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STAGES ON THE CANCER
JOURNEY

Stages on the Cancer Journey e ———
Symptoms

Points of K erability

Identity Shifts

%

| Presentation

| | Investigation |

| test results |
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. | Diagnosis cancer patient or
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Treatment cancer
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| Monitoring | 1
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treatment |
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treatment
Palliative &
Spiritual Care
Entering the dying Becoming a dying
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Palliative Care
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FOREBYGGELSE

30 - 50 % AF ALLE KRAFTTILFALDE ER
LIVSTILSBETINGEDE!

*TOBAK

‘KOST / MOTION
*ALKOHOL

*SOCIALE SLAGSIDE




RYGESTOPPROCESSEN

FOR OVERVEIELSE FORBEREDELSE

HANDLING

TILBAGEFALD

10 47

TILBUD TIL RYGERE DER ViL HELUE op

VEDLIGEHOLDELSE
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FORUDSATNINGER FOR
SCREENING

:SYGDOMMEN VIGTIGT SUNDHEDSPROBLEM
-FINDES ACCEPTERET BEHANDLING

-KUNNE PAVISES TIDLIGT

‘FINDES DIAGNOSE- O6 BEHANDLINGSFACILITETER
+EGNET UNDERS@GELSESMETODE

-OMKOSTNINGER SKAL STA I RIMELIGT FORHOLD TIL
SUNDHEDSVASNETS SAMLEDE UDGIFTER




HVOR SCREENES DER?

-CERVIX CANCER: foregar i alle landets amter
*MAMMA CANCER: hele landet i 2008!

‘COLON CANCER
‘LUNGECANCER
‘PROSTATA




TIDSFORLZBET MED/UDEN SCREENING

UDEN SCREENING:

C.M. SREENINGSDETEKBAR DIAGN.KLINISK

MED SCREENING:

C.M. SREENINGSDETEKBAR FUNDET V, SCREENING FORVENTET D@D HVIS SCREENING VIRKER

| | I
I | TID




FORDELE / ULEMPER MAMMA SCREENING

POTENTIELLE FORDELE:
- FARRE KVINDER DZR
.- MERE SKANSOM BEHANDLING

POTENTIELLE ULEMPER:
- FALSK POS /FALSK NEG RESULTATER
- OVERBEHANDLING

- STRALEDOSER

- NEG. PSYKOLOGISKE EFFEKTER
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DE HYPPIGSTE KRAFTFORMER

Urin /bleerekreft 1.261
Modermeerkekreft 666

Modermeaerkekreeft 750
Livmoderkreeft 690
AEggestokkreeft 569
Urin / bleere 481
Livmoderhalskraeeft 401




VIDSTE DU?

1940'erne ca. 9.000 nye cancere pr. ar

2007 32.936 nye cancere
knapt 10 PRAKT. LAGE

svarer til 57 PT. PRAKT. LAGE




-1 praktiserende leege har ca. 9.000
patientkontakter pa 1 ar

-1 patient dgl. med fordgjelsesproblemer
*9 ud af 10 feerdigbehandles i AP

*1 af 10 til yderligere udredning

-1 colonc., 1 mammac. , 1 lungec. pr ar pr

praktiserende Lege

-1 ventrikkelcancer hvert 6. ar pr leege
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AU CIN Cl TV

CAN ERDIAGNOSTII(

l I

R
BHL

*SAMME DIDELIGHED SOM N OG S VIL
MEDFZRE 5.300 FARRE DADSFALD I DK

VI SKAL FINDE CANCERSYGDOMME
TIDLIGERE HOS DE 35 - 65 ARIGE

‘DET SKAL SKE HURTIGT, EFFEKTIVT OG
OMKOSTNINGSBEVIDST




ALMEN PRAKSIS:

PATIENTERNE ER RASKE INDTIL DET
MODSATTE ER BEVIST

SYGEHUS:

PATIENTERNE ER SYGE INDTIL DET
MODSATTE ER BEVIST
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”BE

DLER-NETVARKSKORT

PRAKTISERENDE
LAGE
HIEMMEPLEJEN

SYGEHUS
ONKOLOGISK AFD
OSPICE

PSYKOLOG
KRAFTENS BEKAMPELSE

ALTERNATIVE BHL.
AFSPANDINGSPADAGOG




BEHANDLINGSINTENTIONER

‘KURATIV BEHANDLING
-ADJUVERENDE BEHANDLING
‘UNDERSTATTENDE BHL.
‘RECIDIV BHL.

‘PALLIATIV BHL.
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DEN PALLIATIVE INDSATS

WHO definerer i 2002 palliativ indsats saledes:
“Patienter med uhelbredelig sygdom og kort forventet

levetid
tilbydes hjeelp til bedst mulig livskvalitet med optimal

lindring af:

fysiske smerter og andre plagsomme symptomer,
samt tiltag rettet mod psykiske, sociale og andelige /
eksistentielle spargsmal”




‘Bekraefter livet og opfatter deden som en normal
proces

*Hverken fremskynder el. udseetter deden
-Integrere omsorgens psykologiske og andelige
aspekter

‘Hjeelpe pt. med at leve sa aktivt som muligt indtil
deden

-Stette til familien under pt.'s sygdom og i sorgen
over tabet

*Tveerfaglig indsats

-Formal at fremme livskvaliteten og kan ogsa have
en positiv indvirkning pa sygdommens forlgb
‘Seette ind tidligt i forlgbet - evt. komb. m.
livsforlaengende bhl.

‘Lindrer smerter og andre symptomer.




HYPPIGE SYMPTOMER

TRATHED 77%
MADLEDE 68%
MUNDTQZRHED 61%
DEPRESSION 53%
SMERTE 52%

ANGST - URO 51%
OBSTIPATION 49%
ANDEN@D 40%
FORVIRRING 30 %
SYNKEBESVAR 28 %
HOSTE 28%
KVALME 26%
OPKASTNING 20%




