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FORORD

Sammenhangen mellem underernzering og kraeft

Underernaering er en hyppig tillaegsdiagnose for kraeftpatienter. Isaer patienter med hoved-
hals-kraeft, mave-tarm-kraeft, lungekraeft eller kraeft i bugspytkirtlen er szerligt udsatte for at
opleve et sveert vaegttab og blive underernzerede, fordi de, af forskellige sygdomsrelaterede
arsager, har vanskeligt ved at fa tilstraeekkelig med ernaering. (1)

Indsatsen skal fortsat styrkes
Resultaterne fra 2022 indikerer, at der ikke er sket betydelige forbedringer pa omradet:

e Faerre modtager information om, at det er vigtigt ikke at tabe sig, nar man har kreeft,
og et stigende antal patienter angiver samtidig, at de ikke bliver vejledt i kost og

Et sveert, utilsigtet veegttab kan medfgre, at behandlingen af kraeftsygdomme med f.eks. ernzring i forbindelse med deres kraeftsygdom.

kemoterapi ma udskydes eller opgives, fordi patienten er for svag(2), og det kan have alvorlige

konsekvenser for bade den enkelte patient og for samfundet. En god ernaeringstilstand

fremmer derimod heling og styrker kroppens forsvar mod infektioner og komplikationer, og

derfor kan en malrettet ernaeringsindsats ggre en stor forskel for kraeftpatienter(3).

* Halvdelen af patienterne svarer, at de tabte sig i forbindelse med deres kreeftforlgb,
heraf halvdelen af dem, efter de havde faet deres diagnose eller allerede vari
behandling.

Dokumentation af eendringer i ernaringsindsatsen

Parterne bag projektet KOST OG CANCER bestar af Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker, * Neesten hver tredje oplever ikke, at sundhedspersonalet er opmaerksomt pd deres

Fagligt selskab af Kliniske Diaetister, Kost og Ernaeringsforbundet og Fresenius Kabi. Projektets vaegttab. Hver femte svarer, at de aldrig er blevet vejet under deres sygdomsforlgb, og

formal er at forbedre ernaeringsindsatsen og sikre sa hgj livskvalitet som muligt blandt tre ud af fem opdager selv, at de taber sig. Desuden har kun en ud af ti modtaget en
kraeftpatienter. | den forbindelse har parterne, ad flere omgange, udarbejdet undersggelser af kostplan eller en henvisning til en dizetist.
ernzringsindsatsen under danske kraeftpatienters behandlingsforlgb.

Vi ser derfor behov for at styrke indsatsen pa ernaringsomradet i forbindelse med

| 2012 igangsatte parterne den f@grste undersggelse, hvor 246 kraeftsygeplejersker blev spurgt om
deres handtering af ernaering i deres daglige arbejde.

| 2015 udfgrte parterne en undersggelse blandt 580 kraeftpatienter, der svarede p3, hvilken rolle
erneaering spillede i deres behandlingsforlgb.

1 2022 gentog parterne forrige undersggelse med deltagelse af 409 kraeftpatienter. Ikke blot for at
tage temperaturen pa ernaeringsindsatsen for kraeftpatienter anno 2022, men ogsa for at
undersgge, om der over de seneste syv ar er sket en &ndring pd omradet.

kraeftsygdom — bade fgr, under og efter et sygdomsforlgb. Der er behov for gget fokus
pa tidlig opsporing og rettidig indsats ved ernzeringsmaessig risiko. Derfor ser gruppen
ogsa positivt pa, at Sundhedsstyrelsen i april 2022 udgav en ny vejledning:
"Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i
ernaringsrisiko”, der netop styrker samarbejdet pa tvaers af kommuner, sygehuse og almene
praksisser samt skabe mere fokus pd det samlede forlgb for borgere og patienter i
ernaringsrisiko. Det er tiltraengt.

Denne rapport praesenterer resultaterne fra undersggelsen foretaget blandt danske
kraeftpatienter i maj 2022. Resultaterne sammenlignes Ipbende med undersggelsen fra
2015 for at tydeligggre eventuelle eendringer pa omradet.

God laeselyst! Kgbenhavn, 2022
Fagligt Selskab for Kreeftsygeplejersker

Fagligt selskab af Kliniske Diatister

Kost og Ernaeringsforbundet

Fresenius Kabi
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1. RESUME

1 2015 gennemfgrte parterne bag projektet KOST OG CANCER en undersggelse blandt
580 danske kraeftpatienter. Omdrejningspunktet i undersggelsen var den rolle, som kost
og ernzring spillede i den enkelte patients kraeftforlgb, og den overordnede konklusion
var dengang, at kreeftpatienterne ikke oplevede et konsekvent fokus pa ernzering som
del af deres behandlingsforlgb. Der forekom store vaegttab blandt kraeftpatienter, og
der blev ikke reageret pa veegttabet fra hospitalets side.

12022 gentog parterne undersggelsen. Omdrejningspunktet var det samme som i 2015,
men man ville samtidig se, om man kunne dokumentere en andring i indsatsen syv ar
efter den fgrste undersggelse. Resultaterne viser, at der kun pa fa omrader er sket
betydelige @ndringer, og at der derfor fortsat er brug for fokus.

* Information og vejledning
1 2015 svarer 58 %, at de blev informeret om, hvorfor de ikke matte tabe sig i deres
behandlingsforlgb. | 2022 har feerre (54 %) modtaget denne information. | 2022 ses
ogsa et fald i antallet, der er blevet vejledt i kost og ernaering i forbindelse med deres
kreeftsygdom. | 2015 svarede 47 % nej til, at de var blevet vejledt, ogi 2022 er dette
tal steget til 53 %.

*  Vegttab
Bade i 2015 og 2022 tabte halvdelen af kraeftpatienterne sig under deres
kreeftforlgb, og i begge undersggelser svarer 22 % af disse, at de allerede begyndte
at tabe sig, inden de var klar over, at de var syge. Tre ud af fem taber sig, efter de har
faet deres diagnose og er begyndt i et behandlingsforlgh.

* Konkrete tiltag fra hospitalerne
Kigger man pa, om patienterne bliver mgdt med konkrete tiltag fra hospitalerne som
reaktion pa deres vaegttab, sa ser vi en aendring i en positiv retning. | 2015 oplevede
26 %, at de aldrig blev vejet under deres kraeftforlgb; i 2022 var dette faldet til 22 %.
1 2015 oplevede 35 %, at hospitalet ikke reagerede med noget konkret pa deres
vaegttab; i 2022 er tallet faldet til 30 %. Vaesentligt flere fik vejledning af
sygeplejersken (antallet er steget fra 29 % til 40 % i 2022). Men det var imidlertid
kun en ud af ti af de patienter, der tabte sig, som modtog en reel kostplan fra
hospitalet (8 %) eller blev henvist til en diaetist som reaktion pa vaegttabet (9 %).

Fortsat brug for fokus og konkrete tiltag

Halvdelen af patienterne taber sig fortsat under deres kreeftforlgb, og selv om
sygeplejerskerne er blevet bedre til at yde radgivning ved vaegttab, sa er der overordnet
desvaerre sket alt for fa forbedringer pa omradet i de syv ar, der er gaet. Et stigende
antal danske krzaeftpatienter mangler fortsat konkret vejledning i kost og erneering,
ligesom der bgr vaere gget fokus pa vejning og ernaeringsbehandling, nar patienten skal
varetage kost og ernaring i eget hjem.

| det fglgende gennemgas resultaterne mere indgdende, efter en beskrivelse af metode
og respondenter.



2. METODE

Undersggelsen er gennemfgrt pa vegne af parterne bag projektet KOST OG CANCER.

Undersggelsen er gennemfgrt af analyseinstituttet YouGov. Der er i alt gennemfgrt 409
CAWI-interview (Computer Aided Web Interview) med danskere i alderen 18+ ar, i
perioden 29. april — 23. maj 2022.

Deltagelse i undersggelsen forudsatte, at man inden for de seneste tre ar havde faet
konstateret en kraeftsygdom.

Der blev udsendt invitationer via e-mail til personer, der opfylder disse krav i YouGov
panelet. Data er indsamlet, sa det udggr et repraesentativt bruttoudsnit af den danske
befolkning med udgangspunkt i malgruppen.

Data er vejet pa dimensionerne kgn, alder og geografi pa baggrund af et ideal fra Danmarks
Statistik, saledes at bruttoresultaterne er repraesentative for befolkningen i relation til
malgruppen.



3. RESPO NDENTERNE 409 krzeftpatienter, der havde faet konstateret en kraeftsygdom inden for de seneste tre ar, har besvaret

spgrgeskemaet.
]

Undersggelsen blev sendt ud til 1.420 personer, danskere i alderen 18+ ar, der har faet stillet en
kraeftdiagnose inden for de seneste tre ar.

YouGov havde fglgende screeningsspgrgsmal med i undersggelsen:

* Ql:Harduinden for de seneste tre ar faet stillet en kraeftdiagnose?
* Q2: Hvilke kreeftdiagnoser har du faet stillet indenfor de seneste tre ar?

593 svarede ja til Q1 og blev dirigeret over til Q2.
184 af disse respondenter havde faet en kraeftdiagnose, der gjorde, at undersggelsen ikke
var lige sa relevant for dem, hvorfor de blev sorteret fra. Det gaelder f.eks. patienter med

modermaerkekraeft, hvor der ofte er tale om korte ambulante behandlingsforlgb uden
behov for ernzeringsvejledning.

Tilbage var 420 respondenter, hvoraf 11 ikke fuldfgrte undersggelsen.



4. UNDERSOGELSENS RESULTATER

Mens lidt over halvdelen svarer ja til at vaere blevet informeret om, hvorfor de ikke ma tabe sig
under deres behandlingsforlgb, sa viser undersggelsen samtidig, at omkring halvdelen af de
danske kraeftpatienter ikke er blevet vejledt i kost og ernzring i forbindelse med deres
kraeftsygdom.

Undersggelsen viser ogsa, at halvdelen af patienterne taber sig under deres kraeftsygdom. En
tredjedel af dem svarede, at der ikke blev igangsat konkrete handlinger i forbindelse med deres
vaegttab. En ud af ti modtog en kostplan, og en ud af ti fik en henvisning til disetist som reaktion
pa vaegttabet.

Undersggelsens resultater vil i det fglgende blive beskrevet naermere inden for de tre
kategorier:

* Information om ernzering
* Oplevelsen af at tabe sig
* Konkrete tiltag pa hospitalet

Overordnede resultater inden for de tre kategorier

Information:

* Flere end halvdelen (54 %) er blevet vejledt om vigtigheden af, at de ikke taber sig under
deres behandlingsforlgb, mens naesten to ud af fem (37 %) svarer, at de ikke har faet den
information.

* Lidt over halvdelen af respondenterne (53 %) er ikke blevet informeret om/vejledt i kost og
ernzring i forbindelse med deres kraeftsygdom.

Oplevelsen af at tabe sig
* Halvdelen af patienterne i undersggelsen (49 %) tabte sig i forbindelse med deres
kraeft- eller behandlingsforlgb. Heraf 15 % mere end 10 kg.

63 % tabte sig, efter de havde faet deres diagnose. Af dem tabte 47 % sig, mens de var
i behandling. Stgrstedelen (59 %) af dem, der taber sig, angiver, at de selv opdager
vaegttabet.

43 % svarer, at vaegttabet pavirker dem psykisk i “nogen”, “hgj” eller “meget hgj”
grad, og det er treethed, nedsat fysisk aktivitet og synligt vaegttab, der angives som de
vaesentligste gener.

Konkrete tiltag pd hospitalet

Hver femte kraeftpatient i undersggelsen (22 %) er aldrig blevet vejet pa hospitalet i
forbindelse med sit kraeftforlgb.

Naesten en ud af tre (30 %) patienter, der taber sig, oplever, at hospitalet ikke reagerer
med noget konkret pa deres vaegttab. Kun en ud af ti oplever at fa en kostplan,
ligesom en ud af ti bliver henvist til en dizetist.

Syv ud af ti kreeftpatienter i undersggelsen (70 %) er blevet sendt hjem fra hospitalet
uden ernaeringsbehandling.

Ud af de patienter i undersggelsen, der har veeret indlagt i forbindelse med deres
kreeftforlgb, er naesten otte ud af ti (77 %) blevet tilbudt almindelig hospitalskost. En
ud af tre (31 %) tilbydes ernzeringsdrikke, mens kun en ud af ti (13 %) er blevet tilbudt
specialkost og (10 %) er blevet tilbudt sondeernaering (10 %).

| det fglgende laves en dybdegaende gennemgang af undersggelsens resultater, der
Ipbende sammenholdes med resultaterne i 2015.
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4.1 UNDERSYJGELSENS RESULTATER SP@RGSMAL

— INFORMATION OM VAEGTTAB Er du blevet informeret om, hvorfor du ikke ma
tabe dig, nar du er i behandling for en

| kraeftsygdom?

MANGE BLIVER IKKE INFORMERET OM VAGTTAB

Undererneering er en hyppig tillaegsdiagnose for kraeftpatienter. Vaegttab og seerligt tab af muskelmasse kan medfgre gget toksicitet af kemoterapi, flere infektioner og
leengere sygehusophold. Et sveert, utilsigtet vaegttab kan medfgre, at behandlingen af kreeftsygdomme med f.eks. kemoterapi ma udskydes eller opgives, fordi patienten er for

svag (2) (4). Deltagerne i undersggelsen blev derfor spurgt om, hvorvidt de blev informeret om, hvorfor det er vigtigt ikke at tabe sig, nar man er i behandling for en
kraeftsygdom.

Figur 1 Figur 2

HJa EmNej ' Vedikke HJa ENej " Vedikke

2015

| 2015 svarede lidt over halvdelen (58 %), at de blev informeret om, hvorfor de ikke matte
tabe sig under deres behandlingsforlgb, mens naesten godt hver tredje (37 %) svarede, at
de ikke havde faet den information.

2022
Fra 2015 til 2022 ses et fald pa 4 procentpoint (54 %) i antallet af patienter, der bliver
informeret og vejledt om, hvorfor de ikke ma tabe sig under deres behandlingsforlgb.

Der ses dertil en stigning pa 5 procentpoint i antallet af patienter, der angiver, at de ikke har
faet den information (37 %).

2 Sundhedsmagasin for Region Syddanmark “Sund i Syd”, April 2013, s. 8 (tekst, Kirsten Hansen)
4 Barret M, et al. Nutritional status affects treatment tolerability and survival in metastatic colorectal cancer patients:
results of an AGEO prospective multicenter study. Oncology 2011;81:395-402.
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4.1 UNDERSYJGELSENS RESULTATER SPORGSMAL

— INFORMATION OM VZEGTTAB Er du blevet informeret om/vejledt i kost og
ernzring i forbindelse med din

I kreeftsygdom?

FZARRE FAR KOST- OG ERNZARINGSVEJLEDNING

Med det forrige spgrgsmal gnskede vi at undersgge, om patienterne overordnet far information om, hvorfor man ikke ma tabe sig i sit kreeftforlgb. Det er desuden
vigtigt, at kraeftpatienter far konkret vejledning i kost og ernaering i forbindelse med deres sygdom, sa de undgar at tabe sig.

Figur 3 Figur 4
HJa ENej ' Vedikke HJa ENej " Vedikke
2015 2022
| 2015 svarede naesten halvdelen af patienterne (47 %), at de ikke var blevet informeret Fra 2015 til 2022 er der sket en stigning pa 6 procentpoint (53 %) i antallet af patienter, der
om/ vejledtikost og ernaering i forbindelse med deres kraeftsygdom. ikke er blevet vejledt i kost og ernaering i forbindelse med deres kraeftsygdom.

Samtidig ses et fald pa 2 procentpoint i antallet, der svarer ja (43 %), og blandt dem, der
svarer ‘ved ikke’, er et fald pa 4 procentpoint (4 %)
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4.1 UNDERSYGELSENS RESULTATER SPORGSMAL

— INFORMATION OM VZEGTTAB Hvem har informeret dig om/vejledt dig i
kost og ernezering i forbindelse med din

S kraeftsygdom? (Flere svar muligt)

FA BLIVER VEJLEDT AF KLINISKE DIZTISTER

Det er vigtigt, at patienter far korrekt vejledning i ernzering, sa vaegttab i videst muligt omfang forebygges, og det bgr derfor vaere faguddannet sundhedspersonale, der
forestar vejledningen. For at fa en indikation af kvaliteten af vejledningen, spurgte vi ind til, hvem patienterne var blevet vejledt af. De, der svarede ja til, at de var blevet
informeret om eller vejledt i kost og ernaering, blev ogsa stillet spgrgsmalet om, hvem der stod for vejledningen.

Hospitalsleege d 46 %
Hospitalssygeplejerske d 58 %

Egen lege mmmm 149 227

Figur 5
Klinisk dizetist  p—— 34 %
31%
Pargrende % 5%
Andre w49 11%
. 2%
Ved ikke g 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2015 m2022
2015 2022
Naesten halvdelen (47 %) svarede, at hospitalssygeplejersken stod for vejledningen, mens 12022 ses en markant stigning blandt hospitalspersonalet, der star for langt stgrstedelen af
39 % svarede, at det var hospitalets laege. 36 % svarede, at de modtog radgivning fra vejledningen. 58 % angiver, at det er hospitalssygeplejersken, hvilket er en stor stigning pa
hospitalets dizetist og 22 %, at de fik vejledning af egen laege. 11 procentpoint. Ligeledes svarer 46 %, at de blev vejledt af hospitalslaegen, hvilket giver

endnu en stigning pa 7 procentpoint.

Der ses et fald pa 5 procentpoint i antallet, der far vejledning af den kliniske dizetist (31 %).
Kun 14 % far vejledning af egen laege; et fald siden 2015 pa 8 procentpoint.

De pargrende er blevet tilfgjet som valgmulighed til spgrgeskemaet i 2022, og det er derfor
ikke muligt at sammenligne deres rolle med 2015. Men der ses en tendens til, at de
pargrende ogsa spiller en rolle for information om kost og ernaering.



4.2 UNDERSOGELSENS RESULTATER SP@RGSMAL

— OPLEVELSEN AF AT TABE SIG Har du tabt dig under dit sygdomsforlgb?

Hvis ja, hvor meget?

HALVDELEN TABER SIG UNDER DERES KRZAFTFORL@B

Hvis kraeftpatienter har vaegttab, kan det fa konsekvenser for deres behandling. Vaegttab og szerligt tab af muskelmasse kan give gget toksicitet af kemoterapi, flere infektioner
og laengere ophold pa hospitalets).

0,
Ja,1-2kg s 89<yf

- 12 %
Ja,3-5kg  ne— 10%16ly
Ja,6—10kg _014%0
Ja, 11-15 kg — 680/A)
Ja,16-20 kg %% o
Figur 6 Ja,mereend 20kg. mm "4y
Ja, men jeg ved ikke hvor meget m " 9

Nej, jeg har ikke tabt mig m— —  ————— 45 % 51%

Ved ikke wm 39
0,
@nsker ikke at besvare -0 é’%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2015 m2022

2015 2022
Halvdelen (49 %) oplevede at tabe sig under deres kraeftforlgb. De fleste (37 %) svarede, at Antallet, der svarer, at de har tabt sig under deres kraftforlgb, er usendret siden 2015 (49
de tabte sig mellem 1-10 kg., mens 11 % angiver, at de tabte sig over 11 kg. %). 32 % svarer, at de har tabt sig mellem 1-10 kg. Et fald pa 5 procentpoint siden 2015.

15 % angiver, at de har tabt sig over 11 kg; en stigning pa 4 procentpoint siden 2015.

Desuden oplyser halvdelen af patienterne (50 %), at de under deres kreeftforlgb har
oplevet perioder med mindre appetit (der er ikke indfgrt nogen figur pa dette i rapporten).

5) Barret M, et al. Nutritional status affects treatment tolerability and survival in metastatic colorectal cancer patients: results of an AGEO prospective multicenter
study. Oncology 2011;81:395-402.

Norman K et al. Prognostic impact of disease-related malnutrition. Clin Nutr 2008;27:5-15.

Lim SL et al. Malnutrition and its impact on cost of hospitalization, length of stay, readmission and 3-year morta- lity. Clin Nutr 2012;31:345-350.



4.2 UNDERSOGELSENS RESULTATER
— OPLEVELSEN AF AT TABE SIG

DE FLESTE TABER SIG, MENS DE ER | BEHANDLING

Fagprofessionelle omkring den krzeftsyge patient bgr veere opmaerksomme p3, at et kraeftbehandlingsforlgb giver risiko for veegttab. Derfor er det interessant at vide, hvornar
patienten begyndte at tabe sig — og saerligt om vaegttabet skete, mens patienten var undervejs i et kraeft- og behandlingsforlgb.

22 %

Fgr jeg blev klar over, jeg var syg I )0 %

Mens jeg var under behandling s —————————————

5%

Efter jeg havde afsluttet behandlingen g 8%

Figur 7 Andet I

6 %

Ved ikke -, 3

@nsker ikke at besvare g 5o,
0% 10%
2015
De fleste af dem, der taber sig, oplever vaegttabet under behandlingen. 67 % angav, at de

begyndte at tabe sig, mens de var i behandling.

En ud af fem (22 %) begyndte at tabe sig, allerede inden de blev syge, og fgr de startede
behandling.

5 % svarer, at de begyndte at tabe sig, efter de havde afsluttet behandlingen.

12

20% 30%

2015 m2022

SP@RGSMAL

Hvornar begyndte du at tabe dig?

67 %
63 %

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2022

De fleste svarer fortsat, at de taber sig, mens de er i et krzft- eller behandlingsforlgb, men
tallet er siden 2015 faldet til 63 %. For at kunne sammenligne med 2015 er tallet i 2022 lagt
sammen af to tal:

1) Dem, der tabte sig efter diagnosticeringen, men fgr de kom i behandling (16 %) (= at
de eri et kraeftforlgb)
2) Dem, der tabte sig under behandlingen (47 %) (= de er i et behandlingsforlgb)

Det er fortsat en ud af fem (22 %), der begynder at tabe sig, allerede inden de er klar over,
de er syge, og fgr de har faet behandling.

| 2022 er der sket en stigning til 8 procentpoint i antallet, der begynder at tabe sig, efter
deres behandling er afsluttet.
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4.2 UNDERSOGELSENS RESULTATER
— OPLEVELSEN AF AT TABE SIG

SP@RGSMAL

Hvem blev fgrst opmaerksom pa dit vaegttab?
(base: Har tabt sig under sygdomsforlgb)

SUNDHEDSPERSONALE ER OPMARKSOMME, MEN PATIENTERNE OPDAGER STADIG SELV VEGTTAB

Det bgr veere sundhedspersonalet omkring den kraeftsyge, der bade er opmaerksomme pa og reagerer pa et eventuelt vaegttab. Regelmaessig vejning, og gerne ved hvert
hospitalsbesgg, er derfor vigtigt for at opspore et vaegttab tidligt, og helst inden det bliver for stort. Derfor spurgte vi ind til, hvem der fgrst blev opmarksom pa vaegttabet.

Det gjorde jeg selv

Egen lege  mmmm— 12 %

Hospitalssygeplejerske i%g%
Pérgrende mmmm 5o 13%

Hospitalsleege mm 23%2

Figur 8 Venner mm 39’ %
Klinisk dicetist g7 o5
Andre g %g/o

Ved ikke  pumaad’ -

0% 20%

2015

| de fleste tilfaelde var det patienten selv, der fgrst blev opmaerksom pa vaegttabet. Saledes
svarer tre ud af fem (63 %) af dem, der tabte sig under deres sygdomsforlgb, at de selv var
de f@rste, der blev opmaerksomme pa veegttabet.

14 % svarer, at en fra behandlersystemet (enten egen laege, hospitalslaege eller
hospitalssygeplejerske) fgrst blev opmaerksom pa veegttabet

40%

2015 m2022

63 %
59 %

60% 80% 100%

2022
| 2022 er det fortsat patienten selv, der bliver opmaerksom pa veegttabet, men tallet er
faldet siden 2015 til 59 %.

Omvendt er der sket en stigning i antallet, der oplever, at en fra behandlersystemet (enten
egen lage, hospitalssygeplejerske eller hospitalsleege) opdager vaegttabet. 1 2022 udggr de
tilsammen 24 %, hvilket er en stor stigning pa 10 procentpoint siden 2015.
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4.2 UNDERSQOGELSENS RESULTATER
— OPLEVELSEN AF AT TABE SIG

NASTEN HVER FEMTE ER PAVIRKET AF VAGTTAB

| undersggelsen spurgte vi ogsa ind til de psykiske konsekvenser ved vaegttabet, og i hvor hgj grad det pavirkede den enkelte kraeftpatient at tabe sig under sit sygdomsforlgb.
Tallene baserer sig pa den gruppe, der angiver, at de tabte sig i forbindelse med deres kraeftsygdom.

6%
I meget hgj grad  pummm 9
. 8%
Ihgjgrad  p— 11 %

26 %

Inogen grad  p———— G %

Figur 9 I mind d  —
minare gra 18 %

27 %
32%

Sletikke  p— — ———— 33 %

(V)
Ved ikke  mmamy 6 %

0% 10% 20%

2015

30% 40% 50%

2015 m2022

40 % svarede, at vaegttabet pavirkede dem i "meget hgj grad”, "hgj grad” eller ‘nogen

grad’, mens 27 % svarede, at vaegttabet pavirkede dem ”i mindre grad”.

32 % svarede, at det slet ikke pavirkede dem psykisk.

SP@RGSMAL

I hvilken grad har dit vaegttab pavirket dig
psykisk under dit sygdomsforlgb?

60% 70% 80% 90% 100%

2022

| 2022 svarer 43 %, at veaegttabet pavirkede dem i "meget hgj grad”, “hgj grad” eller “nogen
grad”, sa her ser vi en stigning.

18 % svarede, at veegttabet pavirkede dem ”i mindre grad”, hvilket er et stort fald pa 9
procentpoint.

33 % svarede, at det slet ikke pavirkede dem psykisk.

| 2022 tilfgjede vi et uddybende spgrgsmal til, hvordan det pavirkede dem psykisk. Her angiver
patienterne traethed (48 %), nedsat fysisk aktivitet (35 %) og synligt vaegttab (35 %) som de
vaesentligste gener, men ogsa mangel pa initiativ (31 %), nedsat livskvalitet (30 %) og pavirket
humer/tristhed (26 %) fylder. Det var muligt at vaelge flere svar.
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4.3 UNDERSUGELSENS RESULTATER

— KONKRETE TILTAG | BEHANDLERSYSTEMET SPPRGSMAL

Oplever du, at sundhedspersonalet har
veeret opmaerksom pa din vaegt under dit

I sygdomsforlgb?

HVER TREDJE OPLEVER MANGLENDE OPMZARKSOMHED PA DERES VAGT

En god erneeringstilstand fremmer heling og styrker kroppens forsvar mod infektioner og komplikationer(s). Og det er pavist, at tidlig igangsat ernaeringsterapi i kombination
med anden lindrende behandling forbedrer overlevelsen ved uhelbredelig kraeft(7). Derfor fik deltagerne i undersggelsen stillet spgrgsmalet, om behandlersystemet generelt
har veeret opmaerksom pa kraeftpatienternes veegt under kraeftforlgbet.

Figur 10 Figur 11
mJa mNej " Vedikke
HJa HNej Ved ikke ® @nsker ikke at svare
2015 2022
57 % svarede ja til, at dfr generelt .havde vaeret opmarksomhed pa deres veegt i 59 % svarer ja til, at de oplever, at sundhedspersonalet har vaeret opmaerksom pa deres
behandlersystemet, mens 38 % svarede nej. vaegt, og det er en stigning pa 2 procentpoint siden 2015. Der ses ogsa et fald pa 7

procentpoint i antallet, der svarer nej (31 %).

Selv om flere generelt oplever opmarksomhed pa deres vaegt, sa er det fortsat hver tredje,
der ikke oplever, at der er opmaerksomhed pa vaegten under deres kraeftforlgb.

6 Muscaritoli M et al. Crit Rev Oncol Hematol (2012); 84 (1):2636 og Bozetti F ClinNutr 2011;30:714717

7 Lundholm K, Daneryd P, Boseaus | et al. Palliative intervention in addition to cycloxygenases end erythropoi- etin treatment for
patients with malignant disease: effects on survival, metabolism and function.

Cancer 2004, 100:1967-77.
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4.3 UNDERS@GEL SENS RESULTATER SPBRGSMAL
— KONKRETE TILTAG | BEHANDLERSYSTEMET fivor ofte er du blevet vejet under dit
|

HVER FEMTE BLIVER ALDRIG VEJET

Et veegttab pa bare 3-5 % kan have alvorlig betydning for bade muskelvaev og immunforsvar hos kraeftpatienter. Alle omkring kraeftpatienten og saerligt sundhedspersonale
bgr derfor vaere opmaerksomme pa vaegttab — ogsa blot fa kilo. Regelmaessig vejning ved kontrolbesgg er en effektiv made at monitorere patientens vaegttab. Patienterne blev
derfor spurgt om, hvor ofte de blev vejet under deres kraeftforlgb

279
Ved hvert hospitalsbesgg/legekontrol . ;1 %
) _ 15 %
Cirka ved hvert andet hospitalsbesgg/leegekontrol 6%
Sjeeld dh det hospitalsb /1 k | 22%
Figur 12 jaeldnere end hvert andet hospitalsbesgg/leegekontrol  pu— 53 o
" 26%
Aldrie — ) ¥
. 5%
Husker ikke XA
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2015 m 2022
2015 2022
27 % svarede, at de blev vejet ved hvert hospitalsbesgg, mens 26 % svarede, at de aldrig var | 2022 bliver flere vejet regelmaessigt. 31 % svarer, at de bliver vejet ved hvert
blevet vejet. hospitalsbesgg, mens 22 % svarer, at de aldrig er blevet vejet. Det positive er, at det nu er

22 % versus 26 % i 2015, som aldrig bliver vejet.
Af dem, der var blevet vejet, svarede to ud af fem (40 %); at de bliver vejet af

hospitalssygeplejersken, mens halvdelen (50 %) svarede, at de selv havde vejet sig. Af dem, der er blevet vejet, svarer halvdelen (50 %); at de bliver vejet af
hospitalssygeplejersken, mens 40 % svarer, at de selv har vejet sig. Her er sket en markant
Der har saledes ikke vaeret et systematisk fokus pa at holde gje med den enkelte a&ndring i fordelingen pa 10 procentpoint i forhold til 2015, hvor hospitalssygeplejersken

kraeftpatients vaegt. forestar vejningen. (OBS. Data er ikke afbildet i figur).
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4.3 UNDERSOGELSENS RESULTATER
— KONKRETE TILTAG | BEHANDLERSYSTEMET

SP@RGSMAL

Hvordan reagerede hospitalet pa dit

vaegttab? (Flere svar muligt)
|

FA BLIVER HENVIST TIL DIZTIST VED VAGTTAB

Kraeftpatienter bgr altid fa rad fra laegen, sygeplejersken eller en klinisk dizetist om, hvordan de kan sikre tilstraekkelig ernaering. Dette uafhaengigt af om de i forvejen er
undervaegtige, normalvaegtige eller overvaegtige, da et vaegttab pad blot fa kilo kan f& betydning for patientens kraeftforlgb. Vi var derfor interesserede i at hgre fra
patienterne, hvordan hospitalet reagerede pa deres vaegttab. Tallene baserede sig pa dem, der svarede, at de tabte sig under deres sygdomsforlgb.

Jeg modtog rad og vejledning af sygeplejersken

Jeg modtag en pjece om kost og ernaering

Jeg blev henvist til dizetist

Figur 13 Jeg modtog en kostplan
Der skete ikke noget konkret
Andet

Ved ikke

2015
35 % svarede, at der ikke skete noget konkret, mens 29 % modtog rad og vejledning af
sygeplejersken.

29 %
40 %

23 %
32%

s 9% 18%

I 8%14%

35%
30%

S
5%

5%
5%

== 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2015 m2022

2022
Mens flere far rad af sygeplejersken (fra 29 % til 40 %), sa er feerre blevet henvist til en
dizetist i 2022. Tallet er faldet fra 18 % til 9 %.

Antallet, der har modtaget en pjece om kost og ernaering er steget fra 23 % i 2015 til 32 % i
2022, mens antallet af personer, der har faet en kostplan, omvendt er faldet fra 14 % til 8 %
i2022.

Selv om der ses en stigning i antallet, der modtager radgivning af sygeplejersken, sa er der
omvendt sket et fald i de konkrete tiltag mod veegttab sdsom udarbejdelse af kostplaner og
henvisning til en klinisk dizetist.
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4.3 UNDERSOGELSENS RESULTATER
— KONKRETE TILTAG | BEHANDLERSYSTEMET

SP@RGSMAL

Hvilken slags mad er du blevet tilbudt pa
hospitalet? (Flere svar muligt)

KRAFTPATIENTER BLIVER TILBUDT ALMINDELIG HOSPITALSKOST

Kraeftpatienter kan have behov for et ernaeringssupplement - afhaengigt af sygdommens karakter. Hvis patienten ikke kan indtage tilstraekkelig ernzering oralt eller har
problemer med at optage eller holde ernaringen i sig, har patienten mulighed for at fa hjaelp til ekstra ernaering gennem sonde eller drop. Respondenterne blev derfor spurgt,

hvilken type mad de fik tilbudt under indlaeggelse.

Alm. hospitalskost 80 %
77 %
0,
Ernzeringsdrikkke _293f%
. 12 %
S Ikost
pecialkost  m— 5 o
. 0,
Figur 14 Sondeernzering _9 % 10 %
. 4%
Ernzering viadrop pmm o
Er ikke blevet tilbudt mad pd hospitalet -1%5 %
Andet 12[;5’
Vedikke 1%
0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2015 m2022

2015
57 % af deltagerne i undersggelsen svarede, at de havde vaeret indlagt i forbindelse med deres
kraeftforlgb. 43 % svarede, at de var i ambulant behandling.

Af dem, der var indlagt under deres kraeftforlgb, svarede 80 %, at de fik tilboudt normal
hospitalskost. 29 % blev tilbudt energidrik og 12 % specialkost.

2022
57 % svarer, at de har vaeret indlagt under sygdomsforlgbet. 38 % svarer, at de var i
ambulant behandling. 3 % ved ikke, og 2 % @nsker ikke at svare.

Af dem, der var indlagt, svarede 77 %, at de blev tilbudt almindelig hospitalskost, mens 31
% fik tilbudt ernaeringsdrik. 13 % fik specialkost.
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4.3 UNDERSYJGELSENS RESULTATER

— KONKRETE TILTAG | BEHANDLERSYSTEMET

SP@RGSMAL

Er du blevet sendt hjem fra hospitalet med
ernzringsbehandling? (Flere svar muligt)

KUN EN UD AF FIRE FAR ERNZARINGSBEHANDLING EFTER INDLAGGELSE

Da mange kraeftpatienter risikerer et veegttab pa grund af nedsat appetit, bgr fokus pa ernaring vaere en del af alle kraeftpatienters behandlingsforlgb. En god
ernaeringstilstand er med til at sikre, at man klarer sig bedre gennem behandlinger og hurtigere kommer sig. Ernaeringsterapi er malrettet kost- og ernaeringsbehandling som
led i forebyggelse eller behandling af en sygdom. Det kan enten vaere kostvejledning med fokus pa energirig kost, hyppige maltider, ernaeringsdrikke samt fysisk aktivitet. Efter
indlaeggelse er det vigtigt, at patienten (og eventuelt pargrende) fgler sig klaedt pa til at handtere tilstraekkelig og korrekt ernaering i hjemmet.

Ja, ernaeringsdrikke

Figur 15 Ja, beriget kost
Ja, sondeernzering
Ja, ernaering via drop
Nej

Andet

Ved ikke

2015

20 % af respondenterne svarede, at de blev sendt hjem fra hospitalet med ernzerings-

behandling, mens 75 % svarede ne;j.
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2022
27 % svarer, at de blev sendt hjem fra hospitalet med ernaringsbehandling, hvilket er en
stigning pa 7 procentpoint siden 2015.

70 % svarer nej, hvilket er et fald pa 3 procentpoint.
Ligesom i 2015 er tallet baseret pa alle respondenternes besvarelser, og altsa ikke kun dem,

der havde vaeret indlagt. Det er dog muligt at svare ‘andet’ eller ‘ved ikke’, hvorfor tallet
fortsat anses for at kunne vise en tendens.
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5. KONKLUSION

Med afszet i den forudgaende analyse bliver det tydeligt, at der ikke er sket mange tiltag pa
ernaeringsomradet siden 2015.

INFORMATION: Hver anden krzeftpatient far ikke konkret vejledning om kost og ernaering

Fra 2015 til 2022 er antallet af patienter, der ikke er blevet vejledt og informeret generelt
steget. Saledes angiver flere i 2022 end i 2015, at de ikke er blevet informeret og vejledt om,
hvorfor de ikke ma tabe sig under deres behandlingsforlgb, og flere end halvdelen af
patienterne oplyser, at de ikke har faet den vigtige vejledning i kost og ernaering i forbindelse
med deres kraeftsygdom.

VAGTTAB: Tre ud af fem kraeftpatienter taber sig under deres behandlingsforlgb

Bade i 2015 og i 2022 angiver halvdelen af patienterne, at de har perioder med mindre appetit,
ligesom halvdelen har tabt sig i forbindelse med deres kraftforlgb. Antallet, der taber sig mere
end 10 kg, er desveaerre steget fra 10 til 15 %, og det er tankevaekkende, at tre ud af fem taber
sig, efter de har faet deres diagnose. Ligeledes er det bekymrende, at 15 % taber sig mere end
11 kilo.

Tallene viser alts3, at et stigende antal kraeftpatienter fortsat ikke far den forngdne hjzelp fra
behandlere.

KONKRETE TILTAG: Hver tredje far stadig ikke hjzelp til at undga vaegttab

Naesten en ud af tre patienter, der tabte sig, oplevede, at hospitalet ikke reagerede med noget
konkret pa deres vaegttab. Og selv om vaesentligt flere dog angiver, at de fik vejledning af
sygeplejersken, sa var det kun en ud af ti af de patienter, der tabte sig, som modtog en reel
kostplan fra hospitalet, ligesom en ud af ti blev henvist til en dizetist som reaktion pa
vaegttabet.

Fire ud af fem patienter, der har varet indlagt, angiver, at de blev tilbudt almindelig
hospitalskost under indlaeggelsen, og syv ud af ti far ikke tiloudt ernzeringsbehandling ved
udskrivelse.

Forbedringerne udebliver

Der tegner sig altsa fortsat et billede af, at mange kraeftpatienter hverken oplever
konsekvente eller konkrete reaktioner pa deres veegttab. Og at mange fortsat ikke oplever et
konsistent fokus pa ernaeringsvejledning, der skal forebygge vaegttab under et kreevende
kreeftforlgb.

Selv om der ses positive forbedringer pa enkelte omrader, sa er der fortsat store variationer i
den indsats, kraeftpatienterne mgder pa hospitalet. | det store billede er der pa syv ar
desvaerre ikke sket betydelige forbedringer pa de tre vigtige omrader.

Fortsat behov for at styrke ernzringsindsatsen

Nar stadigt feerre kraeftpatienter modtager livsvigtig information om, at det er vigtigt
ikke at tabe sig, nar alt for mange alligevel taber sig - stgrstedelen endda efter de har
faet deres diagnose eller er i behandling - og nar hver tredje kreeftpatient fortsat
oplever, at sundhedspersonalet ikke er opmaerksom pa deres vaegttab — ja sa er der
stadig brug for fokus og forbedring.

Der er brug for bedre stptte til ernaering gennem hele kraeftforlgbet saerligt fra de
sundhedsprofessionelle omkring patienten, men ogsd gennem inddragelse af
pargrende. Alle patienter i et kreeftforlgb bgr opleve fokus pa tidlig opsporing og
rettidig, konkret indsats ved ernaeringsmaessig risiko.

Undersggelsen bekrzefter med al tydelighed, at der fortsat er behov for at styrke
indsatsen pa ernaringsomradet i forbindelse med kraeftsygdom — bade fgr, under og
efter et sygdomsforlgb.

Det er derfor veaesentligt at sikre en grundig implementering af Sundhedsstyrelsens
vejledning om underernaring. Sidelgbende bgr den faglige kompetence om ernzring
styrkes, sa de sundhedsprofessionelle bedre er i stand til at hjeelpe de kraeftsyge patienter
med at have fokus pa ernaering.

Kobenhavn, 2022

Fagligt Selskab for Kraftsygeplejersker
Fagligt selskab af Kliniske Diatister
Kost og Ernaeringsforbundet

Fresenius Kabi



