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Rehabilitering af borgere med FEEY

senfolger efter kraeft kol
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Falger efter kraetftsygdom og behandling, der varer mere end
6 mdr. efter endt primeerbehandling.

8r v P>
(arbejdsdefinition, CKSK)

Senfglger er helbredsproblemer, der opstar under primeaer
behandling og bliver kroniske, eller som opstar og manife-
sterer sig maneder eller ar efter behandlingen er afsluttet.
Senfglgerne omfatter ny primeaer kreeftsysdom og tysiske,
psykiske eller sociale forandringer, der er en falge af kraeftsys-
dommen og/eller behandlingen af denne.

(definition, Sundhedsstyrelsen)

Resultater fra intern opgarelse
2022 (n=65)

50 ud af de 65 borgere er kvinder.

/\ 60% har deltaget i rehabiliteringsforlgb for deres kraeftsygdom
indenfor de seneste 2 ar.

Udredning og henvisning Hvem tildeles senfaglgeindsats? Behovsvurdering
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Funktionsevne
| 11 har ikke tidligere deltaget i rehabilitering i forbindelse med deres
kraeftsysdom og behandling.

Praktiserende
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y Forlgbsleengden er i gennemsnit 95 dage.
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e Borgere der ikke

e Borgere dereri e Borgere der tid-

Henvisning Borger PRO-data

Hospital Internt | Kgbenhavns
kommune

rehabiliteringsfor-
lzb, 08 som udvik-
ler senfalger, mens
de er i forlgb, og
hvor senfglger
vurderes og hand-
teres undervejs |
forlgbet.

lisgere har vaeret |
rehabiliteringsfor-
lzb o8 senhenvi-

ses med senfalger.

tidligere har vaeret
| rehabiliterings-
forlab, men bliver
henvist med sen-
falger.
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Dialog

Netvaerk at symptomer

Depression

Savnbesveer
Smerter
Kognitive
dysfunktioner
Fatisue

Kompenserende

Fokusomrader |
senfglgeindsatsen
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strategier

Borger

Opmeaerksomhedspunkter

Flere far brug for en senfalgeindsats jf. resultater fra Kraeftens
Bekeempelses Barometerundersggelse fra 2019.

Borgerne ved ikke, hvor de skal henvende sig for at fa hjaelp til at
handtere deres senfalger.

De sundhedsprofessionelle ved ikke, hvilke indsatser de kan
henvise borgerne til.

Der er behov for mere viden pa omradet.

Der kan med fordel placeres et klart ansvar for udredning og
rehabilitering i forhold til senfalger.

Skan koden og laes hele artiklen

Rikke Daugaard, cand.scient.san., mail: zh62@kk.dk
Dorte Hofland,centerchef, MD, MR, mail: wc5y@kk.dk
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