjeelp fra
sundhedsvaesenet eller kommunen til hjemmesygepleje (49 % mod 44 % i gennemsnittet). Omvendt
angiver flere lungekraeftpatienter end gennemsnittet, at de i hgj grad har faet den hjeelp, de har haft behov
for til hjemmehjaelp (28 % mod 15 %), og faerre har slet ikke faet hjeelp til hjemmehjaelp sammmenlignet med
gennemsnittet (50 % mod 67 %).

Kontakt med kommunen

Flere lungekraeftpatienter oplever, at kommunen slet ikke har sat sig ind i deres behov vedrgrende
genoptraning/rehabilitering (24 % mod 18 %) eller hjemmesygepleje (48 % mod 38 %). Herudover angiver
hhv. 51 % og 80 % af patienter med lungekraeft, at kommunen ikke har sat sig ind i deres individuelle behov
vedrgrende jobsituation eller gkonomisk situation, hvilket er flere end gennemsnittet pa hhv. 33 % og 68 %.
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Gener/senfelger

Faerre lungekraeftpatienter end gennemsnittet oplever seksuelle problemer som en gene/falge, der fylder
mest i hverdagen (1,9 % mod 6,4 % i gennemsnit). Dog angiver flere, at traethed/manglende energi er en
hverdagsgene, sammenlignet med gennemsnittet (32 % mod 25 %).

Genoptrasning

69 % af patienter med lungekraeft starter fysisk genoptraening efter henvisning fra en
sundhedsprofessionel, mens det samme geaelder 63 % gennemsnitligt. Faerre lungekraeftpatienter far fysisk
genoptraening i form af selvtraening, dvs. vejledning om gvelser/traening, de selv kan lave (42 % mod
gennemsnittet pd 50 %). Flere har faet genoptraening i form af gruppe- eller holdtraening, som ikke var
seerligt tilpasset personer, der har haft kraeftsygdom (9,6 % mod 3,2 %).

Parerende: familie, venner og bekendte

Flere patienter med lungekraeft, sammenlignet med gennemsnittet, angiver, at en sundhedsprofessionel pa
sygehuset ikke har talt med deres parerende om, hvorvidt de har behov for hjeelp og stette (33 % mod 27
%). 20 % af lungekraeftpatienterne mener ikke, at deres pargrende har faet den hjeelp og statte, som de har
haft behov for, mens det samme gaelder kun 12 % i gennemsnit.

@vrig hjeelp og stette/Kraeftens bekaempelse

34 % af lungekraeftpatienter kender ikke Kreeftens Bekaempelses tilbud om gratis rddgivning og statte via
Kraeftlinjen, hvilket er flere end gennemsnittet (24 %). PA samme made angiver 34 % af lungekraeftpatien-
terne, at de ikke kender til kraeftrddgivningerne, mod 25 % i gennemsnit. En tilsvarende tendens ses ogsa
for Cancerforum.dk, hvor 57 % af lungekraeftpatienterne angiver, at de ikke kender til tilbuddet mod 49 %.

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats
Flere patienter med lungekraeft vurderer den hjeelp, de har faet fra kommunen, som saerdeles darlig,
sammenlignet med gennemsnittet (14 % mod 8 %).

Modermaerkekraeft (melanom)

10,5 % af undersegelsens respondenter har modermaerkekraeft, hvoraf 46,1 % er maend. De fleste
modermaerkekraeftpatienter var 70-79 ar ved diagnosetidspunkt (27,9 %) eller 60-69 ar (26,9 %). 84,5 % har
afsluttet behandling.

Forlgbet inden diagnose

Flere modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet vurderer tiden fra farste undersegelse hos
praktiserende laege til undersagelse pa sygehuset som passende (89 % mod 82 %). 86 % angiver, at det var
klart, hvad der skulle ske efter deres ferste besag hos den praktiserende laege, mens det samme geelder 72
% gennemsnitligt. Flere modermaerkekraeftpatienter har kun vaeret hos den praktiserende laege én gang,
inden de blev henvist til videre undersagelse (85 % mod 72 %), mens 14 % var hos laegen to-tre gange (mod
gennemsnittet pa 23 %).

80 % af modermeerkekraeftpatienter angiver, at det var klart, hvad der skulle ske efter undersegelserne pa
sygehuset, hvilket geelder 62 % i gennemsnit. Flere af modermaerkekraeftpatienterne oplevede ikke, at
deres symptomer ikke blev taget alvorligt pa sygehuset sammenlignet med gennemsnittet (84 % mod 74
%). Herudover angiver 82 % af patienterne, at de ikke har oplevet, at de ikke blev indkaldt til undersegelse
eller samtale pa sygehuset som aftalt (mod 77 %).

Feerre modermeerkekraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at de i tiden op til deres diagnose selv matte
tage en del af det ansvar, som sundhedsvaesenet burde have haft, hvor 86 % angiver, at de slet ikke
oplevede dette (mod 76 % i gennemsnit).

Besked om sygdom og behandling

95 % af modermeerkekraeftpatienterne har faet den information, de havde behov for fra en
sundhedsprofessionel om deres sygdom, inden de startede behandling (gennemsnit pa 89 %). 90 % angiver,
at de har faet tilstraekkelig information om sygdommens alvorlighed og mulighed for at blive kreeftfri mod
85 %. Flere modermeerkekraeftpatienter har modtaget information om behandlingsmuligheder (94 %) og
mulige komplikationer efter operation (92 %) inden behandlingsstart, sammenlignet med gennemsnittet pa
hhv. 88 % og 83 %. Herudover angiver faerre end gennemsnittet, at de har manglet information om
bivirkninger af medicin (8 % mod 16 %) og langsigtede felger af behandling (20 % mod 26 %).
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Behandling pa sygehuset

Flere patienter med modermaerkekraeft oplever, at der var en klar plan for deres samlede behandlingsforlab
sammenlignet med gennemsnittet (94 % mod 86 %). Samtidig angiver 92 %, at de slet ikke oplevede, at de
selv matte tage en del af ansvaret for deres behandlingsforlab, som sygehuset burde have haft, hvor det
samme gaelder 82 % i gennemsnit.

83 % af patienterne har afsluttet behandling pa sygehuset (64 % i gennemsnit), hvoraf flere angiver, at de i
haj grad er trygge ved at afslutte deres behandlingsforlgb (80 % mod 67 %). 78 % af
modermaerkekraeftpatienter oplever, at en sundhedsprofessionel pa& sygehuset i hgj grad har talt med dem
om, hvad der skal ske, efter deres behandling er afsluttet (mod 62 %). Samtidig angiver flere, at de feler sig
trygge ved de opfelgende undersegelser/samtaler, de skal i gang med (76 % mod 68 %).

Hjzelp og stette pa sygehuset

92 % af patienterne med modermaerkekraeft vurderer, at antallet af laeger, de har vaeret i kontakt med
under deres behandlingsforlgb pd sygehuset, var tilpas mod 82 % i gennemsnit. Dog angiver feerre
modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet, at de i hgj grad har haft mindst én sundhedsprofessionel
pa sygehuset, de kunne kontakte, hvis de havde behov (50 % mod 60 %).

Faerre patienter med modermaerkekraeft er blevet talt med om, hvordan den praktiserende laege (27 %) eller
kommunen (5 %) kan hjeelpe dem sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 38 % og 19 %). 13 % af
patienterne angiver, at de ikke er blevet talt med om, at de kan fa gratis radgivning og statte hos Kraeftens
Bekeempelse, hvor det samme gaelder 19 % i gennemsnit.

Herudover angiver feerre af patienterne med modermaerkekraeft, at de pa sygehuset er blevet talt med om,
hvad de selv kan gere for at fa det bedre (11 % i hgj grad, 9 % i nogen grad og 7 % i mindre grad
sammenlignet med 30 %, 24 % og 12 % i gennemsnit). Samtidig angiver feerre modermaerkekraeftpatienter,
at en sundhedsprofessionel pa sygehuset har talt med dem om, om de far den kost og erneering, de har
behov for (3 % i hgj grad og 5 % i nogen grad sammenlignet med 21 % og 17 %), eller om, hvorvidt de har
behov for hjeelp til at fa det (1 % i hegj grad og 1 % i nogen grad mod hhv. 14 % og 13 %).

Kun 2 % af patienter med modermaerkekraeft angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj grad
har talt med dem om, hvorvidt de har behov for fysisk genoptraening, mens det samme geelder 28 % i
gennemsnit. Desuden har feerre modermaerkekraeftpatienter haft en samtale med en sundhedsprofessionel
om, hvorvidt de har behov for afhjeelpning/lindring af fysiske (2 %) eller psykiske udfordringer (5 %),
sammenlignet med gennemsnittet (hhv. 13 % og 10 %).

Faerre modermaerkekraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke er blevet talt med om deres
behov for hjeelp til at handtere problemer med sex-/samliv (14 % mod gennemsnittet pad 30 %). 2 % af
modermaerkekraeftpatienterne angiver, at de kun i mindre grad er blevet talt med om dette af en
sundhedsprofessionel pa sygehuset (mod 10 %). Til gengaeld angiver ingen af patienterne, at de i haj eller
nogen grad har haft en samtale om det (sammenlignet med 7 % og 9 %).

Hjzelp og stette: Sundhedsvaesenet og kommunen

60 % af modermaerkekraeftpatienter oplever, at de slet ikke har faet den hjeelp, de har behov for til fysisk
genoptraening fra sundhedsvaesenet eller kommunen (mod 20 % i gennemsnit). Det samme ses i forhold til
afhjaelpning eller lindring af fysiske og psykiske udfordringer/senfelger, hvor flere patienter med
modermaerkekraeft angiver, at de slet ikke har faet den hjeelp, de har haft behov for: 61 % (fysisk) og 63 %
(psykisk), sammenlignet med hhv. 44 % og 50 %. 84 % har ikke faet den hjaelp, de har haft behov for til at
handtere sex- og samlivsproblemer, mens det samme gaelder kun 63 % i gennemsnit.

Flere patienter med modermaerkekraeft end gennemsnittet har ikke faet opfyldt deres behov for at fa den
rette kost og ernaering fra sundhedsvaesenet eller kommunen (81 % sammenlignet med gennemsnittet pa
41 %). Omvendt angiver flere patienter end gennemsnittet (44 %), at de i hgj grad har faet den hjeelp, de har
haft behov for til hjemmesygepleje (mod 38 %). Dog har 93 % af modermaerkekreeftpatienter ikke faet
opfyldt deres behov for hjeelp til hjemmehjaelp, hvilket er noget flere end gennemsnittet pa 67 %.

Gener/senfelger

Feerre patienter med modermeerkekraeft oplever traethed/manglende energi (11,6 %) som hverdagsgene
som felge af deres sygdom eller behandling, sammenlignet med gennemsnittet pa 25 %. Flere oplever dog
angst/bekymringer som en gene i hverdagen (13,4 % mod 8,3 % i gennemsnit).

Genoptraening

68,8 % af patienter med modermaerkekraeft har faet fysisk genoptraening i form af selvtraening, mens det
samme gaelder 49,9 % gennemsnitligt.
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Kontakt med kommunen

Flere modermaerkekraeftpatienter oplever, at kontaktpersonerne i kommunen slet ikke har sat sig ind i
deres behov vedrgrende genoptraening/rehabilitering (43 % mod 18 %), hjemmehjaelp (80 % mod 43 %),
jobsituation (67 % mod 33 %) eller gkonomisk situation (86 % mod 66 %). Dog angiver 63 % af patienterne,
at kommunen i hgj grad har sat sig ind i deres behov vedrgrende hjemmesygepleje mod 40 %.

Parerende: familie, venner og bekendte

Feerre patienter med modermaerkekraeft end gennemsnittet oplever, at en sundhedsprofessionel pa
sygehuset i hgj grad har talt med deres paregrende om, hvorvidt de har behov for hjeelp og statte (9 % mod
16 %). Dog angiver feerre 0gsg, at deres pargrende slet ikke er blevet talt med (20 % mod 27 %).

Herudover synes hhv. 32 % og 11 % af modermeerkekraeftpatienter, at deres parerende i hgj eller nogen grad
er blevet involveret i deres behandling/pleje p& en god made, hvilket er faerre end gennemsnittet pa 46 %
0g 19 %. Ligeledes vurderer faerre patienter med modermaerkekraeft end gennemsnittet, at deres
pargrende har faet den hjeelp og stette, de har haft behov for i forbindelse med deres sygdom (15 % i hgj
grad og 10 % i nogen grad mod hhv. 23 % og 16 %). Dog angiver faerre ogsa, at de slet ikke har faet den
ngdvendige hjeelp (5 % mod 12 % i gennemsnit).

Samtidig oplever faerre modermaerkekraeftpatienter, at deres pargrende ikke bliver ngdt til at tage en del af
ansvaret under deres udredning eller behandling, som sundhedsvaesnet burde have (56 % mod 61 % i
gennemsnit).

Hjeelp og stette fra Kraeftens bekeempelse

Faerre modermeerkekraeftpatienter benytter sig af Kreeftens Bekeempelses tilbud om gratis r&dgivning og
statte via Kraeftlinjen (2 % mod 7 % i gennemsnit). 78 % af patienterne kender til tilbuddet, men har ikke
benyttet sig af det, mens det samme geelder 69 % i gennemsnit. Det samme ses for kreeftradgivningerne,
hvor kun 5 % af modermaerkekreeftpatienter har benyttet sig af tilbuddet, sammenlignet med 11 % i
gennemsnit. Flere kender til tilbuddet, men benytter sig ikke af det (72 % mod gennemsnittet pad 64 %).

43 % af patienter med modermeaerkekraeft kender ikke til Cancerforum.dk, hvilket er faerre end
gennemsnittet (49 %). Til gengeeld er der flere af modermaerkekraeftpatienterne, der kender til tilbuddet,
men ikke benytter sig af det, sammenlignet med gennemsnittet (53 % mod 46 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats

Modermaerkekraeftpatienter vurderer sundhedsvaesenets indsats som overordnet positiv, og flere end
gennemsnittet vurderer deres forlab som seerdeles godt, herunder deres forlgb frem til, at de fik deres
diagnose (75 % mod 59 %) og det samlede behandlingsforlab (83 % mod 71 %). 61 % af
modermaerkekreeftpatienter vurderer den hjeelp, de har fet fra kommunen som saerdeles god, og 57 %
vurderer den hjeelp, de har faet af praktiserende laege som saerdeles god (50 % i gennemsnit for bade
kommune og praktiserende laege).

Ligeledes er der flere patienter med modermaerkekreeft, der vurderer samarbejdet mellem forskellige
sygehuse-/afdelinger og forskellige dele af sundhedsvaesenet som saerdeles godt, sammenlignet med
gennemsnittet (hhv. 81 % mod 60 % og 70 % mod 46 %).

Til gengaeld er der faerre modermaerkekraeftpatienter end gennemsnitligt der synes, at de involverede
sundhedsprofessionelle i hgj grad har taget ansvar for eventuelle fejl, der er sket under deres kraeftforlab (7
% mod gennemsnit pa 12 %).

Urinvejskraeft
5.1 % af undersggelsens deltagere har urinvejskraeft. 72 % af patienterne i denne gruppe er maend.

Forlgbet inden diagnose

Faerre urinvejskraeftpatienter oplever, at det var klart for dem, hvad der skulle ske efter deres ferste beseg
hos den praktiserende lzege (58 % mod 72 % i gennemsnit). 59 % af patienterne besagte laegen én gang, fer
de blev henvist til en specialleege eller et sygehus, sammenlignet med gennemsnittet pa 72 %, hvor en
starre andel af urinvejskraeftpatienter havde to til tre (31 %) eller fire eller flere (10 %) konsultationer, fer de
blev viderehenvist (hhv. 23 % og 5 % i gennemsnit).

Faerre urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at det var klart for dem, hvad der skulle ske efter
deres undersagelser pa sygehuset (57 % mod 62 % i gennemsnit). Derudover er der en starre andel, som
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oplever, at de ikke blev indkaldt til undersagelse eller samtale som aftalt pa sygehuset inden deres
diagnose (14 % mod 8 % i gennemsnit).

Besked om sygdom og behandling

Flere urinvejskraeftpatienter angiver, at de mangler lidt eller meget information om deres
behandlingsmuligheder inden behandlingsstart (16 % mod 11 % i gennemsnit). Desuden angiver flere, at de
mangler information om de langsigtede felger af sygdommen og behandlingen, inden behandlingen
padbegyndes (31 % mod 26 %).

Behandling pa sygehuset

89 % af urinvejskraeftpatienter vurderer det antal laeger, de har vaeret i kontakt med under deres
behandlingsforleb pa sygehuset, som passende, mens dette gaelder for 82 % i gennemsnit. Faerre end
gennemsnittet angiver, at de pd noget tidspunkt har veaeret i tvivl om, hvilken laege pd sygehuset der var
ansvarlig for deres forlgb (26 % mod 31 %). Dog angiver kun 51 % af urinvejskraeftpatienterne, at de i hgj
grad har haft mindst én sundhedsprofessionel pa sygehuset, de kunne kontakte, hvis de havde behov for
det, hvilket er faerre end gennemsnittet pad 60 %.

Flere urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de foler sig trygge ved at afslutte deres
behandling pé sygehuset (74 % mod 67 %). Derudover er flere trygge ved de opfelgende undersagelser og
samtaler, de skal deltage i eller er i gang med (73 % mod 68 %).

Hjzelp og stette pa sygehuset

Feerre urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj
grad har talt med dem om, hvordan kommunen kan hjeelpe dem i forbindelse med deres kreeftsygdom (14
% mod 19 %). Desuden angiver faerre patienter med urinvejskraeft, at en sundhedsprofessionel har talt med
dem om, hvad de selv kan gare for at f& det bedre (25 % mod 30 %).

Flere urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke har talt med en sundhedsprofessionel pa
sygehuset om, hvorvidt de far den kost og erneaering, de har behov for (36 % mod 26 %). Derudover er 32 %
af urinvejskreeftpatienter ikke blevet talt med om, hvorvidt de har behov for hjeelp til at f den rette kost og
ernaering af en sundhedsprofessionel (mod 25 % i gennemsnit).

Kun 5 % af urinvejskraeftpatienter har haft en samtale med en sundhedsprofessionel pad sygehuset om,
hvorvidt de har behov for afhjeelpning eller lindring af fysiske udfordringer eller senfelger, mens
gennemsnittet er 13 %. Flere patienter med urinvejskraeft angiver, at de slet ikke har haft en samtale om
behov for hjemmesygepleje (20 % mod 15 % i gennemsnit) eller hjemmehjzaelp (28 % mod 20 %).

Hjzelp og stette: sundhedsveesenet og kommunen
54 % af urinvejskraeftpatienter angiver, at de ikke har faet den hjeelp, de har haft behov for, til at fA den
rette kost og erneering fra sundhedsvaesenet/kommunen, mens gennemsnittet er 41 %.

Sammenlignet med gennemsnittet angiver flere patienter med urinvejskraeft, at de slet ikke har fdet den
hjeelp, de har haft behov for til afhjeelpning eller lindring af bade fysiske og psykiske udfordringer eller
senfalger fra sundhedsvaesenet/kommunen (hhv. 59 % mod 44 % for fysiske udfordringer og 55 % mod 50
% for psykiske udfordringer). Derudover oplever faerre af disse patienter, at de i hgj grad far den hjeelp, de
har behov for til hjemmesygepleje og hjemmehjeelp fra sundhedsveesenet/kommunen (hhv. 33 % mod 38 %
for hjemmesygepleje og 4 % mod 15 % for hjemmehjzelp). Hele 81 % af urinvejskraeftpatienterne angiver, at
de slet ikke har fdet den hjzelp til hjemmehjaelp, de har haft behov for, mens det samme geelder for kun 67
% i gennemsnit. 30 % angiver, at de ikke har faet opfyldet deres behov for hjeelp til fysisk genoptraening
(mod 20 % i gennemsnit).

Flere patienter med urinvejskraeft har ogsa problemer med at fa hjeelp til hdndtering af problemer med sex
og samliv, hvor 71 % ikke har faet den ne@dvendige hjaelp, sammenlignet med 63 % i gennemsnittet.
Desuden angiver 31 % af patienterne, at de ikke blev informeret om muligheden for gratis statte og
radgivning hos Kreeftens Bekaempelse, mod 19 % i gennemsnittet.

Kontakt med kommunen

Flere af urinvejskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de slet ikke synes, at de personer, de har
veeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrerende genoptraening og
rehabilitering (31 % mod 18 %)

58 % af urinvejskreeftpatienterne mener, at de personer, de har vaeret i kontakt med hos kommunen, slet

ikke har sat sig ind i deres individuelle behov vedrerende hjemmehjaelp (mod 43 %), og 47 % synes det
samme om hjemmesygepleje (mod 38 % i gennemsnit).
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Faerre patienter med urinvejskraeft end gennemsnittet angiver, at de i hgj eller nogen grad synes, at de
personer, de har veeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende
jobsituation (27 % i hgj grad og 15 % i mindre grad mod hhv. 34 % og 22 % i gennemsnit). 46 % angiver, at
de slet ikke synes, der er blevet sat ind pd deres behov (mod 33 %). Desuden angiver flere
urinvejskraeftpatienter, at de slet ikke synes, at deres behov vedregrende gkonomisk situation er blevet taget
i betragtning af kommunen (76 % mod 68 %).

Hjeselp og stette fra Kraeftens Bekaempelse

Sammenlignet med gennemsnittet, kender faerre patienter med urinvejskraeft til Kraeftens Bekaempelses
tilbud om gratis r&dgivning og statte via Kreeftlinjen (33 % mod 24 %). 61 % kender til tilbbuddet men har
ikke benyttet sig af det, mens det samme gaelder 69 % i gennemsnit. Herudover benytter kun 6 % af
urinvejskreeftpatienter sig af Kreeftrddgivningerne (mod 22 % i gennemsnit), hvor 35 % slet ikke kender til
tilbuddet og 59 % kender til tilbuddet men har ikke benyttet sig af det (hhv. 25 % og 59 % i gennemsnit).

Involvering af parerende

Sammenlignet med gennemsnittet oplever faerre patienter med urinvejskraeft, at deres pargrende ikke blev
nedt til at tage en del af ansvaret under deres udredning eller behandling, som sundhedsvaesenet burde
have haft (52 % mod 61 %).

Overordnet vurdering af sundhedsvassenets indsats
Feerre patienter med urinvejskraeft end gennemsnittet vurderer den hjeelp, de har faet fra kommunen, som
saerdeles god (44 % mod 50 % i gennemsnit).

Kraeft i kvindelige kensorganer
4.7 % af undersegelsens deltagere har kraeft i kvindelige kansorganer (kraeft i aeggestok, livmoder eller
livmoderhals).

Forlgbet inden diagnose

Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer (82 %) oplever, at de i hgj grad blev taget alvorligt, da de
henvendte sig med symptomer hos den praktiserende laege, sammmenlignet med gennemsnittet pa 75 %.
Derudover vurderer flere patienter, at det var klart for dem, hvad der skulle ske efter deres ferste beseg hos
den praktiserende leege (80 % mod 72 %). Kun 12 % af patienterne var til laeagen to-tre gange fer videre
henvisning (mod 23 %), mens en sterre andel end gennemsnittet var hos den praktiserende laege én gang,
inden de blev henvist til en speciallaege eller et sygehus (85 % mod 72 %).

Til gengeeld angiver flere patienter end gennemsnittet, at de oplevede forsinkede eller forsvundne svar pa
deres prever og undersagelser pd sygehuset (15 % mod 6 %), og flere oplever, at de i tiden op til deres
diagnose i hgj grad selv blev ngdt til at tage ansvar, som sundhedsvaesenet burde have haft (12 % ift. 5 %).

Besked om sygdom og behandling

21 % af patienter med kreeft i kvindelige kensorganer angiver, at de manglede information om sygdommens
alvorlighed og deres mulighed for at blive kraeftfri, inden de startede behandling, sasnmenlignet med 14 % i
gennemsnit. Derudover angiver flere end gennemsnittet, at de manglede information om mulige
bivirkninger af medicin far behandlingsstart (21 % mod 16 %).

Behandling pa sygehuset

Feerre patienter med kraeft i kvindelige kensorganer (11 %) vurderer, at de har vaeret i kontakt med for
mange laeger under deres behandlingsforlgb pa sygehuset, sammenlignet med gennemsnittet pa 17 %. Dog
vurderer lidt flere, at antallet var for fa (4 % mod 1 %). 74 % af patienterne angiver, at de i hgj grad har haft
mindst én sundhedsprofessionel pa sygehuset, de kunne kontakte ved behov (mod 60 % i gennemsnit).

Hjzelp og stette pa sygehuset
46 % af patienterne angiver, at en sundhedsprofessionel i haj grad har talt med dem om muligheden for
gratis raddgivning og statte hos Kraeftens Bekeempelse mod 37 % i gennemsnit.

Flere patienter end gennemsnittet har haft en samtale med en sundhedsprofessionel om parerendes behov
for hjeelp og stette i forbindelse med deres sygdom (22 % mod 16 %). Derudover har flere patienter haft en
samtale om behovet for hjeelp til fysiske (19 %) eller psykiske (17 %) udfordringer eller senfalger,
sammenlignet med henholdsvis 13 % og 10 % i gennemsnit.
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Flere patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de i hgj grad har haft en samtale om behovet
for hjemmesygepleje (21 % mod 11 %). 22 % har ligeledes i hgj grad haft en samtale om behovet for hjselp til
at handtere sex- og samlivsproblemer (mod 7 % i gennemsnit).

Hjeelp og stotte fra sundhedsvaesenet og kommunen

20 % af patienter med kraeft i kvindelige kensorganer har i hgj grad fdet deekket deres behov for hjzelp til
psykiske udfordringer og senfalger, sammenlignet med 13 % i gennemsnit. Faerre patienter end
gennemsnittet angiver, at de slet ikke har faet daekket deres behov for hjeelp til fysiske udfordringer og
senfelger (37 % mod 44 %).

Flere patienter end gennemsnittet angiver, at de i hgj grad har fdet deekket deres behov for
hjemmesygepleje fra sundhedsvaesenet/kommunen (53 % mod 38 %). Kun 24 % oplever, at deres behov
slet ikke er blevet madt (mod 44 %), mens 18 % har faet hjeelp i mindre grad (mod 10 %). Derudover har flere
patienter med kraeft i kvindelige kansorganer fdet deekket deres behov for hjeelp til at handtere sex- og
samlivsproblemer fra sundhedsvaesenet/kommunen, hvor 24 % har faet deres behov opfyldt (mod 10 %).

Til gengeeld har faerre patienter end gennemsnittet i haj grad faet deekket deres behov for hjemmehjeelp (8
% mod 15 %), men feerre angiver ogs3, at de slet ikke har fdet den hjaelp, de har haft behov for (60 % mod
67 %). 20 % angiver, at de i nogen grad har faet hjeelp mod 9 % i gennemsnit.

18 % af patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de i hgj grad har faet den hjeelp, de har haft
behov for til at fa den rette kost og ernaering fra sundhedsvaesenet/kommunen, hvilket er faerre end
gennemsnittet pa 24 %. Samtidig angiver faerre end gennemsnittet, at deres behov slet ikke er blevet
daekket (35 % mod 41 %), mens 27 % angiver at de kun i mindre grad har faet den hjaelp de har haft behov
for (mod 15 % i gennemsnit).

Kontakt med kommunen

Faerre patienter med kraeft i kvindelige kensorganer angiver, at de slet ikke synes, at de personer, de har
eeret i kontakt med fra kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrarende hjemmehjaelp (37
%) og hjemmesygepleje (17 %), sammenlignet med gennemsnittet pa hhv. 43 % og 38 %. Dog angiver flere
af patienterne, at der kun i mindre grad er blevet sat ind i deres behov (17 % mod 10 % i gennemsnit for
hjemmehjaelp og 25 % mod 6 % for hjemmesygepleje).

37 % af patienterne angiver, at de slet ikke synes, at kommunens medarbejdere har sat sig ind i deres
individuelle behov vedrgrende hjemmehjaelp og hjemmesygepleje, hvilket er faerre end gennemsnittet pa
henholdsvis 43 % og 38 %. Dog angiver flere, at der kun i mindre grad er blevet taget hensyn til deres behov
(17 % mod 10 % for hjemmehjaelp og 25 % mod 6 % for hjemmesygepleje).

Feerre patienter med kraeft i kvindelige kansorganer (22 %) angiver, at kommunen slet ikke har taget hensyn
til deres jobsituation (mod 33 %), men flere angiver, at der kun i nogen eller mindre grad er blevet taget
hensyn (29 % og 19 % mod hhv. 22 % og 11 %).

Flere end gennemsnittet synes, at kommunen har taget hensyn til deres individuelle behov vedrarende
gkonomi (18 % i hgj grad og 14 % i nogen grad mod 13 % og 9 %).

Lymfomer/kraeft i bloddannende vaev
8,4 % af undersegelsens deltagere har lymfomer/kraeft i bloddannende veev, 62,2 % af disse er maend.

Forlgbet inden diagnose

Feerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev synes, at de i hgj grad blev taget alvorligt,
da de henvendte sig med symptomer hos den praktiserende lzege (68 % mod gennemsnittet pa 75 %). 13 %
af patienterne synes slet ikke, at de blev taget alvorligt, sammenlignet med 7 % i gennemsnit. Herudover
vurderer 43 % af patienterne, at det ikke var klart for dem, hvad der skulle ske efter deres ferste besag hos
den praktiserende leege, hvilket er flere end gennemsnittet pa 28 %.

59 % af patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev var hos laegen én gang, inden de blev

henvist til undersagelse hos en speciallaege eller p& sygehuset, mens det samme gaelder 72 % i gennemsnit.
Flere end gennemsnittet var hos laagen to-tre gange fer videre henvisning (33 % mod 23 %).

19



Behandling pa sygehuset

Feerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaev end gennemsnittet angiver, at de pa et eller
flere tidspunkter har veeret i tvivl om, hvilken laege der har haft ansvaret for deres forlgb (24 % mod 31 % i
gennemsnit). Herudover angiver flere (66 %), at de i hgj grad har haft mindst én sundhedsprofessionel pa
sygehuset, de kunne kontakte, hvis de havde behov, sammenlignet med gennemsnittet pa 60 %.

Til gengeeld angiver faerre patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende veev end gennemsnittet, at
det i hgj grad var klart for dem, hvad der skulle ske efter deres undersagelser pa sygehuset (54 % mod 62
%). 12 % feler kun i mindre grad, at dette var klart for dem, sammenlignet med 6 % i gennemsnit.

Stette og hjzelp pa sygehuset

36 % af patienterne angiver, at de slet ikke har talt med en sundhedsprofessionel pa sygehuset om, hvordan
kommunen kan hjeelpe dem i forbindelse med deres kraeftsygdom, mens det samme geelder 27 %
gennemsnitligt. Feerre end gennemsnittet angiver, at de i hgj grad har talt med en sundhedsprofessionel
om, hvad de selv kan gare for at fa det bedre (21 % mod 30 %). Herudover angiver 31 % af patienter med
lymfomer eller kraeft i bloddannende vaey, at de slet ikke har talt med en sundhedsprofessionel pa
sygehuset om, at de kan fa gratis rddgivning og stette hos Kraeftens Bekaempelse mod 19 % i gennemsnit.

23 % af patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende veev har ikke haft en samtale om deres behov
for hjeelp til fysisk genoptraening, mens det samme geelder kun 15 % i gennemsnit. Feerre patienter (8 %)
angiver, at de i hgj grad har haft en samtale med en sundhedsprofessionel om deres behov for hjzelp til
fysiske udfordringer eller senfelger, sammenlignet med gennemsnittet pa 13 %.

Stette og hjlp: sundhedsvaesenet og kommunen

30 % af patienter med lymfomer/kreeft i bloddannende vaev angiver, at de slet ikke har faet den hjaelp, de
har haft behov for til fysisk genoptraening (20 % i gennemsnit). Samtidig angiver feerre end gennemsnittet,
at de i hgj grad har féet den hjeelp, de har behov for til fysisk genoptraening (47 % mod 55 %).

Feerre end gennemsnittet angiver, at de i haj grad har faet den hjzelp, de har haft behov for til
afhjaelpning/lindring af fysiske udfordringer eller senfaelger fra sundhedsvaesenet/kommunen (14 % mod 22
%). 53 % angiver, at de slet ikke har faet den hjaelp, de har haft behov for, mens det samme geelder 44 % i
gennemsnit.

72 % af patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende veev angiver, at de slet ikke har faet den hjzlp,
de har haft behov for til hjemmmehjeelp fra sundhedsvaesenet/kommunen (mod 67 % i gennemsnit).
Samtidig har 88 % af patienter med lymfomer eller kreeft i bloddannende veev ikke faet opfyldt deres
behov for hjaelp til at handtere problemer med sex-/samliv, mens det samme geelder 63 % i gennemsnit.
Kun 2 % angiver, at de i hgj grad har faet den hjzelp, de har haft behov for (mod 10 %).

Kontakt med kommunen

28 % af patienterne angiver, at de slet ikke synes, at de personer, de har vaeret i kontakt med hos
kommunen, har sat sig ind i deres individuelle behov vedrarende genoptraening/rehabilitering (mod 18 % i
gennemsnit). Derudover angiver hhv. 48 % og 47 % af patienter med lymfomer eller kreeft i bloddannende
veey, at de slet ikke synes, at personerne de har veeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i deres
individuelle behov vedrgrende hjemmehjaelp og hjemmesygepleje, hvilket er flere end gennemsnittet pa
hhv. 43 % og 38 %.

Til gengaeld angiver flere patienter med lymfomer eller kraeft i bloddannende vaey, at de i hgj eller nogen
grad synes, at personerne hos kommmunen har sat sig ind i deres behov vedrgrende jobsituation,
sammenlignet med gennemsnittet (38 % i haj grad og 28 % i nhogen grad mod hhv. 34 % og 22 %).

Feerre patienter angiver, at de slet ikke synes, at de personer, de har veeret i kontakt med hos kommunen,
har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende gkonomisk situation (59 % mod 68 %).

Mave-/tarmkraeft
5.2 % af undersagelsens deltagere har mave-/tarmkraeft (kreeft i mave/spiserar, tyndtarm eller avrige
organer i maveregionen). 60,9 % af patienterne i denne gruppe er maend.

Forlgbet inden diagnose

Feerre mave-/tarmkraeftpatienter (79 %) end gennemsnittet (87 %) vurderer tiden fra forste kontakt med en
praktiserende laege til den ferste undersggelse som passende. Det samme gaelder tiden fra ferste
undersagelse hos laegen til undersagelse pa sygehuset (72 % mod 82 %).
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Feerre patienter oplever, at de i hgj grad blev taget alvorligt ved henvendelse hos den praktiserende laege
(64 % mod 75 % i gennemsnit). Samtidig var det en mindre andel af mave-/tarmkreeftpatienterne, der blev
henvist til videre udredning efter ferste laegebesag (60 % mod 72 % i gennemsnit), mens flere (32 %) var
hos laegen to-tre gange far videre henvisning end gennemsnittet (23 %).

41 % af mave-/tarmkraeftpatienter oplever, at det er klart for dem, hvad der skal ske efter undersegelser pa
sygehuset, mens det samme gaelder 62 % i gennemsnit. Flere af mave-/tarmkraeftpatienterne oplever
desuden, at de ikke bliver indkaldt til undersagelse eller samtale pé& sygehuset som aftalt (12 % mod 8 % i
gennemsnit), og at svar pd undersagelser er forsinkede eller forsvinder (11 % mod 6 %). 13 % af mave-
/tarmkreeftpatienter oplever, at de i tiden op til deres diagnose i hgj grad selv blev ngdt til at tage et ansvar
for deres forlgb, som sundhedsveaesenet burde have haft (mod § % i gennemsnit).

Besked om sygdom og behandling

Flere mave-/tarmkraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at de mangler information fra
sundhedsprofessionelle om deres sygdom far behandlingsstart (16 % mod 10 %). Det geelder ogsa
information om sygdommens alvorlighed og muligheden for at blive kraeftfri (24 %), samt
behandlingsmuligheder (19 %), hvor det samme gaelder hhv. 14 % og 11 % i gennemsnit. Ligeledes oplever 27
% af mave-/tarmkreeftpatienter, at de mangler information fra en sundhedsprofessionel om mulige
komplikationer efter operation, inden de starter behandling (mod 16 %).

Faerre af patienterne oplever, at der var en klar plan for deres samlede behandlingsforlgb (75 % mod 86 % i
gennemsnit). Desuden vurderer 26 % af mave-/tarmkraeftpatienterne, at de havde kontakt med for mange
laeger under deres behandlingsforlgb, mens det samme geaelder kun 17 % i gennemsnit.

Oplevelser pd sygehuset

68 % af mave-/tarmkraeftpatienterne angiver at have mindst én sundhedsprofessionel pa sygehuset, de
kunne kontakte ved behov, mens det geelder 60 % i gennemsnit. Flere patienter oplever ogsg, at en
sundhedsprofessionel har talt med dem om kommunal hjeelp (26 % mod 19 %).

Flere mave-/tarmkraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj
grad har talt med dem om, hvorvidt de far den kost/ernzering, de har behov for (45 % mod 21 %), samt
hvorvidt de har behov for hjeelp til at f& den rette kost (36 % mod 14 % i gennemsnit). Samtidig angiver flere
af mave-/tarmkraeftpatienter, at de i hgj grad er blevet talt med om, hvorvidt de har behov for
hjemmehjaelp (22 %) og hjiemmesygepleje (10 %), hvilket er flere end gennemsnittet p& hhv. 11 % og 5 %.
Desuden angiver 43 % af mave-/tarmkraeftpatienter, at en sundhedsprofessionel pa& sygehuset har talt
med dem om, hvad de selv kan gere for at f& det bedre (mod 30 % i gennemsnit).

Dog angiver flere mave-/tarmkraeftpatienter (41 %) end gennemsnittet, at de ikke er blevet talt med om,
hvorvidt de har behov for hjeelp til at handtere problemer med sex-/samliv af en sundhedsprofessionel pa
sygehuset (30 % i gennemsnit).

Hjzelp og stette: sundhedsveesenet og kommunen

Flere mave-/tarmkraeftpatienter oplever, at de i hgj grad fik den hjeelp, de havde behov for i forhold til kost
og ernaering (49 % mod 24 %), hjemmesygepleje (61 % mod 38 %) og hjemmehjeelp (29 % mod 15 %) fra
sundhedsvaesenet/kommunen. Samtidig angiver faerre end gennemsnittet, at de slet ikke har modtaget
den n@dvendige hjeelp til fysisk genoptraening (12 % mod 20 %) og lindring af psykiske (42 %) eller fysiske
(37 %) senfalger/udfordringer (mod hhv. 50 % og 44 % i gennemsnit).

Til gengeeld angiver faerre mave-/tarmkraeftpatienter end gennemsnittet, at de i hgj grad har faet opfyldt
deres behov for hjaelp til at hdndtere problemer med sex- og samliv (5 % mod 10 %), mens flere oplever, at
de slet ikke far den hjeelp, de har behov for (71 % mod 63 % i gennemsnit).

Kontakt med kommunen

Flere mave-/tarmkraeftpatienter oplever, at kommunen i hgj grad har sat sig ind i deres behov vedrgrende
genoptraening/rehabilitering (59 % mod 53 %), hjemmehjaelp (41 % mod 28 %) og hjemmesygepleje (55 %
mod 40 %).

Til gengaeld oplever flere patienter end gennemsnittet, at kommunen kun i mindre grad tager hgjde for
deres gkonomiske situation (19 % mod 10 %), hvor kun 9 % angiver at dette er taget haejde for i hgj grad af
kommunen (13 % i gennemsnit). Samtidig angiver 16 % af mave-/tarmkraeftpatienter at kommunen kun i
mindre grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedrgrende deres jobsituation, mens det samme
geelder 11 % i gennemsnit. Dog angiver faerre end gennemsnit, at de slet ikke synes, deres individuelle behov
vedrgrende jobsituation, bliver taget hajde for (28 % mod 33 %).
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Parerende

Flere mave-/tarmkraeftpatienter end gennemsnittet oplever, at deres parerende blev involveret i deres
behandling p& en god made (54 % mod 46 %), og at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj eller
nogen grad har talt med deres parerende om, hvorvidt de har behov for hjaelp og stette (25 % i haj grad og
20 % i nogen grad mod hhv. 16 % og 14 % i gennemsnit).

Samtidig oplever flere patienter dog, at deres pargrende i nogen eller hgj grad har mattet tage en del af
ansvaret under deres udredning eller behandling, som sundhedsvaesnet burde have (9 % i hgj grad og 12 % i
nogen grad mod hhv. 4 % og 5 % i gennemsnit).

Kraeft i ovrigt

3.1 % af undersegelsens deltagere er i kategorien "kraeft i @vrigt”. Gruppen er lille og udgeres hovedsageligt
af patienter med mandlig genitalkraeft (testikel og penis) samt darligt defineret/uspecificerede kraefttyper.
Patienter med kreeft i hjerne/CNS indgar ogsa. 71,6 % af kreeftpatienter i gruppen er maend.

Forlgbet inden diagnose

Faerre patienter med denne diagnosetype oplever, at de i hgj grad blev taget alvorligt af den praktiserende
leege ved den ferste henvendelse med symptomer (68 % mod 75 % i gennemsnit). Samtidig vurderer en
starre andel (12 %), at de kun i mindre grad blev taget alvorligt, mens det samme gaelder 7 % i gennemsnit.

Efter de indledende undersagelser pa sygehuset oplever flere patienter med kraeft i gvrigt, at det ikke var
klart for dem, hvad der skulle ske efterfalgende sammenlignet med gennemsnittet (10 % mod 5 %).
Samtidig angiver flere patienter end gennemsnittet, at de i tiden op til deres diagnose i hgj grad selv blev
nadt til at tage en del af det ansvar, som sundhedsvaesnet burde have (11 % mod gennemsnittet pd 5 %).

Besked om sygdom og behandling

Langt de fleste af patienter med kraeft i @vrigt foretraekker at tage beslutninger om deres behandling
sammen med deres laege (45,2 %). En starre andel af patienterne oplever, at der er overensstemmelse
mellem deres oplevelse og @nsker for beslutninger om deres behandling (88 %), mens det samme geelder 78
% i gennemsnit. | forleengelse her oplever feerre patienter med kraeft i @vrigt at vaere involveret mindre (2 %
mod 7 %) eller mere (10 % mod 15 %) end @nsket i beslutninger om deres behandling, sammenlignet med
gennemsnittet.

Hjeelp og stotte pa sygehuset

Feerre patienter med denne diagnose oplever, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj grad har talt
med dem om, hvordan kommunen kan hjaelpe dem i forbindelse med deres sygdom (12 % mod 19 %), om
hvad de selv kan gere for at fa det bedre (25 % mod 30 %), eller om behovet for fysisk genoptraening (21 %
mod 28 %).

Herudover har feerre patienter med kreeft i @vrigt i hgj grad talt med en sundhedsprofessionel pad sygehuset
om deres behov for afhjaelpning af psykiske udfordringer eller senfalger (5 % mod 10 %), samt om hjzelp til
at handtere problemer med sex og/eller samliv (1 % mod 7 %).

Hjeelp og stotte: sundhedsvaesenet og kommunen

Feerre patienter (44 %) i kategorien "kraeft i @vrigt” angiver, at de i hgj grad har fdet den hjeelp, de har haft
behov for til fysisk genoptraening fra sundhedsvaesenet eller kommmunen, sammenlignet med
gennemsnittet (55 %). Omvendt oplever flere, at de slet ikke har faet den hjeelp, de har haft behov for (29 %
mod 20 %).

Flere af patienterne angiver, at de ikke har faet den ngdvendige hjeelp til afhjeelpning af fysiske (56 %) eller
psykiske (56 %) udfordringer og senfalger, mens det samme gaelder hhv. 44 % og 50 % gennemsnitligt.
Desuden angiver en lavere andel af patienterne end gennemsnittet, at de i hej grad har faet hjzelp til at
handtere problemer med sex og/eller samliv fra sundhedsvaesenet eller kommunen (4 % mod 10 %), mens
flere end gennemsnittet angiver, at de slet ikke har faet denne hjaelp (81 % mod 63 %).

Hjezelp fra kommunen

Flere patienter i kategorien "kraeft i @vrigt” end gennemsnittet oplever, at de personer, de har veeret i
kontakt med i kommunen, i hgj grad har sat sig ind i deres individuelle behov vedrerende hjemmehjaelp (50
%) og hjemmesygepleje (56 %), hvor det samme i gennemsnit gaelder hhv. 28 % og 40 %.
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Dog angiver en lavere andel end gennemsnittet, at kommunen i hgj grad har sat sig ind i deres behov
vedrarende deres jobsituation (20 % mod gennemsnit pad 34 %) og gkonomisk situation (0 % mod 13 %).
Flere af patienterne angiver dog, at der i nogen grad er taget hensyn til deres jobsituation (32 % mod 22 %)
og egkonomiske behov (14 % mod 9 %).

Pargrende - Familie, venner og bekendte

Flere af patienterne i kategorien "kreeft i @vrigt” (56 %) oplever, at deres paregrende i hgj grad er blevet
involveret i deres behandling og pleje pd en god made (mod 46 % i gennemsnit). Derudover oplever flere
patienter end gennemsnittet, at deres pargrende har fdet den hjeelp og statte, de har haft behov for i
forbindelse med deres sygdom (29 % i hgj grad og 21 % i nogen grad mod hhv. 23 % og 16 % i gennemsnit).

Dog angiver flere patienter end gennemsnittet, at deres pargrende i nogen eller mindre grad har mattet
patage sig et ansvar under udredning og behandling, som sundhedsvaesnet burde have haft (10 % i nogen
grad og 11 % i mindre grad mod gennemsnitligt hhv. 5 % og 10 %).

Hoved-/halskraeft
Hoved-/halskraeft udger 5,2 % af patientgrundlaget. Blandt patienterne er 39,6 % kvinder og 60,4 % maend.
88,3 % af patienterne har afsluttet behandlingen.

Forlebet inden diagnose

Faerre patienter med hoved-/halskrasft vurderer tiden fra forste kontakt med den praktiserende laege til
undersggelse som passende (80 % mod 87 %). Derudover oplever faerre hoved-/halskraeftpatienter, at de i
haj grad blev taget alvorligt ved farste kontakt med den praktiserende laage (67 % mod 75 %). Hvad der
skulle ske efter forste laegebesgg, var mindre klart for patienter med hoved-/halskraeft sammenlignet med
gennemsnittet (66 % mod 72 %), og 34 % angiver, at det slet ikke var klart for dem (28 % i gennemsnit).

Til gengaeld var flere patienter med hoved-/halskraeft kun hos den praktiserende laege én gang, inden de
blev henvist til en speciallaege eller sygehus, sammenlignet med gennemsnittet (77 % mod 72 %). Hoved-
/halskraeftpatienterne oplever ogsa i mindre grad, at leegerne pa sygehuset ikke tager deres symptomer

alvorligt (86 % mod 79 %).

Besked om sygdom og behandling
Langt de fleste patienter med hoved-/halskraeft (95 %) oplevede at fa tilstraekkelig information om deres
behandlingsmuligheder, fer behandlingen startede, hvilket er flere end gennemsnittet pa 88 %.

Herudover oplever kun 2 % af hoved-/halskraeftpatienter, at de er mindre involveret i beslutninger om deres
behandling end gnsket mod 7 % i gennemsnit. 81 % af hoved-/halskraeftpatienterne er involveret i deres
behandlingsbeslutninger i overensstemmelse med deres gnsker, mens det gaelder 78 % i gennemsnit.

Behandling pa sygehuset

Flere patienter med hoved-/halskraeft oplever, at der i hgj grad var en klar plan for deres samlede
behandlingsforlgb pa sygehuset (91 % mod gennemsnittet pd 86 %). Dog angiver flere patienter, at de pa et
tidspunkt har veeret i tvivl om, hvilken laage der havde ansvaret for deres forlgb (39 % mod 31 %).

Hjeelp og stotte pa sygehuset

Flere hoved-/halskraeftpatienter oplever, at en sundhedsprofessionel pa sygehuset i hgj grad har talt med
dem om, hvordan kommunen kan hjeelpe dem i forbindelse med deres kraeftsygdom (27 % mod 19 % i
gennemsnit). Flere patienter med hoved-/halskraeft oplever ogs4, at de i hgj grad har talt om, hvad de selv
kan gere for at f det bedre (43 % mod 30 %).

Flere patienter med hoved-/halskraeft oplever ogsa, at de i hgj grad har talt med en sundhedsprofessionel
om, de far den kost og ernaering, de har brug for (51 % mod 21 %). Ligeledes har 38 % af patienterne haft en
samtale om, hvorvidt de har behov for hjaelp til at f& den rette kost og erneering, hvilket er flere end
gennemsnittet pa 14 %. Herudover har flere patienter med hoved-/halskraeft talt med en
sundhedsprofessionel pa sygehuset om behovet for afhjeelpning eller lindring af fysiske (20 % mod 13 %) og
psykiske (17 % mod 10 %) udfordringer eller senfalger.

Faerre hoved-/halskreeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de ikke har talt med en

sundhedsprofessionel pd sygehuset om, hvorvidt de har behov for hjemmesygepleje (9 %) eller
hjemmehjaelp (14 %), mod henholdsvis 15 % og 20 % i gennemsnit.
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Hjzelp og stette: sundhedsveesenet og kommunen

Flere hoved-/halskraeftpatienter oplever, at de ikke far den hjeelp, de har behov for til fysisk genoptraening
sammenlignet med gennemsnittet (30 % mod 20 %). 81 % af patienter med hoved-/halskraeft har ikke faet
den hjeelp, de har haft behov for til at hdndtere problemer med sex- eller samliv fra sundhedsveaesenet eller
kommunen, mens det samme geelder kun 63 % i gennemsnit.

Flere patienter med hoved-/halskreeft angiver, at de i hgj grad har faet hjeelp til afhjeelpning af fysiske (29 %
mod 22 %) og psykiske (19 % mod 13 %) udfordringer eller senfalger fra sundhedsvaesenet eller kommunen.
Herudover har flere (46 %) fdet den hjaelp, de har haft behov for til at fa den rette kost og ernaering (mod
24 % i gennemsnit).

Feerre hoved-/halskraeftpatienter end gennemsnittet angiver, at de slet ikke har faet den hjeelp, de har haft
behov for til hjemnmesygepleje fra sundhedsvaesenet/kommunen (37 % mod 44 %). Dog angiver faerre end
gennemsnittet ogsa, at de i hej grad har faet den hjeelp, de har haft behov for (34 % mod 38 %). 16 % af
patienterne har i nogen grad faet den hjeelp, de har behov for, mens 13 % angiver, at de kun i mindre grad
har faet den hjeelp, de har haft behov for (mod henholdsvis 10 % og 8 % i gennemsnit).

Samtidig angiver faerre patienter med hoved-/halskreeft, at de ikke har faet den hjeelp, de har haft behov for
til hjemmehjaelp (59 % mod 67 %). Dog angiver 18 %, at de kun i mindre grad har faet denne hjalp (mod 9 %
i gennemsnit).

Kontakt med kommunen

Flere patienter med hoved-/halskreeft oplever, at kommunens medarbejdere i hgj grad har sat sig ind i
deres behov vedrgrende genoptraening (59 % mod 53 %), hjemmehjzelp (39 % mod 28 %) og
hjemmesygepleje (57 % mod 40 %). Flere af hoved-/halskraeftpatienterne oplever ogsg, at kommmunen i hgj
eller nogen grad har taget hensyn til deres jobsituation (hhv. 44 % og 31 % mod 34 % og 22 %). Feerre end
gennemsnittet oplever, at kommunen slet ikke har sat sig ind i deres jobsituation (19 % mod 33 %).

Parerende - Familie, venner og bekendte

Flere patienter med hoved-/halskreeft oplever, at deres parerende i hgj grad er blevet involveret i deres
behandling og/eller pleje pd en god made (51 % sammenlignet med 46 %). Derudover angiver flere, at deres
pargrende slet ikke blev nadt til at tage et ansvar under udredning eller behandling, som sundhedsvaesenet
burde have haft (68 % mod 61 %).
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4. Forlgbet inden du fik din diagnose

Tabel 3: Hvordan startede det forlgb, som farte til, at du fik din kreeftdiagnose?* (%)

Alle diagnoser

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm

Lunge/bronkie
Modermeerke

Urinveje

Kvindelige kans-

~N| organer

Lymfomer/blod

Mave-/tarm i

@ | gvrigt

Kreeft i gvrigt

Hoved-/hals

Jeg var i kontakt
med en
praktiserende laege
Jeg var i kontakt
med en
speciallaege uden
for sygehuset

Jeg deltogi
screening (for
bryst-,
livmoderhals- eller
tarmkraeft)

Jeg blev behandlet
for en anden
sygdom pa
sygehuset

Jeg blev akut
indlagt pa
sygehuset

Jeg var pa
skadestuen
Andet

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.
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Figur 2: Har du veeret i kontakt med en praktiserende laege, inden du fik din kraeftdiagnose?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

Ja

[ Nej
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Figur 3: Hvordan vurderer du tiden, der gik fra ferste gang du kontaktede en praktiserede laege, til du
farste gang blev set/undersegt af en praktiserende leege?

B Passende 1 Forlang m Forkort

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har svaret "Ja“ til at have veeret i kontakt med egen leege inden
kreeftdiagnose.



Figur 4: Hvordan vurderer du tiden, der gik fra farste gang du blev set/undersagt af en praktiserende
leege, til du blev undersggt pa sygehuset?
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Bryst
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Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har svaret "Ja" til at have veeret i kontakt med egen laege inden
kreeftdiagnose (Spg.4)



Figur 5: Synes du, at du blev taget alvorligt, da du henvendte dig med symptomer hos den praktiserende

leege?
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m Imindregrad m Nej, slet ikke
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Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har veeret i kontakt med praktiserende leege.
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Figur 6: Var det klart for dig, hvad der skulle ske efter dit forste besag hos den praktiserende laege?

Allediagnoser [ 2 e
eryst |

rostatz | R
Tykearm | N
endetarm |
Lunge/bronkie [ S se
Modermzerke |
urinveie. |
Kvindelige kgnsorganer _-
Lymfomer/blod | s
Mave/term i avrigt [N
Kreeft i ovrigt. | S
Hoved/hals | B

o Ja
m Nej, det var ikke klart for mig, hvad der skulle ske

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har veeret i kontakt med praktiserende laege.

Tabel 4: Hvad skete der efter dit ferste besag hos den praktiserende laeage?*

6 g [0] B — +
= 0 =] [%)

g e § B e 5 E 5 g
2 s g |E & € o 25 ¢ & & | %
= [ = - ) = [ O 5 [} [ 4 O
© 2 D g ] o 8 > == 05 & 0
e £ 8 £ 28 5 ¢ £ 55 858
< o o - i a > =) x| O > 8 X T

Jeg blev henvist til 751 | 866 688 | 679 | 683 | 728 | 84 687 | 818 H 620 | 670 | 712 | 845

videre undersggelser

Jeg skulle bookeenny | 23 2 51 4,6 0,0

tid hos praktiserende

laege, hvis symptomer-

ne ikke gik veek

Jeg fik med det 34 18 4,3 4.8 53 4.4 0,0

samme en ny tid til en

konsultation

Den praktiserende 166 | 9.8 237 193 | 133 | 152 | 78 241 127 248 | 239 153 | 11,9

leege igangsatte

yderligere

undersagelser

Jeg gik hjem uden 14 0,0

nogen aftale

Andet 13 0,0 55 0,0

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.
Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har vaeret i kontakt med praktiserende laege.
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Figur 7: Hvor mange gange var du hos den praktiserende lzege, inden du blev henvist til undersegelse hos

en speciallaege eller pd sygehuset?
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Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har veeret i kontakt med praktiserende laege.
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Figur 8: Blev du undersegt pa sygehuset, inden du fik din kreeftdiagnose (f.eks. biopsi, scanning, blodprave

eller lign.)?
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Endetarm
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Kreeftigvrigt

Hoved/hals
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Figur 9: Var det klart for dig hvad der skulle ske efter dine undersggelser pd sygehuset?
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Endetarm
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Mave/tarm i gvrigt
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Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der blev undersegt pa sygehuset.
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Figur 10: Inden du fik din kraeftdiagnose, har du da oplevet falgende pé sygehuset? Laegerne tog mine

symptomer alvorligt, men troede, at jeg fejlede noget andet end kraeft
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m Nej, det har jeg ikke oplevet
[ Ja, det har jeg oplevet
[ lkke relevant for mig
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Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kraeftigvrigt

Hoved/hals
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Figur 11: Inden du fik din kreeftdiagnose, har du da oplevet falgende pa sygehuset? Laegerne tog ikke mine

symptomer alvorligt
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Figur 12: Inden du fik din kraeftdiagnose, har du da oplevet felgende pa sygehuset? Jeg blev ikke indkaldt

til undersagelse eller samtale som aftalt

Al diagnoser [FE s s
|
I 5
| A
I &
|
I =
I A =
I Y =
I =Y 7
I =
I 5 =
I = =

m Nej, det har jeg ikke oplevet
[ Ja, det har jeg oplevet
[ lkke relevant for mig

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kraeftigvrigt

Hoved/hals

36



Figur 13: Inden du fik din kraeftdiagnose, har du da oplevet felgende pa sygehuset? Svar pa
praver/undersagelser var forsinkede eller blev vaek
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Ventetid frem til diagnose og behandling

Den patientoplevede ventetid for de 12 diagnosegrupper tager udgangspunkt i de samme forlgbstider og
milepeele, som beskrevet i Barometerundersggelsen 2023, del 1.

Diagnostisk interval

Patientinterval Behandlingsinterval

&

] Patient oplever Patientkomakher Farste l=ge- Hemvisning til Diagnase Behandling
3 farste praktiserende kensultation speciallagef modtages pdbegyndes
E Sy plarm l=ae sygehus

Patientoplevede ventetider i kraeftforlobet
Forlgbstiderne opgeres i dage, og praesenteres samlet for alle respondenterne som 25 %- og 75 %-

percentiler samt median fordelt pa hele landet og de 12 diagnosegrupper. 25 %-percentilen angiver den
maksimale tid, der er gdet for de 25 %, der har de korteste forlgbstider, medianen (eller 50 %-percentilen)
angiver den forlgbstid, som halvdelen af patienterne har haft, mens 75 %-percentilen er den tid, der

minimum er gdet for de 25 %, der har de laengste forlebstider.

Tabel 5: Opgjorte forlgbstider i kreeftforlgbet:

[0) — +
< T~ I ? %
= 8 o5 © @ z <
g e g E L, £ o 285 8 & & %
el . & |5 £ | g¢x § | ¢ S5/ &_ | ou &£ | 3%
22 % 8 £ 3 258 £ £¢ E8 3T B 3
XI5 o & Py & 35 = S <8 25 =8 ¥ T
Patientinterval
(dage)
25 %-percentil 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Median 10 8 9 14 31 2 19 6 6 10 6 13 31
75 %-percentil 59 30 9 63 90 59 72 45 42 63 32 90 83
Diagnostisk interval
(dage)
25 %-percentil 12 9 21 6 9 20 13 17 12 10 13 6 5
Median 26 14 39 21 23 31 22 31 25 30 33 18 25
75 %-percentil 56 23 84 44 39 53 38 73 49 63 87 42 59
Behandlingsinterval
(dage)
25 %-percentil 6 9 8 7 N 7 0 4 n 1 14 3 4
Median 15 14 30 16 21 21 7 16 19 10 28 8 15
75 %-percentil 30 21 61 28 31 31 14 30 28 27 43 24 23
Totalinterval (dage)
25 %-percentil 32 29 62 29 44 33 31 39 35 25 45 32 37
Median 68 47 127 61 80 62 64 78 67 61 86 61 104
75 %-percentil 151 86 260 | 125 151 122 139 152 152 135 185 | 125 201
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Figur 14: Oplevede du, at du i tiden op til din diagnose selv blev ngdt til at tage en del af det ansvar, som

sundhedsvaesenet burde have haft?
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5. Besked om din sygdom og behandling

Figur 15: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde

behov for om din kraeftsygdom?
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Figur 16: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde

behov for om sygdommens alvorlighed og mulighed for at blive kraeftfri?
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Figur 17: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde

behov for om dine behandlingsmulighed(er)?
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Figur 18: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde

behov for om mulige komplikationer efter operation?
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Figur 19: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde

behov for om mulige bivirkninger af medicin?
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Figur 20: Gav en sundhedsprofessionel dig — inden du startede i behandling — den information, du havde
behov for om mulige langsigtede felger af sygdom/behandling?

Al diagnoser. [ s
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m Ja, jeg fik nok information
[ Manglede lidt/meget information
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Tabel 6: Hvordan beslutninger om din behandling blev taget:* (%)

O
EI_) g [0] Q — =
g 5 3 50 S [ E 2B
s £ = 8 g S5 © @ > <
g g £ & a £ o | =0 E £ 8 >
o "(B' = © > = v D = 5 A — 5
o % 2 | 8 © 5 | 8 > 9g = Vo & 9
L & ¢ X 2 |5 8 |£ s5§5 & &5 8 3
= a4 & e S 2 > 5 <8 2 S8 ¥ T
Jeg tager selv 33 38 6,9 38 28 0,0
beslutning om min
behandling
Jeg tager selv 17,2 250 | 269 | 129 13,2 11,9

beslutning, men
veegter laegens
vurdering

Jeg tager beslutning | 379 | 34 397 | 388 | 45 428 | 396 | 504 | 339 | 304 | 386 | 374 | 322
sammen med leegen

Laegen tager 329 | 302 215 | 373 | 239 | 38 34 259 | 454 | 451 | 336 | 361 | 469
beslutning, men

veegter min

tilkendegivelse

Laegen tager 87 7] 50 72 1,0 N4 104 | 72 108 | 108 | 129 | 145 | 91

beslutning uden at
involvere mig
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Tabel 7: Hvordan du helst vil have, at beslutninger om din behandling bliver taget:* (%)

T
= Q@ o kS — o
2 £ ¢ 52 g 2 e
Q o 8 o C| = = S i
C £ ht O @ 0] ] g {
g g E 5 2 £ e | 39 £ £ 213
= =1 [0) P }
5 'z 0z £ 3 2 8§ ¢ 22 f ¢tPH ¢
= [ o e S TS et [e)
= @ & P 3 > 5 <8 2 =8 < T
Jeg tager selv 23 34 4,1 29 18 0,0
beslutning om min
behandling
Jeg tager selv 170 | 236 | 262 | 124 12,0 13,1

beslutning, men
veegter leegens
vurdering

Jeg tager beslutning 479 | 438 | 493 | 512 | 524 | 511 532 | 588 | 445 | 418 | 471 | 452 | 39,7
sammen med leegen

Leegen tager 273 | 259 | 168 | 282 | 219 | 318 | 282 | 221 | 36,7 | 380 | 293 | 298 | 383

beslutning, men
veaegter min
tilkkendegivelse

Leegen tager 55 34 37 53 8,6 7.2 49 4.4 7.8 6,6 79 11,9 7.1

beslutning uden at
involvere mig

Figur 21: Overensstemmelse mellem oplevelse og praeference for beslutninger om behandling:
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6. Behandling pa sygehuset

Figur 22: Oplevede du at der var en klar plan for dit samlede behandlingsforlgb?
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Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling
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Figur 23: Oplevede du, at du selv blev ngdt til at tage en del af ansvaret for dit behandlingsforlab, som

sygehuset burde have haft?
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Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling
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Madet med laeger og sygeplejersker

Figur 24: Hvordan vurderer du det antal laeger, du har veeret i kontakt med under dit behandlingsforlgb pa

sygehuset?
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Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling.
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Tabel 8: Hvilket af falgende udsagn passer bedst pa dine oplevelser pd sygehuset? (%)

o
. Q2 o 9 — .
2 = X< ol 8 £ o ]
2 o 9] v | = = s 5]
£ = ocg| 2 I} S
s} © £ = Qa I ) = o £ £ & i
@ = £ @ = c = T 2 < —
5 ] 5 - [0) o (0] o O (o] L. + o
v o = © o) o > 2ol *x O o « o
e &8 £ 2 S & £ S5 &5 a3z B s
< m a - i a > =) x| O > 8 X T
En bestemt laege har 34 289 | 278 | 433 | 31,3 | 434 | 246 | 410 | 398 | 530 | 413 | 326 | 223

haft ansvaret for mit
samlede forlagb
Ansvaret for mit forleb | 333 | 37,3 | 335
er skiftet mellem
forskellige leeger, og
jeg er altid blevet
informeret om, hvilken
leege, der har haft
ansvaret
Ansvaret for mit forleb | 133 | 166 | 158 | 9,3 188 | 1,1 83 153 | 105 | 1,6 8,0 109 | 189
er skiftet mellem
forskellige laeger, men
jeg er ikke altid blevet
informeret om, hvilken
leege, der har haft
ansvaret
Jeg oplever ikke, at 194 | 172 | 230 | 144 | 134 | 209 | 299 | 1] 173 | 99 233 | 207 | 223
nogen bestemt laege
har haft ansvaret for
mit forlgb
Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling
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366 | 24,7 | 372 | 326 27,3
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Figur 25: Har du pd noget tidspunkt veeret i tvivl om, hvilken leege der havde ansvaret for dit forlgb?
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Figur 26: Har du haft mindst en sundhedsprofessionel pd sygehuset, du kunne kontakte, hvis du havde

behov?
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Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling.
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/. Hjeelp og stotte

Tabel 9: Du bedes saette kryds i op til tre gener/faolger af din kraeftsygdom og/eller -behandling, som
fylder mest for dig i din hverdag:* (%)

= Q ) B . +—
R L85 E 2 %
£ = 8 o g [J] I é et

2 3 £ 5 2 = o D E 2 S X
= © = o () = 0] o [e] ) ) O
S % |z £ & o & z B2 g ¢o 5 ¢
g 8 £ B 5 ¢ £ 5§ & =&z &
< m o = i 4 > =) x x| 4 > 8 X T

Traethed/ 250 | 292 | 184 | 264 | 233 | 32] 1,6 247 | 228 | 289 | 288 | 242 | 280

manglende energi

Angst/bekymringer | 8,3 93 52 6,6 75 9,6 134 | 75 85 85 6,5 9.8 9,6

Seksuelle 6.4 35 199 | 20 838 19 19 6,5 32 32 3,0 57 35

problemer

Foleforstyrrelser 74 97 2,3 104 | 50 6.8 8,6 32 108 | 93 103 | 83 6,7

Afforings/ 102 | 74 98 18,1 217 93 14 9,0 N7 102 | 198 | 93 57

tarmproblemer

Vandladnings- 68 0,8 227 | 4] 1n8 6,3 32 3,0 52

problemer

Smerter/ubehag 74 9.2 4,0 54 6,7 7.6 81 7.2 73 77 9.2 57 12,7

Lymfadem 2,1 32 2,2 0,0 3,7 32 4,1

Problemer med 59 100 | 19 6.8 5.0 6,4 23 4,3 6,7 69 6,3 7.2 35

hukommelse/

kognition

Tristhed/ 69 74 51 52 58 102 | 62 79 7,0 77 49 77 99

nedtrykthed

Andet 33 4,0 17 45 38 52 8,9

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.



Figur 27: Har en sundhedsprofessionel pad sygehuset talt med dig om, hvordan den praktiserende laege kan
hjeelpe dig i forbindelse med din kraeftsygdom?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 28: Har en professionel pa sygehuset talt med dig om, hvordan kommunen kan hjeelpe dig i
forbindelse med din kraeftsygdom?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 29: Har en sundhedsprofessionel talt med dig om, om du far den kost/ernaering, du har brug for?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
m I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 30: Har en sundhedsprofessionel pd sygehuset talt med dig om, hvad du selv kan gere for at fa det

bedre?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 31: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, at du kan f& gratis rdédgivning og

stotte hos Kraeftens Bekeempelse?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig

58



Figur 32: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for fysisk

genoptraening?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 33: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for

afhjeelpning/lindring af fysiske udfordringer eller senfelger?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 34: Har en sundhedsprofessionel pd sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for

afhjeelpning/lindring af psykiske udfordringer eller senfalger?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 35: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for hjeelp til
at handtere problemer med sex- og/eller samliv?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 36: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for hjeelp til

at fa den rette kost og ernaering?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 37: Har en sundhedsprofessionel pd sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for

hjemmesygepleje?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad
@ I mindre grad
[ lkke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke
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Figur 38: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig om, hvorvidt du har behov for
hjemmehjaelp?

Alle diagnoser

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig

Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals
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Figur 39: Har du fra sundhedsveaesenet/kommunen faet den hjeelp du har haft behov for til fysisk

genoptraening?

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Alle diagnoser
Bryst

Prostata
Tyktarm

Endetarm

Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har haft behov for fysisk genoptraening.
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Figur 40: Har du fra sundhedsveesenet/kommunen féet den hjeelp du har haft behov for til
afhjeelpning/lindring af fysiske udforinger eller senfalger?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har angivet et behov pé det pdgaeldende spargsmal.
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Figur 41: Har du fra sundhedsveaesenet/kommunen faet den hjeelp du har haft behov for til
afhjeelpning/lindring af psykiske udfordringer eller senfalger?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har angivet et behov pé det pdgaeldende spargsmal.
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Figur 42: Har du fra sundhedsveesenet/kommunen féet den hjeelp du har haft behov for til at handtere

problemer med sex-og/eller samliv?

Alle diagnoser

s [
- [
2 [ I
e |

17

Bryst
Prostata
Tyktarm

Endetarm

Urinveje 17

Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt

Kreeftigvrigt

= |
7 [ I

W Ja,ihgjgrad Ja, inogen grad
[ I'mindregrad m Nej, sletikke

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har angivet et behov pé det pdgaeldende spargsmal.
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Figur 43: Har du fra sundhedsveaesenet/kommunen faet den hjeelp du har haft behov for til at f den rette
kost og erneaering?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har haft behov for hjeslp til at f& den rette kost og ernaering.
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Figur 44: Har du fra sundhedsveesenet/kommunen faet den hjeelp du har haft behov for til
hjemmesygepleje?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har angivet et behov pé det pdgaeldende spargsmal.
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Figur 45: Har du fra sundhedsvaesenet/kommunen faet den hjeelp du har haft behov for til hjemmehjaelp?

Alle diagnoser

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod

Mave/tarm i gvrigt

Kreeftigvrigt

o [
s I

m Ja,ihgjgrad Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, sletikke

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har angivet et behov pé det pdgaeldende spargsmal.
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Tabel 10: Har du fadet nogen af falgende former for fysisk genoptraening?* (%)

o

EI_) g [0] —O — =
8 & = o 2 g € 2 G
c £ 2 8 & © @ > £
o © £ = Qa £ o = o E £ & i
o T = a ) = o v = o I o
ko) - rat E © o V] > O 8 4= O O & o
L) <2 3 X o c '8 c % c| E P S 8 3
= a4 & ey S 3 > S <8 A S 8| T

Vejledning om 499 | 53] 538 | 444 | 462 | 420 | 688 | 482 | 519 | 470 | 456 | 405 | 419

ovelser/traening, jeg

selv kan lave

(selvtreening)

Individuelt forlgb hos | 241 | 205 | 257 | 239 | 212 | 242 357 | 198 | 28 28,9 33,3

en ergo- eller

fysioterapeut

Gruppe- 183 | 223 | 11,5 214 | 192 | 166 | 0,0 189 | 14 15,8 18,1
/holdtreening seerligt

tilpasset personer,

der har haft en

kreeftsygdom

Gruppe- 32 1.8 31 51 9,6 0,0
/holdtraening, som

ikke var seerligt

tilpasset personer,

der har haft en

kreeftsygdom
Andet 4.4 23 59 51 7.6 53

4.4 0,0

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.
Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har faet fysisk genoptraening.

Tabel 11: Hvordan kom du i gang med den fysiske genoptraening?* (%)

Lunge/bronkie
Modermeerke
Lymfomer/blod
Mave-/tarmi
ovrigt

Kreeft i @vrigt
Hoved-/hals

Alle diagnoser
Bryst
Prostata
Tyktarm
Endetarm
Urinveje

~| Kvindelige

N1 kensorganer

o
o
=)
o
o
=)

719

o)}
]
(@]
o))
(o))
W
o))
(@]
o]
[6)]
[0¢]
N
D
N
(o]
o))
(0]
o]
N
(6]
N
B
W
N
o))
N
[¢)]
»
~N

En sundhedsprofes-
sionel henviste mig
til genoptraening
Jeg kontaktede selv 3.4 33
sygehuset for at f&

genoptraening

Jeg kontaktede selv 38 2,0
en praktiserende

leege for at fa

genoptraening

Jeg kontaktede 6,8 6,7 58 127 | 217 0,0

kommunen for at fa

genoptraening

Jeg fik 59 53 58 0,0 54 8,5
genoptraening, som

jeg selv betalte

(f.eks. hos en privat

ergo- eller

fysioterapeut)
Andet 173 | 164 | 21,3 | 159 183 | 412 | 216 | 203 | 127 | 14] 10,0

0
&

0.0 0.0

16,2 0.0

10,0

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.
Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har faet fysisk genoptraening.
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Hjeelp og stette fra praktiserende laege under sygdom og behandling

Tabel 12: Har du under din behandling for kraeft veeret i kontakt med din praktiserende laege om din
kreeftsygdom?* (%)

o
© - ) 2 = 2
= 1%}
8 5 % 02 T | E |5 @
o) Il £ € a £ o SR g 8 S <
@ 5 = T S = o) ORI I s o
5 o 8 d + [} T Q2 « 0o &£ 1}
7 17 o] ] =2 o 2 c @ S 9 %9 S
2 & 8 £ 2 5 8 £ $S§E &5 8 s
< a a ey & O > ) x| 4 S 8| ¥ T
Ja, den praktiserende 125 | 108 | 97 180 | N6 | 180 | 55 137 | 142 | 138 | 191 152 | 124
laege har kontaktet
mig eller indkaldt mig
til konsultation
Ja, jeg har kontaktet 268 | 299 | 236 | 285 | 268 | 289 | 165 | 268 | 312 | 246 | 370 | 294 | 275
praktiserende leege
60,1

Nej 60,7 | 593 | 66,7 | 535 | 616 | 531 | 781 | 595 | 546 | 617 | 438 | 554

*Fordelingen summerer ikke til 100 %, da det var muligt at angive flere svar.

Hjeelp fra kommunen

Figur 46: Synes du, at de personer, du har vaeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i dine

individuelle behov vedrgrende genoptraening/rehabilitering

Alle diagnoser

Bryst
Lunge/bronkie --_
s [

[ Ja,ihgjgrad | Ja,inogen grad
m Imindregrad m Nej, slet ikke

Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals
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Figur 47: Synes du, at de personer, du har vaeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i dine
individuelle behov vedrgrende hjemmehjalp?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke



Figur 48: Synes du, at de personer, du har vaeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i dine

individuelle behov vedrgrende hjemmesygepleje?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke
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Figur 49: Synes du, at de personer, du har veeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i dine
individuelle behov vedrgrende jobsituation?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke



Figur 50: Synes du, at de personer, du har vaeret i kontakt med hos kommunen, har sat sig ind i dine
individuelle behov vedrgrende gkonomiske situation?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

2 |«

W Ja,ihgjgrad Ja, inogen grad
[ I'mindregrad m Nej, sletikke
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Paregrende: Familie, venner og bekendte

Figur 51: Har en sundhedsprofessionel pa sygehuset talt med dig eller dine pargrende om, hvorvidt dine
paregrende har behov for hjeelp og stette i forbindelse med din kraeftsygdom?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 52: Synes du, at dine pargrende er blevet involveret i din behandling og/eller pleje pd en god made?

Alle diagnoser

Bryst
Prostata
Tyktarm

Endetarm

Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod

Mave/tarm i gvrigt

BT R
povedl R B
[ Ja, ihgjgrad [ Ja,inogengrad
m I mindre grad B Nej, slet ikke

[ lkke relevant for mig
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Figur 53: Synes du, at dine paregrende har faet den hjeelp og stette i forbindelse med din kraeftsygdom,

som de har haft behov for?

Alle diagnoser

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke

Urinveje

Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt

Kreeft i gvrigt

ovedl AT T
m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke

[ lkke relevant for mig
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Figur 54: Oplevede du, at dine parerende blev nadt til at tage en del af ansvaret under din udredning eller
behandling som sundhedsvaesenet burde have haft?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

W Ja,ihgjgrad
m I mindregrad
[ Ved ikke/ikke relevant for mig

[ Ja,inogengrad
B Nej, slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der har modtaget behandling.
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@vrig hjeelp og stotte

Figur 55: Har du benyttet dig af Kreeftens Bekaempelses tilbud om gratis rédgivning og stette?

Kreeftlinjen

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

e
e

29

23
32

34

20

20
36

22
22
21

e

o Ja
B Nej, men jeg kender tilbuddet
Nej, jeg kender ikke tilbuddet
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Figur 56: Har du benyttet dig af Kraeftens Bekaempelses tilbud om gratis raédgivning og stotte?

Kraeftrddgivningerne

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

I Ja
B Nej, men jeg kender tilbuddet
[ Nej, jeg kender ikke tilbuddet
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Figur 57: Har du benyttet dig af Kraeftens Bekaempelses tilbud om gratis rddgivning og stette?

Cancerforum.dk

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

I Ja
B Nej, men jeg kender tilbuddet
[ Nej, jeg kender ikke tilbuddet
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8.Nar din behandling slutter

Figur 58: Har du afsluttet din behandling pa sygehuset (dvs. du er feerdig med din operation for kraeft,
kemo- og/eller strdlebehandling og er overgaet til et opfelgningsforlab)?

Alle diagnoser

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

[ Ja B Nej
B Jegharikke faet behandling 1 Ved ikke



Figur 59: Har en sundhedsprofessionel pad sygehuset talt med dig om, hvad der skal ske, efter at din
behandling er afsluttet?

Alle diagnoser

m Ja,ihgjgrad = Ja, inogen grad
[ Imindregrad @ Nej, slet ikke

Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har afsluttet deres behandling pa sygehuset.
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Figur 60: Var du tryg ved at afslutte din behandling pa sygehuset?

Alle diagnoser

m Ja,ihgjgrad 1 Ja, inogen grad
[ Imindregrad m Nej, slet ikke

Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har afsluttet deres behandling pa sygehuset.



Figur 61: Er du tryg ved de opfelgende undersggelser/samtaler, du skal/er i gang med?

Alle diagnoser

m Ja,ihgjgrad 1 Ja, inogen grad
[ Imindregrad m Nej, slet ikke

Bryst

Prostata

Tyktarm
Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

Delpopulation: Kun opgjort blandt personer, der har afsluttet deres behandling pd sygehuset eller ikke har faet
behandling.



9. Overordnet vurdering af sundhedsvaesenets

indsats

Figur 62: Alt i alt hvordan vurderer du dit forlgb frem til, at du fik din kraeftdiagnose?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

| Serdeles god(t)

1 Overvejende god(t)

[ Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)
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Figur 63: Alt i alt hvordan vurderer du dit samlede behandlingsforlgb pa sygehuset?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

| Seerdeles god(t)

1 Overvejende god(t)

[ Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)
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Figur 64: Alt i alt hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige sygehuse/sygehusafdelinger?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

| Seerdeles god(t)

1 Overvejende god(t)

[ Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)
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Figur 65: Altialt hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige dele af sundhedsvaesenet?

I Seerdeles god(t) [ Overvejende god(t)
1 Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals




Figur 66: Alt i alt hvordan vurderer du den hjeelp du har faet fra kommunen?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

| Seerdeles god(t)

1 Overvejende god(t)

[ Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)
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Figur 67: Alt i alt hvordan vurderer du den hjaelp du har faet af praktiserende leege?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige k@nsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

| Seerdeles god(t)

1 Overvejende god(t)

[ Overvejende darlig(t) m Seerdeles darlig(t)
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Figur 68: Synes du, at de sundhedsprofessionelle har taget ansvar for eventuelle fejl, der er sket under dit

kreeftforlab?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

m Ja,ihgjgrad [ Ja,inogengrad
@ I mindre grad B Nej, slet ikke
[ lkke relevant for mig
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Figur 69: Kender du til muligheden for at se din personlige sundhedsjournal online (f.eks. pd sundhed.dk)?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeft i gvrigt

Hoved/hals

W Ja @ Nej
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Figur 70: Har du oplevet at skulle udfylde et skema med spergsmal vedrerende dit helbred eller
symptomer i forbindelse med en samtale eller undersggelse pd sygehuset?

Alle diagnoser
Bryst

Prostata

Tyktarm

Endetarm
Lunge/bronkie
Modermaerke
Urinveje
Kvindelige kgnsorganer
Lymfomer/blod
Mave/tarm i gvrigt
Kreeftigvrigt

Hoved/hals

[l Ja @ Nej [ Vedikke
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