Hverdagsliv og Kraeft
(Hvorfor er ergoterapi vigtigt set

fra brugerperspektivet)

Faglig temadag om ergoterapi og kraeftkraeftrehabilitering
1. februar 2016



GODT LIV

Mennesker, der er ramt af kraeft, skal opleve en god hverdag

o Det vil sige:

o at kreeftpatienter og pargrende
tilbydes de bedste rammer og
betingelser for selv at skabe et
godt og aktivt liv

o at kraeftpatienter og pargrende
skal have stgtte og hjeelp, nar
de har behov for det

o at kreeftpatienter skal have
professionel hjaelp til at
mindske senfglger

e at ngdvendig viden om det
oplevede hverdagsliv skal
frembringes

WOMAN WITH Bl PROBLEMS
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Et kig | krystalkuglen ?-




Antal ny kreefttilfeelde (excl. alm hud) i
2025*

IlO 000 nye kreefttilfeelde !

"130% stigning i forhold til 2007-11

K

490% skyldes aldrende befolkning

*Konstante rater for prostata og melanom
*Brystkraeft fremskrevet fra 2007 @@



Antal ny lungekreefttilfaelde i 2025

2007-11 2002-26 ﬁEndrlng Aldrings
Antal per ar Antal per ar andel %

Maend 2 262 2 682 200%*
Kvinder 2 096 2 652 27 96
Total 4 358 5334 22 141*

*Forventet nye pga aldring 853 — fremskrivning viser 420 nye
* Samlet 409 feerre ny tilfeelde end forventet pga risikoaendring
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Lunge (inkl. luftrer): Meend Lunge (inkl. luftrer): Kvinder




Antal nye tyktarmskreefttilfaelde i 2025*

2007-11 2002-26 FEndrlng Aldrings
Antal per ar Antal per ar andel %

Maend 1 342 2 056
Kvinder 1421 2 103 48 57
Total 2 763 4 159 51 66

* Denne forventes at eendres som fglge af nationalt screeningsprogram med flere
tidlige cancere

Tvkt arm: Maznd Tyktarm: Kvinder
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Antal ny kreefttilfaelde i 2025 - bryst og
prostata

2007-11 2002-26 IEndrlng Aldrings
Antal per &r | Antal per ar andel %

Prostata 4 362 5 968
Bryst 4 521 ** 5198 15 87

** Forekomst i 2011 — efter praevalens-top som falge af screening
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Praevalensfremskrivning til 2025

Forudsaetninger:

eIngen a&ndring i overlevelse.

e Konservativt estimat — dvs.
underestimation

eMultiple kreefttilfeelde regnes
som 1 cancer.

eAlle kraefttyper eks. alm
hudkraeft

Praevalens

Total

2011 98.000 137.000
2025 163.000 201.000
2011 50.000 65.000
2025 106.500 120.000



Udfordringen

* 1/3 flere nye kreefttilfeelde
* 90% aldringsbetinget.
» Vaeksten primeert blandt aeldre.

e Sunde zldre? - behov for behandling!!
» Ambulante/indlaeggelse

» Mindre sunde aldre - handtering af komorbiditet
sammen med kraeftbehandling.

» Stigende praevalens blandt aldre
» Kontrol/behandling/rehabilitering/palliation

e 1m$?: Er vi forberedt til fremtiden? - kan vi rumme
den i de eksisterende og planlagte rammer for
sundhedsvasenet. C.9)



DOKUNENTATION & KVALITET | KIVEFTENS BEXEMPELSE



RESULTATER

* En stor del af de unge er
meget tilfredse med det forlgb,
de har veeret igennem, og at
de har tillid til systemet og
personalet.

Dog mgder de et sundheds-
vaesen, som ikke har kendskab
til eller kompetencer inden for
de omrader, som er unikke for
de unge, for eksempel omkring
fertilitet, sex, og psykosociale
problemer.
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SEX, INTIMITET &
KROPSOPFATTELSE

+ 83 % havde behov for at tale med en fagperson om problemstillinger i forhold
fil keerligheds- eller sexliv.
Herafl har 58 % | mindre grad efler slet ikke falt med en fagperson herom.

» 47 % havde behov for hjzelp til at handtere problemer i forhold til forelskelse,
kaerester eller sex efter behandlingen.
Heraf har 84 % i mindre grad effer slet ikke faet den hjaelp de havde behov for.

= For 31 % har deres kraftsygdom haft en negativ eller meget negativ
pavirkning pa deres lyst til at dyrke sex.

»  For 54 % har deres kraftsygdom haft en negativ eller meget negativ
pavirkning pa deres syn pa egen krop.



KOMMUNIKATION & SAMTALER

FIGUR 39: HAR DU HAFT BEHOV FOR AT TALE MED EN FAGPERSON PA SYGEHUS OM:

Dine muligheder for at vaere fysisk akiv | 85
under sygdom og behanding (n=789)
Hvordan din sygdom eller behanding kan | s
pE'r.ril-:a hwordan du har det (n=788)
Hvordan din sygdom eller behanding kan | 7%
pévirke din dagligdag (r=786)
Hvordan din sygdom eller behanding kan | %
péfikemkzeigmmﬂw{nﬂm}
| | |
0% 2% 408% 60%

[0 Behov [ Ikke hatt behov



FIGUR 40: HAR EN FAGPERSON PA SYGEHUS TALT MED DIG OM:

Dine muligheder for at v:zre fysisk akiv
under sygdom og behanding (r=673)

Hvordan din sygdom eller behanding kan
pavirke, hw ordan du har det (n=740)

Hvordan din sygdom eller behanding kan

pavirke din dagligday (n=680)
Hvordan din sygdom eller behanding kan
pavirke dit kaerligheds- eller sexliv (n=649)

[
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B | hajesie grad O | nogen grad B | mindre grad/sket ikke O Ved ikke

Delpopulation: De deltagere, der svarer, at de ikke har haft et behov for at tale med en fagperson, er
ekskluderet i figuren.



Har du som faglge af din kreeftsygdom eller behandling oplevet
én eller flere af falgende?

| sewse | e | Ende | e
Generende traethed (n=3.923) 28,1 % 31,9 % 24,6 % 15,4 %

Sj=eldnere seksuelt samvaer end fgr diagnosen (n=3.365) 38,7 % 17,9 % 16,5 % 26,8 %

(n=3.771)

Torre slimhinder (n=3.758) 56,6 % 21,2 % 13,9 % 8,4 %
Lymfgdem (haevede arme og ben) (n=3.699) 69,1 % 18,5 % 8,2 % 4,2 %
Forstoppelse (n=3.734) 70,3 % 17,9 % 8,3 % 3,4 %

FAEndret smags- eller lugtesans (n=3.725) 70,5 % 15,4 % 8,2 % 5,8 %

Kvalme (n=3.707) 72,2 % 17,1 % 7,2 % 3,5 %

Inkontinens (ufrivillig vandladning) (n=3.700) 73,5 % 17,9 % 5,5 % 3,1 %

— —




Forekomst af symptomer og problemer i en undersggelse af danske patienter
med kreeft | fremskredent stadium (Johnsen, 2009)

Har Heraf i

symptom |sveer

et /proble-|grad

met

% %

Nedsat fysisk funktionsniveau 33 8
Nedsat rollefunktion (arbejde og fritid) 51 26
Nedsat psykisk velbefindende 33 7
Nedsat socialt funktionsniveau 34 10
Problemer med 20 9
hukomm/koncentration
Smerter 39 17
Treethed 57 22
Kvalme/opkastning 13 4
Andengd 37 14
Manglende appetit 30 16
Sgvnbesveaer 48 19
Diarré 29 8
Forstoppelse 26 9
@konomiske problemer pga. 21 9
sygdom/beh.




Strategisk oplaeg | Kraeftens Bekampelse

Kraeftens Bekaampelses anbefalinger til
den palliative indsats til kraeftpatienter




Oplevelse af tilstraekkelig hjeelp i den
palliative fase

Figur 15: Spergsmalene havde felgende Iindledning: | de felgende spargsmal ansker vi at fa at vide, om du har

faet tilstrekkelig hjalp fra sundhedsvasenet for dine symptomer og problemer. Vi beder dig taenke pa de
sidste 3 maneder, nar du besvarer spargsmalene.

% 52% T
45 Smerter (n=313) [
7% S m% I
45 Deprimeret (n=308) (7
.................................. T o _ -
47. Anspendthed (n=316) |
48. Emaering (n=319)
C1Har ikke symptomet/problemet Tilstreekkelig hjzp/intet énske om hjzlp
W Utilstrzkkelig hjzlp/gnske om hjzlp Ufuldstzndigt svar




Familie og venner

Har du faet stgtte fra familie og venner?
(n=345)

Har du modtaget den stgtte fra familie og
venner, som du har brug for? (n=343)

Har du veret i stand til at udfylde din rolle i
familien/vennekredsen? (n=342)

Oplever du, at sygdommen har betydet, at
du er kommet taettere pa
familien/vennekredsen? (n=342)

m]Ja, i hgj grad m Ja, i nogen grad mNej, kun i mindre grad/Nej, slet ikke  mVed ikke/ikke relevant
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DMCG- DMCG-PAL  Dansk Palliativ Database  Kliniske retningslinier

Kompetenceprogrammer

Anbefalinger til kompetencer for socialradgivere i den palliative indsats
17. jenusr 2014

Anbefalinger til kompetencer for fysioterapeuter i den palliative indsats
1. november 2013

Anbefalinger til kompetencer for social- og sundhedsassistenter i den basale palliative indsts
21. december 2012

Anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker i den palliative indsats
5. december 2012

Uddannelse Forskning

...dine sageard

Sag



Aktuelt Pasient Fag Jobb Media Omoss Q. Sknvut

. i ‘\"‘&

side > Om oss > Crganisening > Kiinikkar > Palliativt team Moide

» Om helseforetaket Palliativt team Molde >
- Mal og sirategiar
~ Organisering
* Leiing
= Klinikkar
= Avdelingar
» Stabsavdelingar
- Tillitsvalde
= Styret
* Brukerutval
« Kontakt oss

* Endre skriftsterrelse
i nettlesaren

* Personvernerkianng

Palliativt team er ei tverrfagleg gruppe som samansett av:

» fysioterapeut

« prest

* legar

« sjukepleiarar med spesiell kompetanse innan palliasjon.
» ergoterapeut

» ernzeringsfysiolog

* sosionom

Les meir om faggrupper i Palliativt team

Vi gir rad og rettleiing til pasientar som har ein uhelbredeleg sjukdom.
Vi snsker at pasient og parerande opplever best mogleg livskvalitet.

Vi gir ogsa rad, rettleiing og undervisning til helsepersonell i kommunane, knytta til pasientar som blir utskrivne fra
citilkcehiice



Hvordan udvikler problemerne sig over
tid?

» Multicenterstudie pa 66 kraeftcentre i
England

* Ved behandlingens afslutning
rapporterede 34% af patienterne mere
end 5 behov for stgtte: primeert ;
bekymring, treethed, aktivitetsproblemer "4
i dagligdagen, information om hvad pt.  }
kan ggre selv

problemer lige efter behandlingen,
havde nu over 5 problemer.

Kilde: Jo Ames al. Patients’ supportive care needs beyond the end of
cancer treatment: a prospective longitudinal study. J Clin Oncol 2009;27:
6172-79.



Behovsvurdering og
hnn\dsning
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ﬂBehovsvurdering i forhold til rehabilitering (brug af
behovsvurderingsredskab), typisk fra diagnosetidspunktet og
derefter flere gange i patientforlgbet og senest ved
udskrivning:
*Fysisk funktion
*Psykosociale problemstillinger
*Hverdagsaktivitet og arbejde
*Behov ift. komorbiditet, alder, social status, ken, paragrende

Behovsvurdering viser beMor rehabilitering?

treening
Behov for teet monitorering og teet

sundhedsfaglig/lsegefaglig opfalgning

Ingen seerlige risiko

. .

Re[habilitering pa sygehus

Rehabilitering i kommune

Rehabiliteringsindhold, evt. pa baggrund af uddyb.

udredning

v

Farmaling, opstilling af mal

4 ) -
Psykosocial indsats
g
I=
3 ADL traening, fritid, hverdagsteknologi
g
g Understgttelse af arbejdsfastholdelse
5
_8 Behandling af specifikke senfglger, f.eks.
3 inkontinens og lymfadem
”;
2 Patientrettet forebyggelse
>
LL
\ ) Eventuelt erneeringsvejledning
Eftermaling, vurdering af malopfyldelse

S—

Saedvanlig sundhedsfaglig
vejledning til patient om sund
livsstil. Evt. vejledning om
kommunale tilbud, Kraeftens
Bekaempelses stgttetilbud mv.

\_
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Forudseetter tveerfaglig
koordination

Se oversigt ll-IV:

*Fysisk indsats
*Psykosocial indsats,
arbejdsfastholdelse,
hverdagsaktiviteter
*Seerlige udfordringer i
rehabilitering i forbindelse
med kreeft






