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1. Forord

| de senere ar er der kommet @gget fokus pa lidt af et stedbarn i kraeftbehandlingen, nemlig
ernzering. Da Medicinske Tidsskrifter i 2017 gennemfgrte en undersggelse blandt
kreeftlaeger om ernaering, var erkendelsen af vigtigheden i allerhgjeste grad til stede. Men
vi fik ofte det svar, at der ikke var resurser til det. Ansvaret blev skubbet opad - det er en
ledelsesmaessig beslutning at sikre prioriteringen, lad det. | dag har vi valgt at gennemfare
en ny undersggelse blandt cheflaeger og ledende overlaeger for at fa indsigt i, hvad status
er: Hvor vigtigt anser ledelsen ernaering for at veere i forbindelse med kraeftbehandlingen?
Hvad geres der for at imgdega underernaering? Og hvis det ikke prioriteres hgjt nok, hvad
er sa arsagen?

| denne rapport bliver det slaet fast med stor tydelighed, at ernzering ogsa er pa vej ind i
varmen hos ledelsen. 74 procent af respondenterne svarer, at ernaering fylder megeteller
nogeti behandlingen af kreeftpatienter. Alligevel rejser rapporten ogsa nye spgrgsmal. 61
procent mener ganske vist, at de ger tilstraekkeligt pa ernaeringsfronten, men hele 28
procent mener kun, at de / nogen grad eller i lav grad ger tilstraekkeligt. En restgruppe pa
11 procent anser spgrgsmalet for irrelevant, formentlig pa grund af deres omrade.

Et oplagt spgrgsmal bliver dermed, hvad vi ggr nu, nar bevidstheden om, hvor vigtigt
ernaering er for kraeftbehandling, tilsyneladende er til stede, men at der stadig er abenlys
plads til forbedring? Naervaerende rapport giver ikke hele svaret, men den rummer flere
bud pa problemets arsag samt pa, hvad der star i vejen for at forlase potentialet i bedre
ernaering af kraeftpatienter.

Pa de felgende sider praesenterer vi svar pa spgrgsmal om ernaering og kraeftbehandling
fra 21 kreeftlaeger med ledelsesansvar fra hele landet. De spgrgeskemabaserede svar er
suppleret med kvalitative interviews, hvor vi har bedt en raekke af respondenterne seaette
flere ord pa deres syn pa emnet. Vi haber, at det billede, undersggelsen tegner, kan
bruges til at inspirere til en forbedret ernaeringsindsats for kraeftpatienter i Danmark og
dermed bidrage til bedre patientforlab og @get livskvalitet.

Kristian Lund
Adm. direktar, chefredaktar
Medicinske Tidsskrifter
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2. Vigtigste resultater

Nedenfor opridses nogle af de vigtigste resultater fra den spgrgeskemabaserede
undersggelse blandt 21 ledende kraeftlaeger, som naerveerende rapport blandt andet

bygger pa.

e 55 procent svarer, at kreeftpatienter 7/ hgj grad eller i meget hoj grad er i saerlig risiko
for underernaering (Sammenlignet med andre patientgrupper). (Fig. 3 side 9)

e 39 procent erkleerer sig enig eller overvejende enigi, at "Underernaering er meget
udbredt blandt de kraeftpatienter, vi behandler”. (Fig. 4 side 9)

e 74 procent svarer, at erngering fylder megeteller nogeti behandlingen af
kraeftpatienter. 26 procent svarer, at det fylder /idt. (Fig. 5 side 11)

¢ Den mest udbredte tilgang til ernaeringsproblematikken er at henvise til en diaetist.
78 procent af de adspurgte praktiserer dette. (Fig. 6 side 13)

e 61 procent af de adspurgte mener, at man enten / hgj grad eller / meget hoj grad
ger tilstreekkeligt for at undga undererneering blandt kreeftpatienter pa deres
afdeling. (Fig. 7 side 15)

e Manglende tid, resurser og kompetencer er de mest udbredte hindringer for at gere
mere for at forebygge undererneering af kreeftpatienter. Hver anden respondent
peger pa alle tre hindringer. (Fig. 8 side 16)

e 76 procent mener, at det i praksis er laegen, der har ansvaret for den enkelte
patients ernaeringstilstand. Mange mener dog, at ansvaret i hgjere grad bgr fordeles

ud pa sygeplejersker, diaetister og patienten selv. (Fig. 10 side 20)

e 77 procent mener, at onkologerne bgr spille en mere aktiv rolle i forhold til
ernaeringsindsatsen overfor kreeftpatienter. (Fig. 11 side 20)

e 47 procent oplever af og til at matte udskyde behandlinger pa grund af patientens
ernaeringstilstand. (Fig. 12 side 22)
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3. Metode og dataindsamling

3.1 KVANTITATIV DATAINDSAMLING

21 respondenter deltog anonymt i en onlinebaseret spgrgeskemaundersggelse. Heraf
fuldferte 19 respondenter hele spgrgeskemaet, mens to har sprunget enkelte spgrgsmal
over. Skemaet blev distribueret individuelt pa e-mail til 35 cheflaeger og ledende overlaeger
pa kraeftomradet i hospitalsvaesenet. Heraf blev der fulgt op pa telefon til 10.

| spgrgeskemaet er der anvendt forskellige spargeteknikker. Den fremherskende er
ordinale skalaer, hvor respondenterne har valgt deres svar fra en reekke kategorier, der
f.eks. spaender fra / meget hoj gradtil Slet ikke. Der er desuden benyttet mere kvalitative
spgrgsmal, hvor respondenterne f.eks. er blevet bedt om at angive, hvad de ger for at
hjaelpe patienterne til den rette ernaering samt hvilke barrierer, der er for at na i mal med
en god ernaeringstilstand. En tredjedel af de udfyldte spgrgeskemaer er fulgt op af
telefoniske interviews med afklarende og uddybende spgrgsmal.

3.2 KVALITATIVE DATA

Interview

Der er gennemfgrt syv opfglgende kvalitative telefoninterview af 10-30 minutters varighed.
Interviewene var struktureret efter den kvantitative spgrgeramme for at tiene som ekstra
input til svarene i denne. De uddybende svar indgar som baggrundsviden i rapporten og
som eksemplificering og uddybning af de kvantitative besvarelser. De interviewede er
lovet anonymitet i undersggelsen.

Respondenter

Vi har tilstraebt en bred repraesentation bade geografisk og ud fra behandlingsomrade.
Sidstnaevnte er lykkedes til fulde, mens der er en vis geografisk skaevhed udtrykt i en
overrepraesentation af lzeger fra Region Nordjylland samt en vis underrepraesentation af
leeger fra Region Hovedstaden. Vi har ikke kunnet spore geografisk bias i svarene.

Formal

Der kan veere ganske store afvigelser i bade patientprofiler og behandlingsbivirkninger for
forskellige kraeftformer. Derfor er spgrgsmalet om underernaering ikke lige relevant hos
alle. F.eks. er det ofte mindre relevant pa brystkraeftomradet, mens det er hgjrelevant
inden for tarmkreeft, kraeft i hoved og hals samt lungekraeft.

En del af formalet med de kvalitative interviews har veeret at fa flere ord pa afvigelser som
disse for at sikre, at de kvantitative svar pahaeftes eventuelle relevante forbehold. Et andet
har vaeret simpelthen at fa flere ord pa de overvejelser, der ledelsesmaessigt geres pa
omradet. Herunder hvad der skal til for at lafte omradet og hvorfor det trods en generelt
stor bevidsthed om betydningen farst i de senere ar er begyndt at blive prioriteret mere.
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4. Analyse

| dette kapitel preesenteres resultaterne fra den kvantitative maling suppleret af indsigter
fra de kvalitative interviews. Afsnittet er opdelt i ni undertemaer.

4.1 DATA OM RESPONDENTERNE

Regioner

Respondenterne daekker, som det fremgar af figur 1, alle regioner, men dog med en vis
skaevhed idet hver fierde besvarelse kommer fra Region Nordjylland, som er den mindste
region. Tilsvarende er knap hver femte respondent fra Region Hovedstaden, som er den
starste region. Disse afvigelser vurderes dog mest af alt at skyldes tilfaeldigheder, ligesom
de ikke vurderes at have givet bias i besvarelserne.

Kreeftformer
Nar det kommer til kraeftformer er undersggelsen, som vist i figur 2, daekkende for alle de
hyppigst forekommende kraeftformer i Danmark.

Laeger

Alle respondenter i den kvantitative maling er enten ledende overlaeger eller cheflaeger. En
enkelt af de laeger, vi har interviewet per telefon, er uden ledelsesansvar og deltog, fordi
hun var stedets ekspert pa omradet.

Medicinske Tidsskrifter



Fig. 1 - Region

REGION

Region
Hovedstaden
19%

Region
Syddanmark
Region Midtjylland 19%
31%
Figur 1 viser, at naesten hver tredje respondent kommer fra Region Midtjylland, som
dermed er den mest repraesenterede. Dernaest kommer Region Nordjylland med 25
procent efterfulgt henholdsvis Region Syddanmark og Region Hovedstaden med 19

procent og Region Sjzelland, som er repraesenteret med 6 procent.

Fig. 2 - Kreefttyper
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Figur 2 viser, at respondenterne daekker de hyppigste kraeftformer i Danmark. | tillaeg til de
mulige svarkategorier var der en andet-kategori, hvor to respondenter naevnte hhv.

analcancer samt kutant T-cellelymfom.
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4.2 RISIKO FOR SAMT UDBREDELSE AF UNDERERNARING

Fig. 3 - Risiko

| hvilken grad er det din opfattelse, at kreeftpatienter
er i seerlig risiko for underernaering? (Sammenlignet
med andre patientgrupper)

40%
30%
15%
10%

| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke/gnsker
ikke at svare

Figur 3 viser, at 65 procent af respondenterne i meget hgj grad, i hoj grad eller i nogen
grad opfatter kreeftpatienter som vaerende i seerlig risiko for underernaering. Ved filtrering
pa kraeftformer fremgar det af data, at risikoen er teet forbundet med krzeftform. F.eks. er
brystkreeftpatienter typisk kun i ringe grad i risiko for underernaering.

Fig. 4 - Udbredelse

| hvilken grad er du enig eller uenig i udsagnet:
"Underernaering er meget udbredt blandt de
kreeftpatienter, vi behandler’?

17%
11%

Meget enig Overvejende enig Overvejende uenig Helt uenig Ved ikke

Figur 5 viser, at samlet set 39 procent af respondenterne erkleerer sig meget enig eller
overvejende enig i, at underernaering er meget udbredt blandt de kraeftpatienter, de
behandler. 55 procent erklserer sig overvejende uenige eller helt uenige i udsagnet.
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Kreeftformen spiller ind

Der er, som det fremgar af figur 3, en overvejende opfattelse af, at kraeftpatienter er i
seerlig risiko for underernaering. Det er vigtigt at bemaerke, at besvarelserne er pavirket af,
hvilket kreeftomrade, den pagaeldende respondent isaer beskaeftiger sig med. Filtreres data
pa kraeftformer, fremgar det bl.a. at brystkreeftomradet kun i ringe grad er genstand for
problemer med underernaering, mens patienter inden for tarmkraeft og lungekreeft i hgj
grad er pavirkede. Undererneering fylder, som en respondent skriver i fritekst, "blandt
saerlige grupper og blandt de sygeste.”

Som det fremgar af figur 4, er godt hver fijerde respondent meget enig eller overvejende
enig, at underernaering er meget udbredt. Samme forbehold som i figur 3 gar sig
geeldende her.

Bivirkninger pavirker ernaeringstilstanden

Endnu et relevant forhold er, at det ikke er sygdommen alene, der definerer risikoen.
Mange af behandlingerne giver udfordringer i sig selv, fordi de kan medfgre madlede,
kvalme og opkast som bivirkninger.

Overvaegt er ogsa et problem

Flere respondenter fremhaever, at der ogsa findes andre ernaeringsudfordringer end
undernaering hos kreeftpatienter uden for terminalfasen. Mens mange blserekraeftpatienter
pga. rygerelateret komorbiditet er underernaerede, er udfordringen for prostatakreeft-
patienter i kastrationsbehandling f.eks. snarere overvaegt og hjertedad. Sagen
kompliceres, som en respondent skriver, yderligere af det forhold, at ernaering og
overvaegt i sig selv disponerer til kraeftsygdom og giver anledning til hele 13 procent af al
kreeft.

Sociale forhold

En respondent fra brystkraeftomradet peger pa, at sociale forhold tillige spiller en rolle,
fordi disse ofte pavirker ernaeringstilstanden i udtalt grad. Ting som uddannelsesniveau
pavirker erngeringen, og hvis du er vant til at spise de forkerte ting og har en generelt
darlig ernaering, er det ogsa nemmere at blive udfordret, hvis du f.eks. kommer i
behandling med kemo. Her har brystkraeftpatienter - alt andet lige - en socialt betinget
fordel sammenlignet med f.eks. lungekraeftpatienter, som vil veere tilbgjelige til at
ankomme til klinikken i en ringere ernaeringstilstand.

Medicinske Tidsskrifter
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4.3 FOKUS PA ERNARING | BEHANDLINGEN

Fig. 5 - Fokus

Hvor meget fylder ernaering i afdelingens behandling
af kreeftpatienter?

42%
32%

Meget Noget Lidt Ingenting Ved ikke

Figur 5 viser, at ernzering fylder enten meget eller noget pa naesten tre ud af fire
afdelinger. Dette efterlader en rest pa omtrent en fierdedel, hvor ernzering kun fylder lidt.

Erneering er i fokus - men der er plads til forbedring
Der er relativt stor afvigelse i svarene pa, hvor meget ernaering fylder, men det er
gennemgaende, at det nyder et vist fokus. En respondent skriver f.eks. at ...

"Alle patienter med hoved-hals-kraeft bliver vurderet ved kraeftbehandlingens begyndelse,
om de skal tilbydes ernaeringsindsatser eller ikke.”

Selv pa steder, hvor omradet har veeret prioriteret hgjt, er der dog ogsa en opfattelse af, at
der skal mere til. En respondent siger saledes, at ...

"Det har veeret et hovedfokus i mange ar. Dieetister er blevet en integreret del af
afdelingen, og vi har udviklet madkoncepter for indlagte og deltager ogsa i et
forskningsprojekt om, hvad der skal til, for at vi far lige sa hgijt fokus pa ernaering som pa
det, vi skal behandle med i gvrigt.”

”Jeg synes dog stadig, at der er plads til forbedring. Tanken ma veere, at man griber det
tidligere af andre kanaler, for nogle kommer i en udfordret tilstand.”

Medicinske Tidsskrifter



Vigtigheden anfaegtes ikke

Nar det kommer til vigtigheden af god erneering i forbindelse med behandlingen hersker
der generel enighed. En respondent indkapsler dette ved at sige, at ...

"Det nytter ikke noget, hvis man har en meget ung patient, der taber sig meget undervejs.
Sa har du en ringere restitution i dit behandlingsforlgb samlet set. Ernzering betyder
kolossalt meget for patientens restitution. Samtidig spiller dit indtag en stor rolle i forhold
til, hvordan du har det, og hvad du kan holde til. Det betyder meget for at kunne cope og
have compliance til sadan en behandling, at man har det nogenlunde godt. Risikoen for
infektion mv. er ogsa hgjere, hvis det ernaeringsmaessige udgangspunkt er darligt.”

Medicinske Tidsskrifter
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4.4 METODER: SCREENING, UDDANNELSE OG TVEARFAGLIGHED

Fig. 6 - Metoder

Hvad ger | pa din afdeling for at hjaelpe
kreeftpatienterne med at fa den rette ernaering?
(markér gerne flere svarmuligheder)
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56%
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Figur 6 viser, at der er en bred vifte af metoder i spil for at hjzelpe kraeftpatienter med at fa
den rette erngering. Den hyppigst anvendlte er at henvise til kliniske digetister, hvilket
benyttes af 78 procent. 67 procent benytter energidrikke, mens 61 procent laegger
individuelle kostplaner for patienterne.

"Alt, hvad der skal til”

"Vi ger stort set alt, der kan fa folk til at spise”. Sadan lyder det fra en laege i et fritekstsvar,
og en relativt stor bredde i indsatsen naevnes af flere. En skriver saledes, at "det er yderst
varierende, hvad vi gar. Det afhaenger af sygdommen, patienternes praesygdoms
ernaeringstilstand, deres indgrebs omfang, og hvad de videre skal igennem.”

Flere naevner desuden, at risikopatienter far skriftligt informationsmateriale og opfordres til
at spise protein.

Flere andre naevner i fritekstsvar - og i trad med de kategoriserede svar i figur 6 - at de har
ansat disetister afdelingen. Vi taler dog med en enkelt i de opfelgende telefoninterview,
som siger, at de af resursehensyn var ngdsaget til at nedprioritere at have en diaetist
ansat.

Medicinske Tidsskrifter



Screening virker - men det er ikke en garanti for succes

Flere af de laeger, vi interviewede per telefon naevner, at de i alle relevante tilfeelde
benytter systematisk screening for underernaering. Heraf omtaler flere det internationalt
benyttede vaerktgj NRS 2002 (Nutrition Risk Screening 2002).

En kirurg har oplevet meget stor succes med screeningen, som de gar et stort nummer af
at felge op pa og naevner i den forbindelse, at ...

"Jeg havde en snak med vores dizetist forleden, og hun reflekterede over, at siden vi
startede vores tilgang til at behandle de her patienter pa den her made, sa har hun ikke
haft nogen tilsyn pa vores afdeling pa patienter, der har haft ernaeringssvigt.”

Han naevner i samme ombaering, at de i dag benytter en Al-baseret algoritme til at
selektere, men at spgrgeskemaet fortsat er udgangspunktet. Det hjeelper dem dels til at
sgrge for, at de har et tilstraekkeligt proteinniveau for operation og til, at de bliver fulgt op af
en diaetist efter operationen. Formalet med disse indsatser er dog ikke at korrigere for et
leengerevarende ernaeringsproblem - det er ikke at "fede patienten op” - men snarere at
undga proteinmangel, hvilket kan skabe forskellige komplikationer.

Mens screening nok er udbredt fastslar en respondent dog, at det ikke i sig selv er lig med
succes:

"Der er lidt pa skift, hvor gode vi er til det. Selvom vi screener, sa glider det stadigveek ud
indimellem, og det kan ske, at ingen kigger pa det. At der ikke bliver gjort tiltag. Jeg vil
mene, at sygeplejerskerne er mest involverede i at ggre tiltag i forhold til gode rad og
udlevering af proteindrikke og at kostregistrere og veje patienterne. Men det er sjeeldent,
at en laege bliver involveret i tingene.”

Medicinske Tidsskrifter
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4.5 TILSTRAKKELIGHED | INDSATSEN

Fig. 7 - Niveau

| hvilken grad mener du, at man ger tilstraekkeligt for
at undga underernaering blandt kraeftpatienter pa din
afdeling?

17%

| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke/ikke
relevant
Figur 7 viser, at et overbevisende flertal af respondenterne i meget haj grad, i hoj grad
eller i nogen grad ger tilstraekkeligt for at undga underernaering blandt kraefipatienter pa
deres afdeling. Det efterlader en rest pa 11 procent, som kun i lav grad mener, at de gor
tilstraekkeligt.

Sveert at fa opmeerksomhed

Til trods for de relativt overbevisende tal i figur 7, som viser en grundlaeggende opfattelse
af, at omradet nyder tilstraekkeligt med opmaerksomhed, er der ogsa respondenter, der
traekker i modsat retning.

En peger - trods overvejende succes pa egen afdeling - pa, at det er et omrade, det kan
veere sveert at fa opmaerksomhed pa. Der er, som han siger, et forbedringspotentiale.

Hvad nytter det?

En anden respondent - som repraesenterer en enestadende opfattelse i naerveerende
undersggelse - mener, at man skal passe pa med ikke at overvurdere potentialet i, hvad
der kan geres fra hospitalets side:

”"Hvis det har taget en patient seks maneder at komme derhen, hvordan forventer man sa,
at man med en dieet kan vende situationen? Hvis man har en kraeftpatient, der er sa syg
og darlig, at han ikke kan spise og drikke, hvordan tror man sa, at man kan fa det vendt
med en diaet? Der er simpelthen biologiske ting, man ikke kan rette op pa, nar man er
blevet 82.”

Medicinske Tidsskrifter
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"Videnskaben er med os”

En anden respondent erkleerer sig uenig (dog uden at forholde sig til aldersaspektet) og
bringer en undersggelse ind som dokumentation:

”"Der er dokumentation for, at ernaeringsterapi giver bedre livskvalitet. Det giver ikke
fantastisk bedre overlevelse, men det kan ogsa spille ind pa overlevelsen, hvis patienten
ikke vurderes egnet til kemo eller starre kirurgi, fordi vedkommende ikke kan klare det. Vi
har faktisk demonstreret det i et blaerekreeftprojekt for 8-10 ar siden. Der kunne man se, at
man godt kunne ernaere og optreene, sa det gav mening.”

4.6 BARRIERER FOR BEDRE FOREBYGGELSE AF UNDERERNAZARING

Fig. 8 - Barrierer

Hvilke forhindringer er der for, at | kan gare mere for
at forebygge underernaering blandt kraeftpatienter pa
din afdeling?(markér gerne flere valgmuligheder)

50% 50% 50% 50%
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Figur 8 viser, at flere ting star i vejen for bedre forebyggelse af underernzering. Blandt de
vigtigste barrierer er manglende tid, resurser og kompetencer. Halvdelen af
respondenterne peger pa alle disse tre forhindringer. Hertil kommer organisatoriske
forhindringer og manglende retningslinjer, som papeges af hver fjerde respondent.
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Afggrende med ledelsesmaessigt fokus

Fokus pa ernaering er relativt nyt inden for kraeftbehandlingen, og det fremgar fra flere
respondenter, at dette kan gare det udfordrende at fastholde det. En respondent fra et
sygehus, der har det som et specifikt fokusomrade og prioriterer det hgijt fra ledelsens
side, siger, at ...

"Det er en udfordring at sikre sig, at nye kolleger har det samme fokus og bygger videre.
Ellers falder det sammen. Det kraever rigtig meget ledelse at hjeelpe med fokus og
opmaerksomhed pa det, og jeg synes stadig, det fylder for lidt hos os alle.”

Samme respondent naevner, at det ogsa er vigtigt at have gje for de mange faser i et
patientforlgb

"Hvis du kigger pa et langt behandlingsforlgb, handler det bade om at starte i tide, om at
have fokus pa det og om at fa det afsluttet og derpa at have fokus pa andre tiltag.
Behovene aendrer sig meget.”

Ventetidsgaranti kan give bagslag

Mens der inden for kirurgi kan veere et fokus pa at opna et vist proteinniveau, drejer det sig
i mange andre tilfeelde ofte om at opna en generelt bedre ernaeringstilstand, og dette kan
tage tid. En respondent drister sig til at sige, at det meget store politiske fokus pa
behandlingsgaranti kan have en negativ indflydelse pa mulighederne for at arbejde med
ernzering.

"Det er sveert at prioritere, nar man ser pa de tider, man skal leve op til, inden man starter
operation eller kemo. Fordi man er sa presset, at man lgber forvirret rundt for at na det, der
skal nas, for at na nogle mal, som ministeren siger er ngdvendige. Maske er det ikke altid,
at det hurtigste er bedste.”

Der mangler uddannelse
Et andet problem, der papeges, er, at hverken sygeplejersker eller lzeger har ernaering pa
skemaet i deres uddannelser. En respondent siger, at ...

”| de seks ar, jeg var leegestuderende, var der intet om ernaering. Sa vi ved, hvordan
kroppen virker, men reelt ved vi ikke, hvordan man ernaerer den og far det bedste ud af
det. Selvom man vel godt kan sige, at ernaering er det grundlaeggende.”

Det foreslas bl.a. at gere ernaering til en del af uddannelsen til onkolog. At ggre erneering
obligatorisk ville give den forngdne viden, hvilket ogsa ville pavirke fokus positivt, lyder

rationalet.

En anden peger pa, at uddannelse og forskning ogsa ville bidrage til et feelles
videnskabeligt sprog at tale om ernzeringen pa.
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"Det kan bidrage til problemet, at man ikke har et feelles fagligt sprog til at sige, hvad det er
for et problem, vi prever pa at afhjaelpe. Hvis vi siger, at patienten har et ernaerings-
problem, kan vi sa fange det med de fagligheder, vi har tilgeengelige?”

Ringe prestige i ernaering

Flere af de laeger, vi interviewer, peger pa en form for psykologisk barriere relateret til,
hvilke typer af behandling, der er prestige i at veere ekspert inden for. Og her ligger
ernaering - fortsat - i den lave ende af skalaen.

"Noget af det handler om forskning. Videnskabelige resultater kan gge opmaerksomheden
pa, hvor vigtigt det egentlig er at bruge dette her som et redskab til at optimere patienten.
Lige nu er det bare mindre sexet, end hvis man har et antistof, som koster 100.000 kroner.
Men jeg tror, at en videnskabeligggrelse kunne afhjaelpe en del af det.”

En anden respondent peger samme pointe ud mod patienterne.

"Alle sparger, om de ikke kan fa immunterapi. Det er jo det nyeste, ikke? "Jeg har hgrt om
en ny medicin, kan jeg ikke fa det?” Og det er jo superfedt, men hvis du spiser darligt, sa
kan den dyre medicin ikke ngdvendigvis hjaelpe dig. Her spiller det ogsa ind, hvad der er
lettest, og hvem, der tager ansvar for det. Nar laegen udskriver noget medicin, sa er det jo
lzegen, der har taget ansvar for behandlingen. Men hvis jeg skal spise godt og varieret, sa
ligger ansvaret pludselig pa mig selv. Jeg tror, at det kan vaere rigtig sveert for folk,
egentlig, at se, at de ogsa selv har en stor andel.”

En tredje naevner tilsvarende, at "det far jo slet ikke den plads, som en ny behandling -

immunterapi og andet - far. Det mangler fokus og kunne formentlig give langt mere
overlevelse end dyr medicin ofte gar. Men man skal ogsa huske, at det er komplekst.”
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4.7 ERNARINGSBEHANDLING | HHEMMET

Fig. 9 - Hlemmebehandling

| hvilken grad mener du, at flere patienter i
plejekraevende ernaeringsbehandling (fx parenteral
ernaering) bar kunne udskrives til
ernaeringsbehandling eget hjem?

24% 24% pL
18%

| meget hgj grad | hgj grad Ved ikke/ikke | nogen grad I lav grad Slet ikke
relevant

Figur 9 viser en markant opbakning til, at flere patienter kan udskrives til ernaerings-
behandling i eget hjem. 24 procent mener i meget haj grad, at flere kan udskrives til det,
mens tilsvarende 24 procent mener, at flere i haj grad kan udskrives til det.

Ja, under de rette forudseetninger

En del patienter er ngdt til at veere indlagt i forbindelse med ernaeringsbehandling, men det
er langt fra altid tilfeeldet. Som en respondent skriver i sit fritekstsvar:

"De skal jo ikke ligge herinde, bare fordi de har en darlig erneering.”

En anden stemmer i og siger, at ...

"Det taenker jeg fint, man kan. Man skal bare have lagt de rigtige planer og sikre sig, at de
kan fa hjeelpen derhjemme. Sa det vil vaere helt oplagt at sikre sig en plan og understgtte

patienten i det. Man behaver ikke ligge pa et sygehus.”

Der naevnes ikke skepsis overfor hjemmebehandling i hverken fritekstsvar eller i de
telefoniske interviews.
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4.8 ANSVAR OG ROLLER | ERNZARINGSINDSATSEN

Fig. 10 - Ansvar
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Figur 10 viser, at det primaere ansvar i praksis ligger hos laegen. 76 procent svarer dette,
mens faerre, 65 procent, svarer, at det rent faktisk ogsa ber ligge hos laegen. Overordnet
viser tallene en tendens til et onske om en bredere faglig fordeling af ernaeringsindsatsen.

Fig. 11 - Indsats

| hvilken grad er du enig i fgalgende udsagn:
"Onkologerne bgr spille en mere aktiv rolle i forhold til
ernaeringsindsatsen til kraeftpatienter’?

12%

Meget enig Overvejende enig Overvejende uenig Helt uenig Ved ikke

Figur 11 viser, at et stort flertal er enten meget enige eller overvejende enige i, at
onkologerne bor spille en mere aktiv rolle i forhold til ernaeringsindsatsen. Samlet placerer
/7 procent af respondenterne sig i disse to svarkategorier.
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Tveerfaglighed er vigtigt

Som det fremgar af figur 10 er der en overveegt, der mener, at ansvaret for
ernaeringsindsatsen ligger hos laegen, og at det ogsa berligge hos lsegen. Men ser vi pa
detaljerne i, hvor ansvaret bgr ligge - de granne sgijler i figur 10 - er fordelingen blandt
fagligheder ganske jaevn. Dette afspejles ogsa i fritekstsvar, hvor det fra flere
respondenter fremgar, at tvaerfaglighed er vigtigt.

| figur 11 fremgar ogsa en bred enighed om, at onkologerne bgr spille en mere aktiv rolle i
forhold til indsatsen. Igen peger flere ting i malingen dog pa, at det naeppe skal ses om
udtryk for, at laegerne skal varetage indsatsen alene. Snarere skal det ses saledes, at der
fra lzegernes - og fra ledelsens - side skal vaere bidrag og fokus. Flere peger da ogsa i
fritekstsvar pa, at flere personalegrupper skal i spil og samarbejde om det.

En respondent siger, at ...

"Det handler om ledelsesmaessigt fokus og om at motivere til en aktiv dialog mellem
patient, laege og sygeplejerske om betydningen af ernaering, og at der er dieetister knyttet
til afdelingen, som kan hjeelpe.”

En anden naevner, at det ogsa er vigtigt, at samtalen om emnet ikke kun ligger hos
sygeplejersker og dizetister, men ogsa hos laegen.

"Der, hvor man som laege har et godt abent vindue, er, nar patienterne spgrger, om de kan
gere noget selv. Der kan man med fordel sige, at ernaering ogsa er meget vigtigt.”

Samarbejde mellem specialister og almen praksis
En tredje naevner, at det ogsa kan bidrage positivt til indsatsen at skabe en dialog mellem
det hgjt specialiserede sundhedsveaesen og patientens egen laege:

"Det er et samarbejde mellem sektorer, men er patienten udskrevet, ma det vaere egen
lzege, som sikrer patienten sufficient ernaering.”

Oprettelse af erneeringsteam

En fierde respondent naevner, at der maske kan vaere raeson i at oprette en saerlig enhed,
som sikrer og fastholder fokus pa ernaeringens vigtighed.

"Det er komplekst og ikke noget, man kan saette en enkelt person til. Det kan eventuelt
vaere et team - maske skal man have et egentligt ernaeringsteam. Det gaelder ikke kun pa
kraeftafdelinger, men ogsa pa kirurgiske afdelinger generelt. Maske skal det organiseres,
sa det ikke hviler pa en enkelt afdelings gkonomi, men er noget, der gar pa tvaers.”
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4.9 UDSKYDELSE AF BEHANDLING

Fig. 12 - Udskydelse

Oplever | - pa din afdeling - at matte udskyde
medicinsk og/eller kirurgisk behandling pga.
kraeftpatientens ernaeringstilstand ?

47%
41%

Meget ofte Ofte Af og til Sjeeldent Aldrig Ved ikke

Figur 12 viser, at udskydelse af medicinsk og/eller kirurgisk behandling pa grund af
patientens ernaeringstilstand ikke er hyppigt forekommende. 47 procent svarer dog, at det
Sker af og til, mens 41 procent svarer, at det sker sjeeldent.

Systematisk udskydelse

Som det fremgar af figur 12 er udskydelse af behandling pa grund af ringe ernzerings-
tilstand ikke normen pa de danske kraeftafdelinger. Visse steder er det dog helt almindelig
praksis.

En respondent siger, at ...
"Det sker af og til, men er ikke hverdagskost.”

To respondenter inden for det kirurgiske omrade bidrager med to perspektiver. Den ene
taler om, at op-ernaering hos nogle patientgrupper simpelthen er ngdvendig inden
operation og dermed naturligt forsinker den kreevede behandlingstid. For den anden er der
tale om en systematisk udskydelse af cirka hver fjerde patient.

"Vi ger det systematisk. S& hvis man har et ernseringsproblem, udskyder vi operationen
med fire uger. Det sker for cirka 25 procent af patienterne, og vi kan hjaelpe de fleste. Vi
har malt pa det og kunnet se i vores afdeling, at det giver feerre medicinske
komplikationer.”
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