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/Eldre kraftramte borgeres
rehabiliteringsbehov

Antallet af celdre, der diagnosticeres med en kreeftsygdom, forventes at stige kraftigt i lobet af de nceste 20 dr.
Dette udfordrer ikke bare hospitalsveesenet, men ogsa det kommunale sundhedsvcesen, der har det primeere
ansvar for kreeftrehabilitering. Derfor er det vigtigt at have viden om de celdres rehabiliteringsbehov og om

behovene adskiller sig fra de yngres behov.

I denne artikel belyses eldre (> 65 ar)
kreeftramte borgeres rehabiliteringsbe-
hov med data indsamlet i forbindelse
med et udviklingsprojekt i Center for
Kreeft og Sundhed Kgbenhavn (CKSK)
(se Faktaboks 1). Formalet med ud-
viklingsprojektet var at afprove Patient
Rapporterede Oplysninger (PRO) som
et sundhedspaedagogisk veerktej til sy-
stematisk behovsvurdering af den en-
kelte borgers rehabiliteringsbehov samt
at indsamle aggregeret viden om zldre
versus yngre borgeres behov. Fokus for
denne artikel er den viden, PRO-data
pé aggregeret niveau kan bidrage med.
Projektet var finansieret af satspulje-
midler fra puljen Videreudvikling og
styrkelse af indsatser i kommunerne
med serligt fokus pa eldre medicinske
patienter og udsatte grupper.

Kreft hos xldre
Kreeft er en sygdom, der i hej grad ram-
mer eldre. I dag er 44% af de danske

kreeftpatienter fyldt 70 ar, nar de far
stillet diagnosen, og antallet forventes
at stige til mere end 50% inden for de
naeste 20 ar (1). Arsagen er, at vi lever
leengere, og da risikoen for kreeft sti-
ger med alderen, vil antallet af eldre
kraeftpatienter ogsé stige. Mange eeldre
er sarbare med et spinkle netveerk og
en fysisk skrobelighed og evt. komor-
biditet, der betyder, at de i hojere grad
end yngre modtager en mindre effektiv
kreeftbehandling og har eget risiko for
bivirkninger og komplikationer med
deraf folgende oget rehabiliteringsbe-
hov. Andre @ldre er langt mere friske
end tidligere generationer i samme al-
der og vil i hgjere grad modtage omfat-
tende og livsforleengende kreeftbehand-
ling, trods hej alder, og kan ogsé deltage
i fx intensiv fysisk treening. Viden om
de ldre kreeftramte borgeres rehabili-
teringsbehov er meget begraenset. Data
fra CKSK peger p4, at de eldre borgere
har kortere rehabiliteringsforlgb og la-

FAKTABOKS 1

Center for Kreeft og Sundhed Ko-
benhavn [CKSK] har siden 2007
modtaget kreeftramte borgere

til kommunal rehabilitering. Alle
henviste borgere tilbydes et evi-
densbaseret, individuelt tilpasset
og fleksibelt rehahiliteringsforlab
der kan besta af fysiske, psykiske
0g sociale elementer. Forlgbet
skal understette mestringsrings-
evne og helbredsrelateret hand-
lekampetence, sa livskvaliteten
bevares eller fremmes hos den
kreeftramte borger trods kreeft-
sygdom og behandling.

Laes mere her www.kraeft.kk.dk

vere forbrug af centrets tilbud end de
yngre. Sporgsmalet er, om det er et ud-
tryk for, at eeldre er darligere til at give
udtryk for deres behov, eller om det er
fordi, de sundhedsprofessionelle ikke
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har de rette redskaber og tilbud til at af-
deekke aldres problemer og behov.

Patient Rapporterede Oplysninger

Patient Reported Outcomes (pa dansk
Patient Rapporterede Oplysninger ogsa
forkortet PRO) er en samlebetegnelse
for patientens/borgerens egen vurde-
ring af funktionsniveau, helbredspro-
blemer og livskvalitet. PRO er data der
rapporteres direkte af borgeren og ind-
samles ofte ved brug af spergeskemaer,
hvor borgernes besvarelse (PRO-data)
kan understotte behovsafdekning og
dialog med den sundhedsprofessionelle
ved at strukturer samtalen og synlig-
gore problemer og behov. Samtidig kan
PRO-data pa aggregeret niveau sikre
en uddybende beskrivelse af en grup-
pes specifikke udfordringer, problemer
og behov. Anvendelsen af PRO-data
har vist sig at kunne forbedre kom-
munikation og behandlingstilbud, og
PRO-data har potentiale som kvali-
tetsudviklingsverktej (2). I Danmark
har sundhedsmyndighederne anlagt
en ambitigs strategi for en national ud-
bredelse af PRO, hvor der inden for ud-
valgte sygdomsomrader er igangsat en

institutionalisering og standardisering
af PRO-sporgeskemaer (3). I Danmark
italeseettes PRO i hej grad som veerdi-
skabende for den enkelte patient/bor-
ger, hvilket adskiller sig fra andre lande,
hvor PRO primert ses som veerditil-
forende ift. strategiske og skonomiske
forhold (4). I den nationale satsning er
kraeftomradet indtil videre ikke blandt
de udvalgte sygdomsomrader, men pa
kreeftomrédet afprgves PRO i forskelli-
ge lokale udviklings- og forskningspro-
jekter i bade hospitals- og kommunalt
regi.

PRO-sporgeskema i CKSK

I CKSK blev PRO-sporgeskemaet ud-
viklet pa et inddragende workshop-for-
lgb med deltagelse af alle sundheds- og
socialfaglige medarbejdere og center-
ledelsen samt to borgere med forlgb
i centret. Udvelgelse af spergsmal til
PRO-sporgeskemaet tog udgangs-
punkt i

1.En litteraturgennemgang af PRO-
skemaer anvendelige til danske
kreeftpatienter i et rehabiliterings-
forleb, hvor 11 kreftspecifikke og

Tabel 1. Emner og kilder indehaoldt i CKSK PRO skema

SUF FACT-G

SF-1

20 generiske skemaer blev identifi-
ceret.

2. Resultater fra to fokusgruppeinter-
views med borgere om deres onsker
til spergsmal forud for en behovsaf-
deekningssamtale.

3. Overordnede speorgeomrader rele-
vant for afdeekning af behov baseret
pa centrets faglige vejledning for
vurdering af rehabiliteringsbehov og
tildeling af indsatser i CKSK.

Workshop-forlgbet resulterede i et
PRO-sporgeskema bestaende af 55
sporgsmal hentet fra internationale og
nationale anerkendte skemaer supple-
ret med lokalt udviklede sporgsmal. Af
tabel 1 fremgar, at det udviklede PRO-
skema i hej grad dekker spergeomra-
der relevant for afdeekning af rehabilite-
ringsproblemer hos kraeftramte.

PRO-data i CKSK

I perioden april 2019 til april 2020 har
CKSK indsamlet PRO-data fra 884
henviste borgere forud for deres for-
ste indledende samtale i centret. Der
har i projektperioden veeret en meget
hej udsendelse- og besvarelsesprocent:

Cancer CKSK

Kilde
Spgrgeomrade

Sociodemografi (kgn, alder, uddannelse, job) X

/SP17

Sygdom X
Livskvalitet
Funktionsevne

X X | X X

Seksualitet og samliv

Kost-, ryge, alkohol-, motionsvaner

Selvvurderet helbred

Belastningsgrad

Familiesituation, netveerk og pargrende X
Arbejdssituation X
Handlekompetencer / sundhedskompetence

Mental trivsel X
Mestring og evne til at handtere problemer X
@nsker og mal

Tilfredshed med forlgbet

Fritekst (gvrige emner)

Distress

(X)

(X)
X
X
X

Kilder: SUF=Sundheds og Omsorgsforvaltningen, SP17=Den Nationale Sundhedsprofil 2017, FACT-G= Functional Assessment of
Cancer Therapy - General, SF1= Short-form 12, Cancer distress= NCCN Distress Thermometer and Problem List
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Tabel 2. Sociodemografisk data - udvalgte

Antal

Alder, ar, middelveerdi
Kvinder

Maend

Bor alene

Videregdende uddannelse (kort,
mellemlang eller lang)

Brystkreeft
Kreeft i fordgjelsesorganer

Kreeft i luftveje og respirationsorganer

Kraeftsygdom er ny-diagnosticeret

Diagnosticeret for < 3 maneder siden
Har mindst én anden sygdom end kraeft

89% af alle borgere med en planlagt
indledende samtale modtog et elek-
tronisk PRO-skema i deres e-Boks, af
disse besvarede 90%. Sterstedelen af
borgerne (90%) besvarede det elek-
troniske PRO-skema hjemme pé egen
computer, tablet eller mobiltelefon,
mens resten besvarede i centret pa cen-
trets tablet eller pd papir.

For at belyse rehabiliteringsbehov
hos eldre versus yngre er PRO-data
opgjort for den samlede population
(n=884) samt i aldersgrupperne < 39
ar (n=85), 40-64 ar (n=411), 65-74 ar
(n=244), =75 ar (n=143). Aldersind-
delingen er valgt ud fra antagelsen om,
at rehabiliteringsproblemer er forskel-
lige i de fire faser af livet: Ungdomsliv
og etableringer af familie, arbejdsdygtig
alder, afsluttet arbejdsliv, alderdom.

Sociodemografi

Af tabel 2 fremgir, at de wldre pa 65 ar
og derover udger 44% af den samlede
population, og at de adskiller sig fra de
yngre ved at have lavere uddannelsesni-
veau og i hgjere grad bo alene. Gruppen
af +75-arige adskiller sig ved en naesten
ligelig kensfordeling blandt dem der
besvarede PRO-skemaet, mens de ovri-
ge aldersgrupper har overveegt af kvin-
der. I alle aldersgrupper er de hyppigste
diagnosegrupper kreeft i bryst, fordgjel-

Total <39 40-64 ar 65-74 ar 275 ar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
884 (100) 85 (10) 411 (46) 244 (28) 143 (16)
60 32 54 70 78
297 (67) 64 (75) 304 (74) 145 (59) 75 (52)
587 (33) 21 (25) 107 (26) 100 (41) 68 (48)
344 (39) 20 (24) 141 (34) 115 (47) 68 (48)
566 (64) 62 (73) 276 (67) 148 (60) 80 (56)
293 (33) 28 (33) 170 (41) 63 (26) 32(22)
167 (19) 6(7) 62 (15) 61 (25) 38 (27)
102 (12) 2(2) 42 (10) 36 (15) 22 (15)
680 (77) 69 (81) 332 (81) 175 (71) 104 (73)
520 (59) 51 (60) 258 (63) 140 (57) 71 (50)
491 (56) 21 (25) 192 (47) 181 (74) 97 (68)
sesorganer, luftveje og respirationsor-
ganer. Uafheengigt af alder rapporterer FAKTABOKS 2

langt de fleste, at kreftdiagnosen er ny
(ikke tilbagefald af tidligere sygdom),
og at de er diagnosticeret inden for de
sidste tre maneder. Hos de @ldre (= 65
ar) er det dog en mindre andel end i de
yngre aldersgrupper, der er diagnosti-
ceret inden for de sidste tre maneder,
hvilket peger pa, at de @ldre i mindre
grad end de yngre pabegynder rehabili-
tering teet pa diagnosetidspunktet. Ko-
morbiditeten er stigende med alderen,
og hos de + 65-arige er hjerte-karsyg-
dom, lungesygdom og diabetes de hyp-
pigste komorbiditeter, mens det hos de
yngre er hjerte-karsygdom og psykisk
sygdom, herunder depression og angst.

Livskvalitet og velbefindende

Den helbredsrelaterede livskvalitet er
malt med spergeskemaet Functional
assesment of Cancer Therapy - Ge-
neral. For den samlede populationer
er FACT-G scoren 71,0 ved den ind-
ledende samtale, og der er en tendens
til, at scoren stiger med alderen som et
udtryk for, at eldre kreeftpatienter (>
65 ar) oplever bedre helbredsrelateret
livskvalitet end yngre. Ser man pa de
fire subscorer, er der en tendens til, at
de ldre oplever bedre fysisk, folelses-
meessigt og funktionelt velbefindende

Functional assesment of Cancer
Therapy - General [FACT-G] et
valideret og internationale an-
erkendt effektmalingsredskab,
der méler helbredsrelateret
livskvalitet hos kreeftpatienter.
FACT-G indeholder 27 spargsmal
fordelt i fire subskalaer, der maler
fysisk, socialt/familiemaessigt,
folelsesmaessigt og funktionelt
velbefindende. Hvert spargsmal
besvares pa en 5-punkts Likert
skala [Meget/En hel del/l nogen
grad/En lille smule/Slet ikke]. Til
maling af den samlede livskva-
litet udregnes en score for hver
subskala samt en generel score,
hvor hej score er lig med god livs-
kvalitet. En forskel pa 2-3 point i
scoren for de fire subskalaer og
5-6 point for den samlede score
betragtes som en klinisk relevant
forskel.

Les mere her www.facit.org/
measures/FACT-G

end de yngre, men darligere socialt/
familiemeessigt velbefindende (Tabel
3). Forskellene er dog ikke sa mar-
kante, at de kan betragtes som klinisk
relevante. (Faktaboks 2). Ses der pa ud-
valgte FACT-sporgsmal, peger data p4,
at de eldre er mindre pavirkede end de



http://www.facit.org/measures/FACT-G

NR. | | 2021

Tabel 3. FACT score

Total FACT-G (n=879)
Fysisk velbefindende (n=884)
Socialt/familiemaessigt velbefindende (n=879)

Folelsesmaessigt velbefindende (n=883)

Funktionelt velbefindende (n=882)

yngre i forhold til bivirkninger, smerter,
treethed, sevn samt depressive symp-
tomer, men mere negativt pavirkede
i forhold til stette og netverk. Der er
statistisk signifikant forskel mellem al-
dersgrupperne pé andelen af dem, der
svarer “darligst” ved spergsmalene ’Jeg
er tvunget til at veere sengeliggende no-
get af tiden’ og ’Jeg far stette fra mine
venner. (Figur 1).

Kost, rygning, alkohol, motion og sex
PRO-skemaet indeholder 14 spergsmal
til kost, vaegt, rygning, alkoholindtag,

0-108 = 71,0 70,0
0-28 18,8 18,5
0-24 21,1 21,4
0-28 16,6 15,6
0-28 14,4 14,5

fysisk aktivitet, dagligdagsaktiviteter,
seksualitet og samliv. Analyse af data
peger pa, at de zldre i hojere grad end
de yngre har tabt sig ifm. kreeftsygdom-
men. I alle aldersgrupper oplever lidt
over halvdelen, at kreftsygdommen
har medfert, at de spiser og drikker
anderledes, end de plejer. Der er flest
rygere blandt de 65-74-arige, hvor 17%
ryger, mens der i den samlede popu-
lation er 12%, der ryger. Det er seerligt
de 40-64-arige rygere, der ensker ry-
gestopvejledning. 11% af kvinderne og
17% af mandene drikker mere, end

40-64 ar  65-74 ar
n=408 n=244
69,3 72,3 74,0
18,2 19,4 19,9
21,0 20,8 21,4
16,4 17,0 17,4
13,8 15,1 15,3

Sundhedsstyrelsen anbefaler, og der
er en tendens til, at de @ldre i mindre
grad end de yngre onsker at nedsatte
alkoholforbruget. I forhold til motion
og fysisk aktivitet er de wldre i hojere
grad end de yngre fysisk aktive, hvor
de bliver forpustede mindst 30 min om
dagen, og lysten til at veere mere fysisk
aktiv falder med alderen. Samlet set
onsker 83% af borgerne at veere mere
fysisk aktive, end de er nu, og 60% af
borgerne har sveert ved at udfere dag-
ligdagsaktiviteter pa grund af deres
helbred. PRO-skemaet indeholder to

Figur 1. Procent, der angiver en af de to ‘darligste’ svar ved udvalgte FACT-spergsmal - aldersopdelt

"Darligste’ svar ved udvalgte FACT-spgrgsmal - aldersopdelt

Jeg er generet af bivirkninger til behandling: Meget/En

hel del

Jeg har smerter: Meget/En hel del

Jeg mangler energi: Meget/En hel del

Jeg er tvunget til at veere sengeliggende noget af
tiden: Meget/En hel del

Jeg sover godt: Slet ikke/En lille smule

Jeg er ked af det: Meget/En hel del

Jeg nyder det, jeg plejer at lave for min forngjelses
skyld: Slet ikke/En lille smule

Jeg feler, at jeg har et taet forhold til mine venner: Slet

ikke/En lille smule

Jeg far stgtte fra mine venner: Slet ikke/En lille smule
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sporgsmél til seksualitet og samliv, og
her er der markant flere aeldre end yng-
re, der ikke ensker at besvarer sporgs-
malene. Blandt dem, der svarer, oplever
de 65-74-érige i lige sa hoj grad som de
yngre sendringer af samlivet, mens de
+ 75-arige oplever det i mindre grad.
Begge de zldre aldersgrupper er i ho-
jere grad end de yngre utilfredse med
deres sexliv.

Selvvurderet helbred og belastning
Selvvurderet helbred belyses gennem et
sporgsmal fra SF-36, et internationalt
anvendt spergeskema, der maler hel-
bredsrelateret livskvalitet og funktions-
evne. Samlet set vurderer 40% af bor-
gerne, at deres helbred er darligt eller
mindre godt. I de to @ldste aldersgrup-
per er det hhv. 47% og 43% mod 39% og
26% i de to yngre grupper. Der er altsa
en tendens til, at de eldre vurderer de-
res helbred dérligere end de yngre ved
start i CKSK.

Belastning blev malt ved hjelp af
belastningstermometeret, en nume-
risk skala fra 0 (ingen belastning) til
10 (ekstrem belastning), hvor patienter
med score >7 oplever moderat til svaer
belastning. I den samlede population
angiver 46%, at de er belastet 7, mens
36% angiver, at de er belastet mellem
4-6. Der er ingen klare aldersmaessige
forskelle, men en storre andel (50%) i

gruppen 40-64 ar angiver en moderat
til sveer belastning (7-10). (Figur 2).

Mestring og evne til at handtere
problemer

PRO-skemaet i CKSK indeholder in-
gen validerede spergeskemaer eller
sporgsmédl omhandlende handlekom-
petence, mestring og evne til at hdnd-
tere problemer. I udvaelgelsesprocessen
fandt medarbejdere og borgere, at de
identificerede validerede skemaer var
meget lange, sveere at besvare og ikke
velegnede til kreeftpatienter. Omradet
belyses derfor ved et spergsmal ud-
viklet af CKSK: ’Oplever du, at du har
viden og metoder, der kan hjelpe dig
med at handtere problemer og behov
forbundet
Samlet set svarer 35% af borgerne, at de

med kreeftsygdommen?’

"En lille smule’ eller *Slet ikke” oplever at
have viden og metoder, der kan hjzlpe
dem med at hdndtere problemer og be-
hov forbundet med kreeftsygdommen.
Data peger p4, at det er geeldende for en
storre andel af de zeldre end de yngre.

Hvad bekymrer, og hvad er vigtigt?

Analyse af borgernes besvarelse af
PRO-sporgsmalene 'Hvad bekymrer
dig mest?” og "Hvad er vigtigt for dig?’
viser, at tematikkerne hos de sldre ikke
adskiller sig veesentligt fra de yngre.
Uafthaengigt af alder er det bekymringer

Figur 2. Belastning malt ved belastningstermometret - aldersopdelt

Belastning™* grupperet (n=873)

120%
100%

80% 39%

50%

60%
40%

0%

<=39 ar (85)

m0-3 m4-6

40-64 3r (408)

44% 41%

65-74 &r (244) >=75 (147)

7-10

* En score 27 indikerer moderat til sveer belastning

vedrerende helbred, sygdom og hver-
dagsliv, der fylder mest. De eldre > 65
ar og de unge < 39 er derneest bekymret
for behandlingen, mens de 40-64-arige
har bekymringer vedrerende bern. I
forhold til, hvad der er vigtigt, er det
uaftheengigt af alder hverdagsliv, fami-
lie og neere relationer samt livskvalitet,
der er de hyppigste temaer. I gruppen af
40-64-arige er bern desuden vigtige. Af
figur 3 og figur 4 fremgar andelen in-
denfor alle de identificerede temaer for
hhv. ’Hvad bekymrer dig mest?” "Hvad
er vigtigt for dig?’ Der er overlap i te-
maerne, da mange udsagn er kategori-
seret under flere temaer. Samlet set har
15% ikke besvaret de to spergsmal, og
det er serligt de eldre over 75 ar med
hhv. 27% og 26%, der ikke har svaret.
Det ’ikke at angive noget’ kan vere et
udtryk for, at borgeren ikke har bekym-
ringer, men det kan ogsa veere udtryk
for, at spergsmalet er for overveldende,
eller borgeren blot ikke gnsker at besva-
re dette spergsmal. (Fig 3 og 4)

Rehabiliteringsbehov hos ldre

PRO-data indsamlet i CKSK med det
valgte PRO-skema peger samlet set pa,
at aldre kraeftramte borgere (> 65 ar)
ved start pa rehabilitering er mere ud-
satte end yngre pé en raekke parametre:
De bor i hgjere grad alene, har lavere
uddannelsesniveau, har i hgjere grad
komorbiditet, har oftere vaegttab og er
oftere rygere. Data peger dog ikke pa,
at denne @gede udsathed hos de ldre
medferer darligere livskvalitet eller
storre belastning. Her peger data pé,
at de @ldre har en bedre helbredsrela-
teret livskvalitet, da de oplever storre
fysisk, folelsesmessigt og funktionelt
velbefindende og er mindre pavirkede
af bivirkninger, smerter, traethed, sevn
og depressive symptomer end de yngre.
Omkring 40% af de aldre oplever at
veere moderat til sveert belastet af deres
kreeftsygdom, hvilket ikke adskiller sig
veesentligt fra de yngres oplevelse. Deri-
mod scorer de aldre lavere ved socialt/
familiemeessigt velbefindende, da de er
mere pavirkede end de yngre i forhold
til stotte og netveerk. Dette tyder pa, at
de wldre i hojere grad end de yngre har




NR. | | 2021

Figur 3. Andel, der har bekymringer inden for falgende temaer

Hvad bekymrer dig mest? (n=884)

Helbred og sygdom IS 36%
Hverdagsliv I 22%

Behandling (uden bivirkninger og senfglger) I 16%

Bivirkninger og senfglger

Psykiske bekymringer

@konomi, bolig, arbejde

Bekymrer mig ikke

Sexuelle problemstillinger

Vaegt og mad

I 12%
I 12%
I 12%
I 12%
I 10%
I 10%
I 3%

N 4%

N 3%

2%

B 1%

i 1%

Netvaerk
Bgrn
Dgden

Fremtiden

Smerter

Fertilitet

0% 10%

Figur 4. Andel, der finder folgende temaer vigtige

Hverdagsliv

Familie og nzere relationer
Livskvalitet

Har ikke angivet noget
Bgrn

Blive normal

Venner

@konomi, bolig, arbejde
Helbred

Behandling

Psykiske bekymringer
Vaegt og mad

behov for tilbud, der indeholder mulig-
hed for netveerksdannelse. Ses der pa
selvvurderet helbred, vurderer de aldre
deres helbred signifikant darligere end
de yngre, og de ldre oplever i mindre
grad end de yngre, at de har viden og
metoder til at handtere problemer og
behov forbundet med kreeftsygdom.
Endelig har markant feerre eldre end

0%
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. 2%
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yngre ikke onsket at besvare spergsmal
om seksualitet og samliv, men de, der
svarer, oplever eendringer i samlivet og
har utilfredshed med sexlivet i lige s&
hoj grad som de yngre.

Rehabiliteringstilbud malrettet wldre
Resultaterne fra dette udviklingsprojekt
i CKSK peger p4, at eldre kreeftramte

20% 25% 30%

borgere i hgjere grad end yngre har be-
hov for rehabiliteringstilbud med fokus
pé dels social stotte og netveerk, dels
viden og metoder til at handtere pro-
blemer og behov forbundet med kreeft-
sygdommen. Det er desuden veerd at
bemzeerke, at data peger p4, at de aldre
i hojere grad end de yngre henvises se-
nere i deres behandlingsforleb og der-
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med ikke pdbegynder rehabilitering teet
pa diagnosetidspunktet. Henvisning
teettere pa diagnosetidspunktet vil ma-
ske i hgjere grad kunne understotte de
eldre borgeres behov for at fa viden og
metoder til at handterer problemer for-
bundet med kreeftsygdommen.
Kreeftpolitisk Forum anbefaler, at
data i endnu hejere grad bruges til at
folge kvaliteten i savel behandling som
rehabilitering (5). CKSK ensker at ga
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